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PRESENTACION

Es para mi una enorme satisfaccion presentar este primer "Cuaderno de Salud Laboral”, que recoge los re-
sultados mas relevantes de una serie de estudios epidemioldgicos relacionados con la salud de los y las traba-
jadoras de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es describir la situacién actual en esta materia para que, a
su vez, permita a todos los agentes implicados en la Prevencion de Riesgos Laborales detectar las necesidades
y poder planificar mejor la Prevencion en aquellas areas susceptibles de mejora.

El Cuaderno ha sido elaborado por el Servicio de Salud Laboral de ésta Direccion General de Ordenacion e
Inspeccion de la Comunidad de Madrid, que tiene como guia de actuacidn general, el desarrollo del articulo
17 de la Ley 12/2001 en lo que dentro de esta Consejeria y al ambito de la salud laboral se refiere, y especi-
ficamente el desarrollo en nuestra Comunidad de los sistemas de informacion sanitaria que se disefien con
caracter propio o para todo el Estado, destinados a permitir determinar la morbilidad y mortalidad por patolo-
gias profesionales, de manera integrada con el resto de sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica.

Esta nueva publicacion, de periodicidad anual, contiene en su primer "Cuaderno” cinco informes que son
el resultado de la explotacion estadistica de diferentes bases de datos, todas ellas de caracter oficial, y de su
informacion referida a la Comunidad de Madrid.

Seguro del interés que representa para todos los agentes implicados en esta materia, solo me resta agra-
decer la colaboracion de las distintas Instituciones y Organismos, de ambito comunitario y nacional, que nos
han facilitado los datos y a todos aquellos que de una u otra forma han posibilitado la materializacion de este
trabajo.

Manuel Molina Mufioz
Director General de Ordenacion e Inspeccion




Cuadernos de Salud Laboral

UN CAMINO POR RECORRER

Es bien conocido que la poblacion trabajadora esta expuesta, por la actividad cotidiana en su medio laboral,
a factores que pueden producir efectos sobre su estado de salud. Conocer estos factores y los posibles efectos
sobre la salud de las personas, y difundir dicho conocimiento, es imprescindible para promover medidas pre-
ventivas y de promocion de la salud desde las instancias responsables de la prevencion de riesgos laborales.

En nuestra comunidad auténoma, es la Direccion General de Ordenacion e Inspeccion, (mediante su Servicio
de Salud Laboral), quien tiene, entre otras, las competencias contempladas en el articulo 17 de la Ley 12/2001
-Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid-, y en el articulo 18 de la Ley 14/1986, Ley General
de Sanidad en su Titulo |, Capitulo I, que especifica la proteccion, promocion y mejora de la salud laboral.

En el ejercicio de estas funciones se trabaja desde el Servicio de Salud Laboral para conocer las circuns-
tancias que rodean a la poblacion trabajadora de la Comunidad de Madrid, y su situacion de salud. Estos
“Cuadernos de Salud Laboral" constituyen una herramienta para la difusion del conocimiento que desde la
administracion es posible generar en base a los datos disponibles. Pretendemos difundir una edicion cada
afo, dirigida a los profesionales de la salud y de la prevencion en el ambito de lo laboral, que constituya una
fuente de informacion util para el desempefio de sus funciones, y para el desarrollo de nuevas investigaciones
0 programas preventivos que reviertan, finalmente, en el bienestar de los y las trabajadoras.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (articulos 20 y
27,y disposiciones adicionales que modifican la Ley de Prevencion de riesgos Laborales y la Ley General de Sa-
nidad), se ha realizado los analisis de forma desagregada en hombres y mujeres, con el fin de conocer especi-
ficamente la situacion de ambos grupos, evitando asi resultados generales que a la postre se distancian de los
comportamientos reales de cada uno de ellos. De esta manera, posibles acciones preventivas y de promocion
de la salud a desarrollar en el medio laboral, se ajustaran mejor a las necesidades de los y las trabajadoras, y
seran, por tanto, mas efectivas y eficientes.

En este cuaderno se presentan los resultados de cinco estudios realizados en el Servicio:

1. Se analizaron los datos obtenidos por el SIVFRENT -sistema de informacion para la vigilancia de factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles-, sistema desarrollado en la Comunidad de Madrid mediante
encuestas telefonicas, de los afios comprendidos entre el 2000 y el 2006, considerando dichos datos segun
ocupacion y situacion laboral.

2. Se llevo a cabo un analisis de los datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo correspon-

dientes a la poblacion de la Comunidad de Madrid (encuesta llevada a cabo entre diciembre de 2006 y abril
del 2007).




3. Se estudiaron las contingencias profesionales sufridas por la poblacion trabajadora de la Comunidad de
Madrid en el aflo 2007, en base a los datos facilitados por la Direccion General de Estadisticas del Ministerio
de Trabajo e Inmigracion (en el caso de los accidentes de trabajo) y por el Instituto Nacional de Seguridad
Social -mediante el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo- (datos agregados del CEPROSS,
fuente de informacion sobre enfermedades profesionales).

4. Se analizd, desde el punto de vista de la salud laboral, la Encuesta Regional de Salud de Madrid realizada
en el aflo 2007 -ERSM-07-, utilizando las variables de interés sobre exposicion en el trabajo.

5. Se estudiaron los accidentes con riesgo bioldgico notificados en el afio 2008 por los servicios de preven-
cion de los servicios sanitarios en la Comunidad de Madrid, mediante el sistema de notificacion NOTAB.

Dado que la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo y la Encuesta Regional de Salud de Madrid 2007
no tienen periodicidad anual, tampoco su analisis y posterior difusion lo tendra. En subsiguientes numeros
se incluiran otros analisis de interés, siempre con el objeto Ultimo de facilitar la labor (no siempre facil ni
comprendida) de los y las profesionales de la medicina del trabajo y de otros agentes interesados, que fre-
cuentemente desarrollan sus funciones en solitario, y que habitualmente se encuentran con dificultades para
acceder a informacién pormenorizada sobre aspectos relacionados con la salud laboral. Es intencidn de esta
publicacion contribuir a la mejora de las acciones de todos los actores involucrados en la prevencion de riesgos
laborales de la poblacion trabajadora de nuestra comunidad.

Es nuestro deseo agradecer sinceramente a todas las personas y servicios que nos han apoyado desde di-
ferentes instancias para la realizacion de estos analisis: desde la inclusion de preguntas especificas en las
encuestas, pasando por la cesion de datos, por el esfuerzo de los y las profesionales que notifican accidentes,
etc. Sin esta colaboracion hubiera sido impensable la produccion de estos documentos.

Nos gustaria reconocer especialmente el trabajo de la Dra. Marta Zimmermann, jefa y compafera de este
servicio hasta septiembre de 2008, que nos facilitd las herramientas para desarrollar analisis epidemioldgicos,
y que ha participado en la génesis, puesta en marcha y elaboracion de los estudios que este cuaderno pre-
senta.

Servicio de Salud Laboral
Madrid, 7 de mayo de 2009
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1 Estudio de los datos aportados por el SIVFRENT '




Objetivo

El objetivo de este estudio es mejorar el conocimiento sobre la relacion entre ocupacion y situacion laboral,
y los factores de riesgo y protectores de enfermedades no transmisibles en la region, de cara a establecer
posteriormente acciones de promocion de la salud adecuadas a la realidad de la situacién de la poblacién
trabajadora de la Comunidad de Madrid.

Objeto de analisis

Este documento pretende difundir los resultados del analisis de los datos recogidos por el SIVFRENT -Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades no Transmisibles- bajo la perspectiva de la salud
laboral.

Este sistema de informacidn se puso en marcha en 1995 con el proposito de estimar la distribucion y evolu-
cion de la prevalencia de los principales factores de riesgo asociados al comportamiento y practicas preventi-
vas en la Comunidad de Madrid, para ayudar a establecer prioridades, planificar estrategias de prevencion y
promocion de la salud, y evaluar los efectos de las intervenciones de salud publica.

Material y métodos

El SIVFRENT constituye una fuente agil de informacion sobre los factores de riesgo y protectores de en-
fermedades no transmisibles de la poblacion de la Comunidad de Madrid. Se nutre de encuestas telefénicas
realizadas anualmente a una muestra de la poblacion residente en la regidn, y cuya edad esta entre los 18 y
los 64 afnos (ambos incluidos). El método de encuesta telefonica ha demostrado ser fiable y reproducible’?, y
se presenta como una valiosa fuente de informacion de habitos y factores de riesgo de la poblacion.

El sistema de muestreo utilizado para la realizacion de la encuesta telefonica es aleatorio estratificado en
un primer nivel por ubicacion geografica, y una vez contactado el hogar se selecciona al/la entrevistado/a
aleatoriamente, segun 6 estratos de sexo y edad.

El presente estudio analizara los datos recogidos en las encuestas realizadas en el marco del SIVFRENT los
afos 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 y 2007, buscando conocer la distribucion de factores de riesgo
y habitos saludables segun situacion laboral y profesional. Este estudio, en cumplimiento de la Ley Organica
3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres® (articulos 20 y 27, y disposiciones adicionales que
modifican la Ley de Prevencion de riesgos Laborales y la Ley General de Sanidad), hara dicho analisis separa-
damente en hombres y mujeres, con el fin de conocer especificamente los datos de ambos grupos, evitando
asi resultados generales que a la postre se distancian de los comportamientos reales de cada uno de ellos.
De esta manera, posibles acciones preventivas y de promocion de la salud a desarrollar en el medio laboral,
se ajustaran mejor a las necesidades de los y las trabajadoras, y seran, por tanto, mas efectivas y eficientes.



Método

Se ha utilizado la informacidn recogida en las encuestas telefénicas realizadas entre los afios 2000 y 2007
ambos incluidos, en el marco del SIVFRENT.

Las variables de estudio elegidas de la encuesta han sido, aparte de las descriptivas de la propia muestra
(nivel de estudios, situacion laboral, ocupacion, edad, etc.), aquellas relacionadas con factores de proteccion
o de riesgo (talla, peso, hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, actividad fisica en el trabajo, actividad
fisica fuera del ambito laboral -frecuencia e intensidad-, habito tabaquico, tiempo de exposicion al tabaco en
el medio laboral, habitos alimenticios -frecuencia y lugar de comidas principales y de refuerzo-, habitos de
consumo de alcohol -segun frecuencia, cantidad, graduacion y patron de consumo-) y la variable relacionada
con la percepcion de salud (respuesta a la pregunta: “¢Como considera Vd. que es su salud?”).

Las variables consideradas independientes han sido la ocupacion de las personas encuestadas, la situacion
laboral actual, y otras condiciones de los centros de trabajo tales como n° de trabajadores/as. La variable sexo,
fue utilizada para desagregar los datos de cada una de las variables, con el fin de estudiar ambos grupos por
separado.

En el analisis estadistico han sido recodificadas algunas variables con el fin de obtener informacion mas
sencilla para ser interpretada en cada uno de los grupos de ocupacion y situacion laboral, y que por tanto
permitiera visualizar la situacion general de dichos grupos en esos determinados aspectos. Este proceso se
realizo especialmente en las preguntas relacionadas con la ingesta de comidas principales y de refuerzo (n°
y lugar en que se toman), en el habito tabaquico, en el grado de actividad fisica, en la exposicion al alcohol,
etc. Asimismo se recodifico el indice de Masa Corporal (IMC), simplificando la propuesta de la SEEO (Sociedad
Espafiola de Estudio de la Obesidad), agrupando en una sola categoria los diferentes niveles de obesidad.*

La actividad fisica fuera del ambito laboral esta analizada en dos variables: una de ellas refleja la realizacion

de actividad fisica seguin intensidad (con las categorias "ninguna actividad”, "alguna actividad ligera", “alguna
actividad moderada”, "alguna actividad intensa”, “alguna actividad muy intensa"); y la sequnda se trata de
una variable recodificada: considera, por un lado, a la gente activa en tiempo libre desde el punto de vista del
riesgo cardiovascular (realiza al menos 3 veces por semana -30 minutos cada vez- actividad fisica intensa o

muy intensa), y por otro, a la gente que no hace este ejercicio.

El consumo de alcohol ha sido estudiado mediante una variable recodificada que categoriza las respuestas,

en relacion al consumo de alcohol, como “no consumo”, "consumo moderado” o “consumo de riesgo” Las ca-
tegorias de consumo moderado y de riesgo han sido establecidas de la siguiente manera:

Consumo de riesqo:

e consumo promedio de alcohol puro en la Ultima semana >= 50 cc/d (hombres) o >= 30cc/d (mujeres),

e consumo promedio de alcohol puro en la tltima semana >0y <50cc/d (hombres) o <30cc/d (mujeres),




con una ingesta superior a 8 unidades en hombres o 6 en mujeres en una sola ocasién en los ultimos 30
dias o, sin haber tenido dicha ingesta masiva, si tuvieron una frecuencia de consumo de dos o mas veces
al dia en el ultimo mes.

Consumo moderado:

e consumo promedio de alcohol puro en la tltima semana >0y <50cc/d (hombres) o <30cc/d (mujeres),
sin ingesta superior a 8 unidades en hombres o 6 en mujeres en una sola ocasion en los ultimos 30 dias, y
con una frecuencia de consumo entre una vez a la semana y una vez al dia en el ultimo mes.

e consumo promedio de alcohol puro en la Ultima semana de O cc/d, con una ingesta superior a 8 uni-
dades en hombres o 6 en mujeres en una sola ocasion en los ultimos 30 dias, o con una frecuencia de
consumo en el ultimo mes de al menos una vez por semana.

Una variable clave en este estudio es la de ocupacion, cuya recodificacion se ha llevado a cabo siguiendo
la clasificacion utilizada en la Encuesta de Poblacion Activa. Para alguno de los analisis se utilizo esta va-
riable ampliada, incorporando a esta clasificacion las categorias “parado/a”, "estudiante”, "ama de casa" y
“jubilado/a-pensionista”, procedentes de la variable Situacion Laboral; en dichos casos se indica la variable

como “ocupacion (EPA ampliada)".

Se analizaron los factores de riesgo de interés para este estudio segun los grupos de ocupacion y situacién
laboral, haciéndolo separadamente en hombres y mujeres, con el objeto de conocer de manera especifica la
exposicion de dichos factores en ambos grupos.

Resultados

El total de encuestas realizadas en el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2007 (ambos incluidos)
asciende a 16.048, de las que 7.817 (48,7%) corresponden a hombres y 8.231, a mujeres (51, 3%). La edad de
las personas entrevistadas esta comprendida entre los 18 y los 64 afios cumplidos, con una edad media de 38,6
afios (DE:13,1) en hombres, y de 39,5 afos (DE:13,2) en mujeres.

El 56,8% de la poblacion encuestada reside en la almendra de Madrid, y el 18,1% en la corona sur, sequida
por la corona este (8,7%). La media de personas que residen en los domicilios de las personas entrevistadas es
de 3,3 (SD: 1,2), habitando mas de 4 personas en el 12,3% de los domicilios. Respecto al nimero de personas
en edad laboral por domicilio, se observa con mayor frecuencia a 2 personas por domicilio (moda) y en el
19,8% de las viviendas residen mas de tres personas en edad laboral.

Respecto a los niveles de estudios terminados (Tabla 1) el 60,4% de los hombres ha concluido estudios
secundarios frente al 58,8% de las mujeres.

En la Tabla 2 se observa la distribucion de los encuestados segun su situacion laboral, siendo las diferencias
halladas estadisticamente significativas.



Tabla 1. Nivel de estudios terminados en hombres y mujeres Tabla 2. Situaci6n laboral actual en hombres y mujeres

Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
Nivel de estudios (%) (%) Situacién laboral () %) ") %)
No sabe leer o escribir 0,09 0,15 Cuenta propia 983 12,58 477 5,80
Sin estudios 045 1,23 Cuenta ajena 5329 68,17 4347 52,81
Estudios primarios incompletos 0,90 1,79 Parado/a 280 3,58 360 4,37
Estudios de primer grado (estudios Estudiante 759 9,71 791 9,61
primarios, E.G.B. hasta 5°) 548 737 Ama de casa 2074 25.20
Estudios de segundo grado, primer ciclo Jubilado/a - Pensionista 466 5,96 182 2,21
(graduado escolar, E.S.0.) 24,95 26,49
] ) TOTAL 7817 100 8231 100
S s s | P03
Estudios de tercer grado, primer ciclo
(perito, ingeniero técnico) 10,43 11,40
Estudios de tercer grado, segundo y tercer
ciclo (ingeniero superior) 22,28 19.24
TOTAL 100 100
(P-0,05)
Hombres Mujeres Dif. H-M
N % N % %
Direccion. Gerencia 817 10,48 329 4,00 6,48
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 789 10,12 652 7,93 2,19
Profesionales 1° ciclo universitario 365 4,68 431 5,24 -0,56
Técnicos/as y profesionales de apoyo 858 11,00 475 5,78 5,22
Administrativos/as 669 8,58 1286 15,65 -7.07
Trab. restauracion y serv. profesionales 193 2,47 524 6,38 -3,91
Trab. serv. sequridad 104 1,33 1 0,13 1,2
Dependientes de comercio 320 4,10 318 3,87 0,23
Trab. cualif. de agric/pesca 40 0,51 7 0,09 0,42
Trab. cualif. de construccion 478 6,13 36 0,44 5,69
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. magq. 374 4,80 17 0,21 4,59
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 173 2,22 84 1,02 1,2
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 217 2,78 63 0,77 2,01
Conductores/as y oper. maquinaria movil 412 5,28 n 0,13 55
Trab. no cualif. de servicios 306 3,92 538 6,55 -2,64
Peones 123 1,58 26 0,32 1,26
Fuerzas armadas 55 0,71 4 0,05 0,66

(x%.4,36, p<0,05)
(Diferencia hallada entre hombres y mujeres con p<0,05)



Este mismo caracter tuvo la distribucion de hombres y mujeres segin grupos de ocupacion: (Tabla 3); llama
la atencion el predominio de los hombres en ocupaciones como direccidn-gerencia, trabajos cualificados de
la construccion, técnicos-profesionales de apoyo y conductores/as y operarios de maquinaria movil. Por el
contrario, las mujeres predominan en la ocupacion de administrativos/as y trabajos de restauracion y servicios
personales.

Se hallaron diferencias entre la edad media de las personas pertenecientes a los diferentes grupos de ocu-
pacion, y éstas se produjeron tanto en hombres como en mujeres: (Tabla 4).

Tabla 4. Media de edad segun ocupacion (E.P.A. Ampliada)

HOMBRES MUJERES
Desv. Desv.

Media tip. Min. Max. Media tip. Min. Max.
Direccion. Gerencia 43,16 10,05 19 64 41,56 10,53 19 64
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 41,07 10,87 18 64 38,63 10,28 18 63
Profesionales 1° ciclo universitario 37,94 10,58 21 64 37,22 10,55 20 64
Técnicos/as y profesionales de apoyo 37,78 11,14 18 64 3537 10,05 18 64
Administrativos/as 39,97 10,98 18 64 36,75 10,43 18 64
Trab. restauracion y serv. profesionales 36,91 12,44 18 63 38,13 11,93 18 64
Trab. serv. seguridad 37,73 943 18 60 3536 816 22 46
Dependientes de comercio 37,03 11,61 18 63 33,76 11,31 18 63
Trab. cualif. de agric/pesca 41,48 991 21 61 38,57 6,63 24 44
Trab. cualif. de construccion 38,62 12,05 18 64 41,06 11,02 18 63
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. maq. 38,16 12,49 18 63 37.82 8,73 21 54
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 39,32 11,72 18 64 41,68 12,54 18 64
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 3895 12,12 18 64 3468 12,14 18 64
Conductores/as y oper. maquinaria movil 40,22 11,34 18 64 42,45 11,18 21 62
Trab. no cualif. de servicios 3923 12,26 18 64 4429 11,22 18 64
Peones 3255 10,99 18 64 29,50 8,89 18 49
Fuerzas armadas 37,91 13,30 18 64 27,00 2,94 23 30
Parados/as 36,71 13,91 18 64 34,84 11,52 18 64
Estudiantes 2120 3,28 18 43 21,96 3,00 18 39
Amas de casa 48,92 10,61 19 64
Jubilados/as pensionistas 58,29 6,84 29 64 58,45 6,16 31 64

p<0,001 p<0,001




Tabla 5a. Hombres. Ocupacion (E.P.A. Ampliada) segtin nivel de estudios. (%)
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Direccion. Gerencia 571 5,71 6,59 6,38 7,88 13,14 19,23 10,48
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 0,24 0,93 3,07 11,18 3420 10,12
Profesionales 1° ciclo universitario 0,47 0,82 3,04 1523 8,00 4,68
Técnicos/as y profesionales de apoyo 1,43 1.41 545 12,69 1744 1451 11,00
Administrativos 143 235 602 1,21 1081 823 858
Trab. restauracion y serv. profesionales 1,43 4,47 4,73 2,10 1,47 0,63 2,47
Trab. serv. sequridad 0,94 1,29 2,13 1.1 0,40 1,33
Dependientes de comercio 2,86 2,86 4,71 5,45 4,59 3,69 1,96 4,10
Trab. cualif. de agric/pesca 2,86 1,18 0,72 0,47 0,61 0,12 0,51
Trab. cualif. de construccion 1714 21,43 1247 11,16 531 2,95 0,92 6,13

Trab. cualif. de extractivas, metal, y

571 5,71 7,53 7,30 5,89 1,97 0,86 4,80
cons. mag.

Trab. cualif. de artes graf., textil,

alimentacion 14,29 571 4,29 4,00 417 1,99 0,74 0,46 2,22

Oper. de instalaciones indus. y

magquinaria fija 571 571 471 494 268 1,72 040 278

Conductores y operadores maquinaria
u yop guinar 286 7,04 965 1137 477 049 046 528

movil

Trab. no cualif. de servicios 1429 571 8,57 1035 7,30 3,33 1,35 0,46 3,92
Peones 14,29 2,86 2,86 2,82 3,40 1,27 0,37 0,17 1,58
Fuerzas armadas 2,86 0,82 0,87 0,86 0,40 0,71
Parados 28,57 2,86 4,29 6,35 5,30 2,89 2,21 2,65 3,59
Estudiantes 0,24 4,73 1992 81 2,82 9,73
Jubilados pensionistas 28,57 37,14 27,14 19,53 7,72 3,90 4,55 3,1 5,98
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Se encontro una asociacion lineal entre el nivel de estudios y la ocupacion tanto en hombres como en mu-
jeres (Tablas 5a y 5b).




Tabla 5b. Mujeres. Ocupacion (E.P.A. Ampliada) segun nivel de estudios. (%)
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Direccion. Gerencia 0,68 1,98 2,57 3,31 4,17 8,41 4,00
Profesionales 2°-3¢ ciclo universitario 0,16 0,64 1,77 556 34,01 7,93
Profesionales 1° ciclo universitario 0,33 0,37 2,41 2599 7,21 5,24
Técnicas y profesionales de apoyo 068 099 188 613 1,55 986 578
Administrativas 2,47 8,64 2464 1797 1643 1565
Trab. restauracion y serv. profesionales 8,33 3,96 6,80 5,77 9,28 8,24 3,53 1,26 6,38
Trab. serv. sequridad 0,09 0,19 0,21 0,13 0,13
Dependientes de comercio 0,99 1,36 2,31 4,36 5,64 1.7 2,53 3,87
Trab. cualif. de agric/pesca 0,09 0,11 0,13 0,09
Trab. cualif. de construccion 2,97 0,68 0,33 0,78 0,23 0,32 0,25 0,44
Trab. cualif. de extractivas, metal, y 041 023 0.13 0.21
cons. mag.
Trab. cualif. de artes graf., textil,
alimentacion 0,99 0,68 1,48 1,84 0,71 0,53 0,57 1,02
Oper. de instalaciones indus. y 0,66 0.25 077
maquinaria fija 0,68 , 1,61 0,60 0,32 \ \
Conduct d inari
onductoras y operadoras maquinaria 0.16 0.23 on 0.13 0.13
movil ' '
Trab. no cualif. de servicios 15,84 12,24 18,12 12,26 4,06 1,50 0,32 6,55
Peones 0,33 0,60 0,26 0,32 0,06 0,32
Fuerzas armadas 0,05 0,08 0,11 0,05
Paradas 1,36 2,64 4,92 4,29 4,60 4,93 4,38
Estudiantes 0,66 5,19 19,175 9,30 4,93 9,62
Amas de casa 7500 6733 6939 5651 4194 1640 995 695 2523
Jubiladas pensionistas 16,67 792 5,44 51 2,25 1,43 2,35 1,52 2,21
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Por otro lado, a la vista de ambas tablas se objetivan diferencias entre ambos sexos ya que casi el 20% de
los hombres con estudios universitarios superiores ocupa cargos de direccion o gerencia, mientras que este
porcentaje no llega al 8,5% entre sus compaferas de estudios. Si se considera en un solo grupo a las universi-
tarias, (1°y 2° ciclo), mas del 13% se dedican exclusivamente a las tareas domésticas. Del mismo modo, entre
las mujeres paradas, mas de la tercera parte tiene estudios universitarios, hallandose esta misma proporcion
en los hombres parados con primer ciclo de secundaria.

El estado de salud: Autopercepcion

En respuesta a la prequnta ";Codmo considera que es su salud?”, el 83% de los hombres contesté que buena
0 muy buena frente al 77,2% de las mujeres, siendo

Tabla 6. Autopercepcion de la salud en hombres y en estas diferencias estadisticamente significativas (Ta-
mujeres bla 6).

Porcentaje Porcentaje acumulado

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres En la tabla 7 se refleja la distribucion de la per-
Muy buena 17.9 171 17,9 17,1 cepcion de la salud de la muestra seguin su situacion
Buena 651 60.1 el 77.2 laboral. Se observa que el grupo de amas de casa es el
Regular L 11552 972 965 que manifiesta tener una salud menos buena, en re-
Mala 20 23 99.3 98,9 lacién al resto de situaciones laborales, exceptuando
Muy mala 07 I 1000 1000 los casos de jubilado-pensionista.*
Ns/nc 0,0 0,0 100,0

Tabla 7. Autopercepcion de la salud segun situacion laboral (%)

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA NS/NC
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Cuenta propia 183 197 655 608 142 174 16 17 0,2 0,4 0,1 0
Cuenta ajena 169 189 674 626 138 163 13 16 0.4 0,6 0,0 0
Parado/a 168 147 614 639 179 197 | 29 1,7 1.1 0,0 00 0
Estudiante 306 244 638 67,5 49 73 0,6 0.7 0,1 0,0 0,0 0
Ama de casa 10,7 52,9 29,9 4,0 2,4 0
Jub/pensionista 7,5 121 425 434 319 264 127 109 54 7,1 0,0 0
Total 179 171 651 60,1 142 193 21 23 07 1,1 0,0 0

*Este grupo incluye a personas en dicha situacion y en edad activa (incluye, por tanto personas con discapacidades), con lo que es
pre-suponible una peor salud (bajo este indice, las mujeres manifiestan tener mejor salud en general, lo que podria tener que ver con
situaciones de viudedad, o pensidn recibida por sus maridos, entre otros).



Factores de riesgo y de proteccion
Hombres Mujeres
indice de masa corporal Peso insuficiente 07 55
Normopeso 49,7 66,9
Las diferencias halladas en el IMC segun sexo son | >00repeso gradol 224 "3
significativas (Tabla 8). Las tablas 9a y 9b reflejan la | >cPrepeso grado l e 9.8
distribucion de los grados de IMC segiin los grupos de L2219 R 64

- : 0,05,
ocupacion en hombres y mujeres. (p<0.05)

Entre los hombres, (tabla 9a) destaca un sobrepeso grado | en todas las ocupaciones -descartadas las de
cuerpos de sequridad y fuerzas armadas- (hasta un 27,8% en Direccion/Gerencia), porcentajes elevados de
sobrepeso grado Il (minimo, el 15,9% en el profesionales de 2° y 3° ciclo universitario), y una elevada propor-
cion de obesos en todas las ocupaciones, llegando a ser superiores al 12,6% entre los conductores y operarios
de maquinaria movil.

Tabla 9a. Hombres. IMC en porcentajes segun ocupacion (E.P.A. Ampliada)

irfsejg_ Normo- S°§£§' Sggg' Obesi-  Total

ciente Peso  grado| gradoll  dad %%
Direccion. Gerencia 817 0,1 39,5 27,8 22,1 10,4 100
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 789 0,7 52,8 22,6 15,9 78 100
Profesionales 1° ciclo universitario 365 0,3 50,8 20,1 19,2 9,6 100
Técnicos y profesionales de apoyo 858 0,6 49,6 25,1 18,1 6,6 100
Administrativos 669 0,4 50,8 221 16,4 10,2 100
Trab. restauracion y serv. profesionales 193 1,1 48,7 24,3 16,6 9,3 100
Trab. serv. seguridad 104 46,1 30,8 19,2 3.8 100
Dependientes de comercio 320 03 45,0 25,6 20,0 9,1 100
Trab. cualif. de agric/pesca 40 375 32,5 22,5 7.5 100
Trab. cualif. de construccion 478 04 47,3 20,9 20,1 n3 100
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. magq. 374 08 46,9 22,2 18,2 1.8 100
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 173 49,7 249 16,7 8,7 100
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 217 09 44,4 24,5 20,4 9,7 100
Conductores y oper. maquinaria movil 412 0,5 397 22,6 24,6 12,6 100
Trab. no cualif. de servicios 306 0,7 45,7 20,1 22,1 1,5 100
Peones 123 3.2 51,2 22,7 18,7 41 100
Fuerzas armadas 55 454 30,9 221 3,6 100
Parados 280 1.8 54,3 18,1 16,3 9,4 100
Estudiantes 759 1,7 81,0 10,5 4,9 1,8 100
Jubilados pensionistas 0 0,4 31,2 25,2 29,5 13,6 100




Tabla 9b. Mujeres. IMC en porcentajes segun ocupacion (E.P.A. Ampliada)

Direccion. Gerencia

Profesionales 2°-3¢ ciclo universitario
Profesionales 1° ciclo universitario
Técnicas y profesionales de apoyo
Administrativas

Trab. restauracion y serv. profesionales
Trab. serv. sequridad

Dependientes de comercio

Trab. cualif. de agric/pesca

Trab. cualif. de construccion

Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. magq.

Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija
Conductoras y oper. maquinaria mévil

Trab. no cualif. de servicios

Peones

Fuerzas armadas

Paradas

Estudiantes

Amas de casa

Jubiladas pensionistas

Peso Sobre- Sobre-
insufi- ~ Normo- “heqq peso ) Total
ciente Peso  grado! gradoll Obesidad %

329 58 73,9 8,8 8,2 3.3 100
652 7.7 75,0 9,8 58 1.7 100
431 3.7 81,9 7.9 4,2 2,3 100
475 6,8 779 6,7 6,5 2,1 100
1286 54 733 10,8 6,8 3,7 100
524 4,8 65,0 12,2 11,5 6,5 100
1l 18,2 72,7 9,1 100
318 6,6 76,1 9,1 3.8 4,4 100
7 42,9 14,3 429 100
36 5,6 47,2 13,9 22,2 11 100
17 59 58,8 11,8 11,8 1,8 100
84 3,6 70,2 9,5 1,9 4,8 100
63 3.2 77,8 6,4 1.1 1,6 100
" 60,0 10,0 20,0 10,0 100
538 2,1 54,4 14,8 18,7 10,1 100
26 7.7 76,9 7.7 7,7 100
4 100,0 100
360 7.8 71,5 8,4 7,5 4,7 100
791 16,1 774 4,2 1,5 0,8 100
2074 2,0 52,8 15,9 15,6 13,6 100

182 1,7 45,3 23,2 18,8 1M1

La situacion de las mujeres en este aspecto es mejor en todos los grupos, con excepcion de aquellas trabaja-
doras cualificadas del sector agricultura/pesca, con una proporcion de sobrepeso grado Il del 42,9%. Mencion
aparte merece el grupo de amas de casa, en el que mas del 30% tiene sobrepeso, y mas del 13,5% son obesas.
Por otro lado, es también de sefialar la proporcion de mujeres estudiantes con peso insuficiente (16,1%).

Tension arterial elevada

Tabla 11. HTA declarada segun situacion laboral (%)

NO HTA (%) SI HTA (%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Cuenta propia 83,1 90,36 16,89 9,64

Tabla 10. HTA declarada en hombres y mujeres Cuenta ajena 84,82 90,80 1518 9,20
. Parado/a

NO HTA S HTA _ / 87,50 89,72 12,50 10,28

Recuento % HTA Recuento % HTA Estudiante 95,13 97,09 4,87 2,91

Hombre 6.610 84,56 1.207 15,44 Ama de casa 74,64 25,36

Mujer 7.144 86,79 1.087 13,21 Jubiladofa - Pensionista 65,67 69,78 | 34,33 30,22
(P<0,05) (P<0,05)




Hiperlipidemia

A la pregunta de si alguna vez le ha dicho un médico o una enfermera que tiene el colesterol alto, el 20,2%
de los hombres y el 17,3% de las mujeres contesto que si, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
También, en ambos grupos se observaron diferencias significativas sequn la situacion laboral actual. (Tabla 12).

Asimismo se hallaron diferencias de prevalencia de hipercolesterolemia segiin ocupacion, y diferencias entre
hombres y mujeres en algunas de las ocupaciones. (Tabla 13).

Tabla 12. Diagnodstico de hipercolesterolemia seguin situacion laboral actual

HOMBRES MUJERES
No diagnosticado Diagnosticado  No diagnosticado Diagnosticado TOTAL

de HLP (%) de HLP (%) de HLP (%) de HLP (%) (%)

Cuenta propia 789 21,1 83,7 16,3 100
Cuenta ajena 79,8 20,2 84,8 15,2 100
Parado/a 78,1 21,9 82,6 17,4 100
Estudiante 91,8 8,2 91,4 8,6 100
Ama de casa 76,6 23,4 100
Jubilado/a - Pensionista 66,8 332 66,5 33,5 100
Total 79,8 20,2 82,7 17,3 100

Hombres (%) Mujeres (%) Dif. (H-M) (%) p

Direccion. Gerencia 22,8 18,0 4.8 0,85
Profesionales 2°3° Ciclo univer. 19,0 12,5 6,5 0,001
Profesionales 1° Ciclo univer. 18,1 12,5 56 0,031
Técnicos/as y profesionales de apoyo 20,6 12,5 8.1 <0,001
Administrativos/as 19,8 14,5 5,6 0,004
Trab. Restauracion y serv. Personales 16,4 16,3 0,1 0,976
Trab. Serv. Seguridad 23,8 0,0 23,8 0,115
Dependientes de comercio 18,9 14,0 49 0,102
Trab. Cualif. de agric/pesca 12,5 14,3 -1.8 1,00
Trab. Cualif. de construccion 19,8 29,4 0,4 0,182
Trab. Cualif. de extractivas, metal., y cons. Maq. 18,7 1n.8 6,9 0,749
Trab. Cualif. De artes graf., textil, alimentacion 25,8 12,5 13,3 0,018
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 22,2 20,7 1.5 0,809
Conductores/as. Oper. Maquinaria movilTrab. 21,1 10,0 1.1 0,695
No cualif. de servicios 22,2 23,0 -0,8 0,802
Peones 16,2 21,7 55 0,546
Fuerzas armadas 25,0 0 25 0,563
Total 20,2 173 29 <0,001




Diabetes

A la pregunta de si alguna vez han sido diagnosticados de diabetes, el 2,6% de los hombres y el 2,4% de
las mujeres respondieron afirmativamente. Se hallaron, en ambos grupos, diferencias en la prevalencia de
diabetes segun la situacion laboral actual. (Tabla 14).

En la tabla 15 se muestra la distribucion de la variable segun su ocupacion: en el grupo de hombres, se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas, y no hay diferencias sensibles entre hombres y mujeres para
la misma ocupacion, con excepcion del grupo de profesionales con primer ciclo universitario.

Tabla 14. Diagnosticados/as segun situacion laboral (%)

HOMBRES MUJERES

No diagnosticado Diagnosticado de No diagnosticada Diagnosticada de

de diabetes (%) diabetes (%) de diabetes (%) diabetes (%)
Cuenta propia 96,9 3,1 98,8 1.2
Cuenta ajena 98,0 2,0 98,6 1.4
Parado/a 95,1 49 97,2 2,8
Estudiante 99,7 03 99,8 0,2
Ama de casa 94,0 6,0
Jubilado/a - Pensionista 92,3 7.7 93,0 7,0
TOTAL 97,6 2,4 97,4 2,6

Tabla 15. Diagnosticados de diabetes segtin ocupacion (%)

Hombres (%) Mujeres (%) Dif. (H-M) (%) p

Direccion. Gerencia 2,2 2,4 -0,2 1,00
Profesionales 2°-3¢ ciclo universitario 2,6 0.6 2,0 0,08
Profesionales 1° ciclo universitario 41 4.1 0,02
Técnicos/as y profesionales de apoyo 19 1.3 0,6 0,756
Administrativos/as 2,5 1,1 1,4 0,166
Trab. restauracion y serv. profesionales 2,8 2,6 0,2 1,00

Trab. serv. sequridad

Dependientes de comercio 0,6 1.4 -0,8 0,612
Trab. cualif. de agric/pesca

Trab. cualif. de construccion 09 0.9 1,00
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. maq. 2,2 2,2 1,00
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 33 4.8 -1,5 0,651
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 4,6 3,7 0.9 1,00
Conductores/as y oper. maquinaria movil 0,5 0,5 1,00
Trab. no cualif. de servicios 3,0 1,6 1.4 0,454
Peones 29 2,91 1,00

Fuerzas armadas

TOTAL 2,4 2,6 -0,2 0,571




Tipo de actividad fisica en el trabajo

Analizando la actividad fisica en el trabajo se encontraron diferencias entre las actividades desarrolladas por
hombres y mujeres en su medio laboral (P<0,05): (Tabla 16).

Tabla 16. Actividad fisica en el trabajo, en hombres y mujeres

Hombres Mujeres
Esta sentado/a la mayor parte del tiempo 498 39,0
Esta de pie la mayor parte del tiempo o se desplaza a menudo 33,1 519
Tiene que transportar cargas ligeras o debe subir y bajar escaleras 10,7 7.8
Realiza un trabajo duro o tiene que transportar cargas muy pesadas 6,1 1.3
Ns/nc 0,4 0,1

En la tabla 17 se observa que dicha actividad depende también del grupo de ocupacion al que pertenezcan
los y las trabajadoras:

Los hombres pertenecientes a los grupos de direccion/gerencia, profesionales de ciclos universitarios, técni-
cos de apoyo, administrativos y conductores-operarios de maquinarias moviles tienen actividades mas seden-
tarias y, a partir de dicho grupo, estan de pie la mayor parte del tiempo o se desplazan a menudo con mayor
frecuencia. Entre las mujeres de los grupos de direccion/gerencia y profesionales de ciclos universitarios es
mayor el porcentaje, en relacion a sus compafieros, de aquellas que realizan actividades que exigen bipedes-
tacion continuada, produciéndose también esta diferencia en los grupos dedicados a conduccion, servicios
(actividades no cualificadas) y peonadas. Los hombres que realizan trabajos cualificados de agricultura y pesca
y construccion, asi como los peones, son los mas expuestos a los riesgos relacionados con la realizacion de
grandes esfuerzos.




Tabla 17. Tipo de actividad fisica en porcentajes seguin ocupacion (E.P.A. ampliada)

, Esta de pie la Tiene que Realiza un trabajo

Esta sentado la - mayor parte del  transportar cargas  duro o tiene que

mayor parte del tiempoose ligeras o debe subir transportar cargas ns/nc Total
tiempo desplaza a menudo  y bajar escaleras  muy pesadas

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Direccion. Gerencia 508 569 40,7 315 82 79 03 35 0,0 0,1 100 100
Profesionales 2°3° Ciclo univer. 543 67,8 420 29,1 32 2,4 0.5 06 0,0 0,0 100 100
Profesionales 1° Ciclo univer. 339 709 582 24,1 6,5 3,6 1,4 1,4 0,0 0,0 100 100
Técnicosfas y profesionalesdeapoyo 560 589 358 302 69 89 13 1,9 0,0 0.1 100 100
Administrativos/as 848 7717 M1 178 35 4,5 0,5 03 0,0 03 100 100
Trab. Restauracion y serv. Personales 6,1 88 737 674 149 202 53 3,6 0,0 0,0 100 100
Trab. Serv. Seguridad 545 365 454 461 00 1,5 00 58 0,0 0,0 100 100
Dependientes de comercio 223 269 638 481 101 18,1 38 6,9 0,0 0,0 100 100
Trab. Cualif. de agric/pesca 0,0 125 714 300 143 325 143 250 00 0,0 100 100
Trab. Cualif. de construccion 139 75 556 381 278 26,1 28 280 00 0.2 100 100

Trab. Cualif. de extractivas,
52,9 16,3 29,4 45,4 59 23,8 1,8 14,4 0,0 0,0 100 100
metal., y cons. Mag.

Trab. Cualif. De artes graf., textil,
. - 429 179 464 549 8,3 16,8 2,4 10,4 0,0 0,0 100 100
alimentacion '

Oper. de instalaciones indus.
P . Y 349 143 476 452 1,21 235 63 171 00 00 100 100
maquinaria fija

Conductores/as. Oper. Maquina-
fas. Op a 454 587 273 150 182 150 91 2 00 00 100 100

ria movil

Trab. no cualif. de servicios 4,1 27,1 72,7 44,1 20,1 20,3 3,2 8,5 0,0 0,0 100 100
Peones 3,8 14 69,2 35,8 1,5 25,2 154 27,7 0,0 0,0 100 100
Fuerzas armadas 250 309 250 4911 50,0 55 0,0 14,5 0,0 0,0 100 100
Parados/as 353 443 553 41,1 8,3 8,9 0,3 3,2 0,8 2,5 100 100
Estudiantes 795 793 187 16,7 15 33 0,2 0,7 0,0 0,0 100 100
Amas de casa 79 82,9 8,6 0,5 0,1 100

Jubilados/as 286 459 637 48,3 6,6 19 0,5 0,0 0,5 3.9 100 100




Actividad fisica fuera del ambito laboral

Dada la importancia de los habitos saludables de cara a la prevencion de enfermedades no transmisibles y
su repercusion sobre factores de riesgo tales como el IMC y la HTA, se analizd, en las personas encuestadas,
la actividad fisica que desarrollan en ambitos diferente al laboral, es decir, por propia voluntad. La tabla 18
refleja los resultados obtenidos (con significacion estadistica):

Tabla 18. Actividad fisica de ocio por sexo (%)

Hombres Mujeres Diferencia
Ninguna actividad 18,6 24,4 -5,8
Alguna actividad ligera 30,9 39,2 -8,3
Alguna actividad moderada 8,1 n,7 -3,6
Alguna actividad intensa 12,4 17,0 -4,6
Alguna actividad muy intensa 29,9 7,6 22,3
Total 100,0 100,0 0
(p<0,05)

El 24,4% de mujeres y el 18,6% de los hombres no
realiza ningun tipo de actividad fisica.

Atendiendo a las ocupaciones, se observa que, en-
tre los hombres, hay un porcentaje importante de
personas que no realiza ninguna actividad fisica de
ocio en los grupos de trabajadores cualificados de
agricultura y pesca, de construccion, conductores de
maquinaria movil, operadores de instalaciones indus-
triales y maquinaria fija, trabajadores no cualificados

de servicios, trabajadores de servicios personales y restauracion y administrativos y trabajadores cualificados
de industrias extractivas: en todos estos grupos mas del 20% no realiza ninguna actividad (Tabla 19a).

Tabla 19a. Hombres. Actividad fisica en porcentajes segtin ocupacion (E.P.A. Ampliada)

ningwna S aiidad  actuidad  actidad  Totl
ligera moderada intensa  muy intensa
Direccion. Gerencia 18,0 31,2 12,6 15,7 22,5 100,0
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 12,8 32,1 9,3 16,0 29,9 100,0
Profesionales 1° ciclo universitario 14,5 24,4 8,8 14,5 37,8 100,0
Técnicos y profesionales de apoyo 16,8 28,9 7.2 15,6 315 100,0
Administrativos 20,3 323 7.9 13,8 25,7 100,0
Trab. restauracion y serv. profesionales 23,3 26,9 10,4 7.3 32,1 100,0
Trab. serv. seguridad 15,4 18,3 29 1,5 51,9 100,0
Dependientes de comercio 19.1 33,1 7,8 10,6 29,4 100,0
Trab. cualif. de agric/pesca 32,5 35,0 7,5 5,0 20,0 100,0
Trab. cualif. de construccion 29,7 32,2 59 6.9 253 100,0
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. mag. 21,1 32,6 7.5 9,1 29,7 100,0
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 18,5 41,0 7,5 6,9 26,0 100,0
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 25,8 31,3 7.8 7.8 27,2 100,0
Conductores y oper. maquinaria movil 29,1 32,0 7,0 9,0 22,8 100,0
Trab. no cualif. de servicios 24,5 36,6 7.2 10,8 20,9 100,0
Peones 22,8 30,1 1,4 73 28,5 100,0
Fuerzas armadas 1.8 29,1 55 7,3 56,4 100,0
Parados 18,2 31,8 4,6 16,8 28,6 100,0
Estudiantes 1,6 11,6 37 13,6 59,6 100,0
Jubilados pensionistas 13,7 58,4 14,6 8,8 45 100,0




Entre las mujeres, en todas las ocupaciones son considerables los porcentajes de aquellas que no realizan
ninguna actividad fisica, superando el 40% en los grupos de trabajadoras de servicios no cualificadas y de
trabajadoras cualificadas de la construccion (Tabla 19b).

Tabla 19b. Mujeres. Actividad fisica en porcentajes segun ocupacion (E.P.A. Ampliada)

nngua A dgns g g
ligera moderada intensa  muy intensa
Direccion. Gerencia - 36,2 1.9 17,6 73 100,0
Profesionales 2°-3¢ ciclo universitario 18,7 32,2 15,2 23,8 10,1 100,0
Profesionales 1° ciclo universitario 18,6 378 1,6 23,2 8,8 100,0
Técnicas y profesionales de apoyo 37,5 8,4 19,6 9.9 100,0
Administrativas 37.7 1.5 18,6 7,7 100,0
Trab. restauracion y serv. profesionales 38,2 1.5 13.2 59 100,0
Trab. serv. sequridad 18,2 9,1 54,5 100,0
Dependientes de comercio _ 38,1 7.9 13,8 6.3 100,0
Trab. cualif. de agric/pesca 28,6 57.1 100,0
Trab. cualif. de construccion 30,6 1 83 28 100,0
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. mag. 41,2 17,6 ns 100,0
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacién 44,0 10,7 9,5 6,0 100,0
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 38,1 20,6 12,7 48 100,0
Conductoras y oper. maquinaria movil 36,4 18,2 27,3 9,1 100,0
Trab. no cualif. de servicios 39,0 89 8,4 33 100,0
Peones - 23,1 7.7 23,1 1,5 100,0
Fuerzas armadas 25,0 75,0 100,0
Paradas w0 a7 133 169 8,1 100,0
Estudiantes 18,0 30,0 1,0 22,4 18,7 100,0
Amas de casa aes 463 12,5 14,8 35 100,0
Jubiladas 17,6 52,7 15,4 1n5 2,7 100,0

Por otro lado, se clasificé a los y las encuestadas en funcién de la frecuencia e intensidad de la actividad
fisica realizada en momentos de ocio, estableciéndose dos grupos: personas activas y el resto, observandose
diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 20).

Tabla 20. Distribucion de personas activas segun sexo

a;ci:;osn;;o] Resto (%)  Total (%)
Hombres 24,08 75,92 100
Mujeres 15,87 84,13 100
(p<0,007)



La distribucion de esta variable en ambos grupos segun la ocupacion, aparece reflejada en la tabla 21. Entre
los hombres, el grupo de ocupacion que presenta menor porcentaje de “personas activas” es el grupo de jubi-
lados seqguido de los peones, y entre las mujeres, el de trabajadoras no cualificadas de servicios. Excluyendo el
grupo de parados/as y estudiantes, el grupo perteneciente a las fuerzas armadas y a cuerpos de sequridad es,
en ambos sexos, el que acumula un mayor porcentaje de "personas activas”.

Tabla 21. Factores sefialados como contribuyentes en las grandes areas de desarrollo de actividad profesional. (%)

Personas activas (%) Resto (%) Total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Direccion. gerencia 20,56 12,77 79,44 87,23 100 100
Profesionales 2°-3° ciclo univer. 24,97 18,56 75,03 81,44 100 100
Profesionales 1° ciclo univer. 24,38 18,79 75,62 81,21 100 100
Técnicos/as y profesionales de apoyo 24,13 18,11 75,87 81,89 100 100
Administrativos/as 21,52 14,77 78,48 85,23 100 100
Trab. restauracion y serv. personales 19,69 14,69 80,31 85,31 100 100
Trab. serv. sequridad 45,19 45,45 54,81 54,55 100 100
Dependientes de comercio 23,75 10,69 76,25 89,31 100 100
Trab. cualif. de agric/pesca 17,50 42,86 82,50 57,14 100 100
Trab. cualif. de construccion 17,99 8,33 82,01 91,67 100 100
Trab. cualif. de extractivas, metal., y cons. mag. 23,26 17,65 76,74 82,35 100 100
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacion 17,34 16,67 82,66 83,33 100 100
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 19,35 19,05 80,65 80,95 100 100
Conductores/as oper. maquinaria movil 18,93 18,18 81,07 81,82 100 100
Trab. no cualif. de servicios 20,59 7,99 79,41 92,01 100 100
Peones 17,07 23,08 82,93 76,92 100 100
Fuerzas armadas 50,91 75,00 49,09 25,00 100 100
Parados/as 27,50 17,78 72,50 82,22 100 100
Estudiantes 42,42 25,03 57,58 74,97 100 100
Amas de casa 14,27 85,73 100
Jubilados/as pensionistas 15,02 11,54 84,98 88,46 100 100

Tabaco

La exposicion al humo del tabaco constituye un factor de riesgo de enfermedades no transmisibles amplia-
mente estudiado.

Entre las personas encuestadas, el 37,7% de los hombres y el 34,8% de las mujeres fuman, siendo la diferen-

cia entre ambos grupos significativa (se considero fumador a aquel ocasional y diario, con el fin de visualizar
las tendencias actuales en los habitos de los y las trabajadoras).



En el analisis de este habito segun la situacion laboral se obtuvieron los siguientes resultados: (Tabla 22).

Tabla 22. Habito tabaquico segun situacion laboral (%)

No fumador/a (%) Fumador/a (%) Exfumador/a (%) Total
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres ~ Hombres  Mujeres
Cuenta propia 33,77 44,23 39,57 38,99 26,65 16,77 100 100
Cuenta ajena 36,93 44,47 39,09 38,23 23,98 17,30 100 100
Parado/a 34,29 45,28 49,29 38,89 16,43 15,83 100 100
Estudiante 68,38 60,05 25,56 33,00 6,06 6,95 100 100
Ama de casa 0,00 58,53 0,00 26,86 14,61 100 100
Jubilado/Pensionista 25,97 53,30 30,90 30,22 43,13 16,48 100 100

Ante la pregunta de tiempo que estan en espacios
cerrados con humo de tabaco en el trabajo, el 92,3%
de las personas encuestadas declaro no estar expues-
to al mismo o que lo esta de manera esporadica. Sin
embargo, aun existe un 4,2% que en su medio laboral
esta expuesto a humo de tabaco durante 3 o mas
horas. Al analizar esta exposicion segun ocupacio-
nes, se observaron algunos grupos en los que un alto
porcentaje esta expuesto durante mas de tres horas
a humo de tabaco en su puesto de trabajo (Tabla 23).

La exposicion a ambiente con humo de tabaco
también varia de forma significativa sequn trabajen
por cuenta ajena o propia, tanto en hombres como
en mujeres (Tablas 24a y 24b).

La valoracion de la exposicion en relacion con el
numero de personas que trabajan en la empresa se
recoge en la Tabla 25.

Tabla 23. Porcentajes de expuestos/as a humo de tabaco durante

mas de 3h/dia, por ocupaciones

Direccion. Gerencia
Profesionales 2°3° Ciclo univer.
Profesionales 1° Ciclo univer.
Técnicosfas y profesionales de apoyo
Administrativos/as

Trab. Restauracion y serv. Personales
Trab. Serv. Sequridad
Dependientes de comercio

Trab. Cualif. de agric/pesca

Trab. Cualif. de construccion

Trab. Cualif. de extractivas, metal., y cons. Magq.

Trab. Cualif. De artes graf., textil, alimentacion
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija
Conductores/as. Oper. Maquinaria movil
Trab. o cualif. de servicios

Peones

Fuerzas armadas

Hombres Mujeres
8,22 517
1,94 0,74
6,41 0
1,72 0,83
2,27 2,65

27,03 5,60
6,67 0
4,23 0

0 0
8,93 20,00
9,84 9,52
8,33 9,09
2,70 0

0 745
7,55 0
14,29 25,00

0 0

Tabla 24a. Exposicion a humo de tabaco en poblacion activa - hombres (%)

Nada o 1/30 30
. . / . 1/2 horas al ~ 2/3 horas mas de 3
esporadica-  minutos al minutos/1 . X ’ nc Total
, , dia dia horas al dia
mente dia hora al dia
Cuenta propia 83,01 1,96 1,31 0,65 2,61 9,80 0,65 100
Cuenta ajena 91,96 1,73 0,61 0,71 0,31 4,68 0,00 100

p<0,05



Tabla 24b. Exposicion a humo de tabaco en poblacion activa - mujeres (%)

Nada o 1/30 30
. . / . 1/2 horas al ~ 2/3 horas mas de 3
esporadica-  minutos al minutos/1 i , i nc Total
, , dia dia horas al dia
mente dia hora al dia
Cuenta propia 85,48 1,61 1,61 0,00 0,00 11,29 0,00 100
Cuenta ajena 94,49 1.74 0,48 0,29 0,48 2,42 0,10 100

p<0,05

Tabla 25. Tamaiio de empresas en las que trabajan

Hombres (%) Mujeres (%)

menos 10 22,88 27,68
10/50 27,42 25,27
50/100 11,31 12,68
100/300 10,88 893
mas 300 26,99 24,73
Ns/nc 0,51 0,71

Total 100 100

Para ambos sexos, se encontraron diferencias significativas (p<0,001) al analizar la posible relacion entre el
tiempo de exposicion al humo del tabaco en el trabajo y el nimero de trabajadores/as en la empresa (Tablas
26ay 26 b): dicha exposicion parece estar relacionada con el tamafio de las empresas, siendo la exposicion de
mayor duracion en las empresas mas pequenas.

Tabla 26a. Exposicion a humo de tabaco segun tamaio empresa - hombres (%)

Nada o 1/30 30 ;
L . . 1/2 horas al ~ 2/3 horas mas de 3
esporadica-  minutos al minutos/1 . , : nc Total
. . dia dia horas al dia
mente dia hora al dia
menos 10 85,11 1,91 1,53 0,76 1,53 9,16 0 100
10/50 90,94 0,97 0,65 0,65 0,00 6,80 0 100
50/100 92,80 4,00 0,00 1,60 0,00 0,80 0,8 100
100/300 95,97 2,42 0,00 0,00 0,00 1,61 0 100
mas 300 92,56 1,29 0,65 0,65 0,97 3,88 0 100
Nec 83,33 0,00 0,00 0,00 0,00 16,67 0 100

p<0,001




tabla 26b. Exposicion a humo de tabaco segun tamafio empresa - mujeres (%)

Nada o 1/30 30
L . / . 1/2 horas al ~ 2/3 horas mas de 3

esporadica-  minutos al minutos/1 i , i nc Total

. , dia dia horas al dia
mente dia hora al dia

menos 10 88,00 2,67 1,00 0,67 0,33 _ 0,00 100
10/50 94,95 1,44 0,72 0,36 0,72 1,81 0,00 100
50/100 95,00 1,43 0,00 0,00 0,71 2,14 0,71 100
100/300 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01 0,00 100
mas 300 1,82 0,36 0,00 0,36 0,00 0,00 100
Nc 85,71 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 100

p<0,001

Habitos alimenticios

El SIVFRENT contiene varias preguntas relativas a la alimentacion, cuestionandose el n° de comidas que
se ingieren, el lugar donde se hace, y el contenido de las mismas. Se recodificaron las preguntas relativas a
la frecuencia y lugar de las comidas, para proceder a un analisis sencillo que permitiera perfilar los habitos
generales de alimentacion de los y las trabajadoras.

Respecto al consumo de comidas principales y de refuerzo segun la situacion laboral, en los graficos 1y 2 se
observan porcentajes mayores, frente a los hombres, de mujeres que hacen dos comidas principales en casa,
en todas las situaciones laborales (con excepcion del grupo de estudiantes, en el que se igualan ambos sexos).

Gréafico 1. Habitos comidas segtn situacion laboral mujeres Grafico 2. Habitos comidas segtn situacion laboral hombres
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Se observa que son menos las trabajadoras por cuenta ajena que las auténomas que realizan dos comidas
en casa, probablemente relacionado con la autonomia para la disposicion de su tiempo. Esta diferencia no se
da entre los varones. Globalmente son semejantes en ambos sexos los porcentajes de aquellas personas que al
menos hacen una comida principal en casa (incluye las que hacen dos y las que sélo hacen una).

Por otro lado, se observa un alto porcentaje de trabajadoras por cuenta propia que no hace ninguna comida
de refuerzo (32,5%), y entre los hombres esta cifra es alin mayor (45,4%)




v

Grafico 3. Habitos comidas refuerzo mujeres Grafico 4. Habitos comidas refuerzo hombres
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En referencia al consumo de comidas principales y de refuerzo, segun la ocupacion, se observa que, en con-
junto, alrededor del 98% de las mujeres hacen al menos una comida principal en casa (incluye este porcentaje
a aquellas que hacen también dos comidas principales en casa), siendo las trabajadoras en restauracion y
servicios personales, y las operadoras de instalaciones y maquinaria fija las que en menor proporcidon hacen
dos comidas principales en casa. En el grupo de operadoras de instalaciones y maquinaria fija, hasta un 3,2%
de mujeres declara no realizar ninguna comida principal al dia.

En el caso de los hombres, la proporcion de aquellos que hacen al menos una comida principal en casa es
algo menor (alrededor del 97%), siendo los trabajadores en restauracion y servicios personales el grupo que
refleja cifras mas bajas de aquellos que llegan a hacer dos comidas principales en casa (67,9%), sequidos de los
trabajadores cualificados de la construccion (79,9%). En el primero de estos grupos de ocupacion se observa
que llega a haber hasta un 5,2% que declara no realizar ninguna comida principal al dia. Un 3,6 de trabaja-
dores de las fuerzas armadas y seguridad se encuentran en la misma situacion.

Se observa que en todas las ocupaciones, como minimo el 34% de los hombres no hace comida de refuerzo,
siendo algo menor en las mujeres (25,5%).

Globalmente, podemos afirmar que en todos los grupos de ocupacion, existe una mayor proporcion de hom-
bres que de mujeres mal alimentados.

Consumo de alcohol

Se hallaron diferencias en el tipo de consumo entre hombres y mujeres (p<0,005): hay un mayor porcentaje
de hombres que de mujeres que consumen alcohol, y esta diferencia es aun mayor observando el grupo de

aquellos con un consumo de riesgo (Tabla 27). Ade-

Tabla 27. Consumo de alcohol por sexo (en %). mas, en ambos grupos, las diferencias son también
CONSUMO DE ALCOHOL significativas segun la ocupacion o la situacion la-
No consumo Moderado  De riesgo Total boral.
Hombre 24,2 51,2 24,5 100,0
Mujer 49,9 40,9 9,2 100,0
Total 37,4 459 16,7 100,0




Hay una mayor proporcion de consumidores de riesgo entre los trabajadores de restauracion y servicios
personales, en trabajadores cualificados de agricultura y pesca y en las fuerzas armadas, entre los hombres.
Hay mas mujeres consumidoras de riesgo entre las trabajadoras cualificadas de la construccion, operadoras de
maquinarias industriales fijas, y técnicas y profesionales de apoyo. (Tabla 28).

Tabla 28. Habito de consumo de alcohol segtin ocupacion (%)

HOMBRES MUJERES
No  Consumo C.de No  Consumo C.de
consumo moderado  riesgo Total consumo moderado  riesgo Total
Direccion. Gerencia 19,09 5508 | 2583 100,00 4559 43,47 @ 10,94 100,00
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 19,90 5564 24,46 10000 36,50 51,99 @ 11,50 100,00
Profesionales 1° ciclo universitario 22,74 5397 23229 100,00 40,60 4896 | 10,44 100,00
Técnicos/as y profesionales de apoyo 21,710 57,69 21,21 100,00 41,68 45,89 12,42 100,00
Administrativos/as 20,63 57,70 21,67 100,00 43,23 47,43 9,33 100,00
Trab. restauracion y serv. profesionales 26,94 42,49 @ 30,57 100,00 53,82 36,83 9,35 100,00
Trab. serv. sequridad 27,88 56,73 1538 100,00 27,27 63,64 9,09 100,00
Dependientes de comercio 28,44 51,25 20,31 100,00 47,48 40,88 | 11,64 100,00
Trab. cualif. de agric/pesca 20,00 52,50 | 27,50 100,00 2857 71,43 100,00
Trab. cualif. de construccion 26,36 46,86 = 26,78 100,00 58,33 27,78 | 13,89 100,00
Trab. cualif. de extractivas, metal, y cons. mag. 24,87 49,20 | 2594 100,00 5294 41,18 588 100,00
Trab. cualif. de artes graf., textil, alimentacién 2543 4855 | 26,01 100,00 5000 3929 | 10,71 100,00
Oper. de instalaciones indus. y maquinaria fija 1751 56,68 | 2581 10000 50,79 3651 @ 12,70 100,00
Conductores/as y oper. maquinaria movil 2500 49,76 | 2524 100,00 72,73 27,27 100,00
Trab. no cualif. de servicios 30,07 46,41 23,53 100,00 63,38 31,97 465 100,00
Peones 26,02 49,59 2439 100,00 69,23 23,08 7,69 100,00
Fuerzas armadas 23,64 49,09 | 27,27 100,00 75,00 25,00 100,00

En el grupo de estudiantes de ambos sexos se dan las mayores proporciones de bebedores de riesgo, hecho
relacionado con el consumo social de alta ingesta los fines de semana entre los jovenes. Entre los hombres,
tienen también altos porcentajes de bebedores de riesgo los parados y los trabajadores autonomos. Este grupo
también tiene mayores porcentajes entre las mujeres. (Tabla 29).

Tabla 29. Habito de consumo de alcohol segtin situacion laboral (%)

HOMBRES MUJERES
No  Consumo C.de No  Consumo C.de
consumo moderado  riesgo Total consumo moderado  riesgo Total
Cuenta propia 23,60 50,36 | 26,04 100 48,01 40,67 | 11,32 100
Cuenta ajena 22,67 53,65 23,68 100 46,12 4424 9,64 100
Parado/a 30,71 41,43 | 27,86 100 47,22 4389 8,89 100
Estudiante 2556 45,72 @ 28,72 100 39,32 4425 | 1643 100
Ama de casa 100 62,01 3264 535 100
Jub/Pensionista 3691 40,56 22,53 100 58,79 3462 659 100




Conclusiones

En este estudio se han objetivado diferencias en la distribucion de la exposicion a factores de riesgo cardio-
vascular y de habitos saludables, segun la ocupacion y la situacion laboral de los y las entrevistadas. Ademas,
dicha distribucién es diferente en hombres y mujeres.

Asi pues, ser hombre o mujer, tener una u otra ocupacion, y estar en una determinada situacion laboral
podria estar exponiendo a las personas a un determinado factor de riesgo o protector ante patologias cardio-
vasculares. Puesto que dichos factores se conocen como resultantes o propios de los estilos de vida, cabria
preguntarse si dichos estilos de vida estarian también asociados a la actividad laboral, como ya han estudiado
diferentes autores (ver bibliografia). Estos resultados nos conducen a pensar que, si los estilos de vida escapan
del ambito de lo privado y trascienden al profesional/laboral, la vigilancia y promocion de los mismos deberia
llevarse a cabo también en dicho escenario.

Es conocida la influencia que ejercen sobre estos aspectos algunos agentes quimicos, fisicos y psicosociales
presentes en el medio laboral. Asimismo se conoce bien que el sistema sexo/género repercute en las diferen-
cias halladas en condiciones de trabajo, habitos, y otros aspectos de salud en hombres y mujeres. Seria inte-
resante promover nuevos estudios —incorporada la perspectiva de género- que profundizasen en los factores
que estarian interviniendo en esta diferente distribucion de riesgos en el ambito de la Comunidad de Madrid.
Conocer a fondo la manera en que influyen estos factores en nuestra poblacion trabajadora es imprescindible
para proponer estrategias, programas y acciones dirigidas a prevenir las patologias cardiovasculares de forma
coordinada entre los servicios de atencion primaria de salud y los servicios de prevencion de las empresas.
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2 Andlisis de la VI Encuesta Nacional de Condiciones -Qc

de Trabajo en la Comunidad de Madrid




Introduccion

Los objetivos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, segun describe el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo ~INSHT- en la publicacidn de sus resultados, son:

1. ldentificar la frecuencia de exposicion a diversos riesgos laborales y caracterizar las exposiciones laborales
mas frecuentes.

2. Conocer aquellos factores del entorno laboral que influyen en la salud de los trabajadores.

3. Estimar la actividad preventiva realizada en las empresas.

No es posible alcanzar el Ultimo objetivo en este informe, dado que la muestra madrilefia no es significativa:
el muestreo se hizo sobre la poblacion global del Estado Espafiol, buscando representacion por rama de activi-
dad y tamafio de la empresa, y en Madrid el nimero de encuestas fue insuficiente para representar fielmente
lo que ocurre en esta comunidad auténoma.

Por esta razon, los resultados comparativos entre la muestra madrilefia y el resto del Estado, solo responde-
ran al comportamiento de la muestra en relacion a las de las demas provincias, y no al comportamiento de las
variables en Madrid en relacion al resto.

Material y métodos

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo -VI ENCT-, de la que se han extraido los datos para rea-
lizar el presente informe, ha utilizado un nuevo procedimiento de muestreo en relacion a los afios anteriores.
Se ha encuestado tnicamente a trabajadores/as, y estas encuestas se han llevado a cabo en sus domicilios. Las
encuestas correspondientes a los y las empresarias, se realizaran en una fase posterior.

La poblacion trabajadora objeto de la VI ENCT se obtuvo del Censo de filiacion de trabajadores a la Sequridad
Social, actualizado a 31 de diciembre de 2006. La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo se llevo
a cabo entre diciembre del 2006 y abril del alo 2007 a un total de 11.054 personas: 6471 hombres y 4583
mujeres.

Se conto con la base de las encuestas realizadas, anonimizadas, y se procedio a analizar aquellas realizadas
a trabajadores domiciliados en la Comunidad de Madrid (1785 personas, 1018 hombres y 767 mujeres).

Las variables estudiadas son las incluidas en la encuesta relativas a riesgos percibidos, prevencion, siniestra-
lidad y lesiones relacionadas. En anexo | se muestran las variables y categorias analizadas.

Se ha realizado un analisis descriptivo, buscando asociaciones entre distintas variables mediante la prueba
de X2. Algunas variables fueron dicotomizadas con el fin de facilitar dicho analisis, especialmente en la expo-
sicion gradual a riesgos, en que se pretendio estudiar, de esta manera, la distribucion y efectos de exposiciones
intensas, repetidas o prolongadas en el tiempo, -condiciones que convierten estas exposiciones en posibles




factores de riesgo-. Asimismo se analizd la distribucion de varios factores segun rama de actividad y ocupa-
cion. Por ultimo se analizd, mediante regresion logistica, la asociacion entre exposiciones y dafios.

Todas las variables se han estudiado de manera desagregada en hombres y mujeres, con el fin de conocer el
comportamiento de las mismas en ambos grupos.

Resultados

Parte general. Descriptivo

Al realizar la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo se recogieron entrevistas correspondientes a
1785 personas trabajadoras en la Comunidad de Madrid (1018 hombres y 767 mujeres).

La distribucion de las edades de estas personas se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Edad de la poblacion encuestada

HOMBRES MUJERES
N % N %
16-24 72 7,1 84 10,9
25-34 315 309 239 31,2
35-44 292 28,7 204 26,6
45-54 198 19,5 178 23,2
55-64 137 13,5 61 7.9
65y mas 4 0,4 1 0.1
TOTAL 1018 100 767 100

La tabla 2 refleja los datos generales relacionados con su situacion laboral, el tipo de contrato, dedicacion
horaria, y ambito de la actividad (publico o privado, etc). La proporcion de mujeres contratadas eventualmen-
te es casi el doble de la de los hombres con este tipo de contrato, y la de contratadas a tiempo parcial es casi
siete veces la de sus comparfieros en la misma situacion. Por otro lado, las mujeres participan algo mas que los
hombres en el mercado laboral del sector publico.

En la tabla 2 aparecen los datos relativos a si el trabajo es o no subcontratado, el sector y la rama de activi-
dad, y el numero de trabajadores en la empresa en la que los y las encuestadas trabajan. Las mujeres trabajan
casi un 25% mas en el sector servicios; este 25% se reparte, en los hombres, entre construccion e industria.
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Tabla 2. Situacion laboral

HOMBRES (%) MULJERES (%)
N=1018 N=767
| TPODECOTZANTEpco0O)
Auténomo/a con empleados 4,0 1,6
Autonomo/a sin empleados o trabajador independiente "4 6,3
Trabajador/a asalariado/a con alta en la Seguridad Social 81,0 87,1
Trabajador/a asalariado/a sin alta en la Seguridad Social 3,5 4,6
Otros 0,2 0,2
NS 0,2
Total 100,0 100,0
| TPODECONTRATO

Indefinido 64,1 61,7
Fijo discontinuo 2,0 4,6
Por obra o servicio 9,3 10,9
Eventual por circunstancias de la produccién 2,5 4,6
Interino 0,2 1,6
De formacion 0,7 0,6
En practicas 0,8 0,6
Temporal a través de una ETT 09 2,1
Otro 0,4 0,5
NC 0,1
Total 81,0 87,1
Perdidos 19,0 12,9

A tiempo parcial 3,7 21,6
A tiempo completo 773 65,5
Total 81,0 87,1
Perdidos 19,0 12,9
| SECTOREMPRESA (<001

Sector privado 88,8 82,4
Sector publico 10,4 16,0
Organizacion o empresa semipublica 0,5 0.8

Sector sin animo de lucro, ONG 0,2 0,2

Otro 0,1

NC 0,2 0,5

Total 100,0 100




Tabla 2 bis. Situacion laboral

HOMBRES (%) MULIERES (%)
N=1018 N=767
| DEPENDENCIALABORAL(>008) ]
A la propia empresa donde realiza su trabajo 95,8 94,1
A una empresa subcontratada externa al centro donde trabaja 3.7 54
NC 0,5 0,4
Total 100,0 100,0
Agrario 0.4 0.3
Industria 14,6 7.2
Construccion 17,7 1,1
Servicios 67,2 91,4
Total 100 100
Agricultura, ganaderia, caza y pesca 0,4 0.3
Industria manufacturera 4,6 24
Industria quimica 0,5 1.7
Metal 4,6 14
Otras Industrias 49 1.6
Construccion 17.7 1,1
Comercio, Hosteleria 18,8 247
Transporte y Comunicaciones 9,8 4,4
Interm. Financiera, Act. Inmobiliarias, Serv. Empresariales 239 26,6
Administracion publica y Educacion 7.8 12,7
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 1,5 9,2
Otras actividades sociales y personales 54 13,8
Total 100,0 100,0
| PLANTILLADE LAEMPRESA (p<00t) ]

Autoénomo sin empleados 11 6,2
De1a9 20,7 233
De 10 a 49 18,9 15,4
De 50 a 249 16,9 18,7
De 250 a 499 7,5 8,9
500 0 mas 25,0 27,5
Total 100,0 100,0




La tabla 3 refleja la ocupacion y el nivel maximo de estudios terminados. La ocupacion de las mujeres es
mayoritariamente en servicios domésticos y hosteleria, empleadas administrativas y vendedoras y agentes
comerciales. Las proporciones en los hombres se distribuyen de manera mas equitativa entre las diferentes
ocupaciones. En general, en nuestra muestra, es mayor la proporcion de mujeres con bachiller y estudios su-
periores que la de los hombres.

Tabla 3. Ocupacion y formacion

HOMBRES (%) MUJERES (%)

N=1018 N=767
OCUPACION
Trabajador de la Construccion y Mineria 16,5 0,5
Camionero/a, repartidor/a, taxista y otro/a conductor 9,4 0,6
Personal sanitario 1.3 53
Personal docente 3,0 5,1
Serv. doméstico, limpieza; cocinero/a, camarero/a; barrendero/a 12,3 34,5
Vendedor/a, agente comercial y dependiente 10,8 16,4
Empleado/a administrativo/a 10,6 20,2
Agricultor/a, ganadero/a, pescador y marinero/a 1,3 0,2
Defensa y seguridad 6,4 2,0
Mecanico/a, reparador/a, soldador/a 5,7 0,8
Obrero/a en produccion industrial mecanizada; montador/a 2,8 1,5
Trabajador/a de la industria tradicional, artesano/a 2.1 1.8
Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes 29 3,1
Técnico/a en Ciencias e Informaticos/as 6,1 3,5
Directivo/a de empresas o de Administraciones Publicas 57 2,6
Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores 29 1,4
NC 0,2 0,6
Total 100,0 100,0
ESTUDIOS
Primarios sin finalizar 2,4 1,6
Primarios 31,5 27,4
FP primer grado, Ensefianzas técnicoprofesionales y equiv. 5,0 50
FP segundo grado, Ensefianzas técnicoprofesionales de 2° gr. 1n.5 8,7
Bachillerato superior, BUP, COU y equivalentes 19.4 22,0
Estudios superiores de 2 o 3 afios. Diplomado de otras EU 7.4 10,1
Licenciado/a Universitario. Arquitecto/a o Ingeniero/a Superior 18,3 204
Doctorado y Estudios de postgrado o especializ. para Lic. 2,4 29
Otros estudios no reglados 0,2
NC 0,6 0,4
Total 98,6 98,6
Perdidos 1,4 1,4
Total 100 100




En la tabla 4 quedan expresadas las variables que recogen las condiciones en que se llevan a cabo las activi-
dades laborales de la poblacion encuestada. En la muestra, es menor la proporcion de hombres que de mujeres
que trabajan en turno fijo (de manana o tarde), teniendo mas peso los que lo hacen con horario partido.

Tabla 4. Condiciones de trabajo

HOMBRES (%)
N=1018

MUJERES (%)
N=767

Si, continuamente 3,2 2,5
Si, a menudo 1,3 0.6
Si, a veces 1,6 1.4
No 93,2 95,1
NS 0,2 0,2
NC 0,4 0,1
Total 100,0 100,0

Solo y aislado 31,1 27,2
Solo, pero al lado de otros trabajadores 39,8 419
En equipos o grupos de trabajo 28,5 304
Otra 0,2 0,3
NC 0,4 0,2
Total 100,0 100,0

Al aire libre 16,9 3,2

En vehiculo 10,7 1.5

En local semicerrado 22,0 21,7
En local cerrado 48,7 72,5
Invernadero 0,2 03

En otro lugar 1,5 08

NC 0,1

Total 100,0 100,0

Jornada partida (mafnana y tarde) 479 319
Fijo mafana o tarde 28,7 51,8
Fijo noche 33 2,2
Turnos. Mafiana/Tarde 9,7 8,0
Turnos. Mafiana/Tarde/Noche 7.2 2,6
Otros 33 34
Total 100,0 100,0




Antigiiedad. La media de antigliedad en la empresa es en los hombres de 110,8 meses (IC 95%: 103,4 -118,2),
y de 79,4 (IC 95%: 71,9-86,0) en mujeres. La diferencia entre ambos grupos es significativa (p<0,001).

Dedicacion horaria. La media de dedicacion horaria es de 42,9 horas semanales en los hombres (IC 95%:
42,3-43,6), y de 354 (IC 95%: 34,5-36,3) en mujeres. La diferencia entre ambos grupos es significativa
(p<0,001).

Exposicion a riesgos
Medioambiente laboral.
En relacion con aspectos higiénicos (ambiente térmico y agentes fisicos y quimicos), se muestra la tabla 5.

Las preguntas pedian se informase de la existencia de varios factores en el lugar en que realizan su trabajo
habitual.

Tabla 5. Riesgos presentes en el trabajo

Total Hombres (N=1018) Mujeres (N=767) Dif H-M p
Ta verano, inconfortable 17,4% 19,1% 15,1% 4,0% <0,05
Ta invierno, inconfortable 17,8% 20,0% 14,9% 5,1% <0,05
Humedad inadecuada 11,6% 14,4% 8,0% 6,4% <0,001
Ruido que no permite conversacion 10,4% 13,7% 6,0% 7,7% <0,001
Vibraciones 15,6% 23,4% 5,2% 18,2% <0,001
Manipula sustancias toxicas 19,4% 20,2% 18,4% 1,8% 0,328
Respira polvos 17,9% 23,6% 10,4% 13.2% <0,001
Exposicion agentes biol6gicos 6,8% 4,2% 10,2% -6% <0,001

La manipulacion de sustancias quimicas fue el factor mas presente, y de forma homogénea en hombres y
mujeres (el 19,4% de la muestra); si se hallaron diferencias significativas en la presencia del resto de factores
entre ambos grupos: en todos los casos la exposicion declarada fue superior entre los trabajadores, con excep-
cion de la exposicion a agentes bioldgicos, que se dio en mayor proporcion en las mujeres.

Analizado estos riesgos segun ocupacion, se observaron ocupaciones en las que en mayor proporcion co-
existen los factores de riesgo estudiados (tabla 6). Destaca, asi, el personal de la construccion y de la mineria,
de agricultura y ganaderia, y de mecanica e industria, que sefialan estar expuestos en mayor proporcion a los
agentes analizados. Los profesionales de la conduccion, reparto, y transportes, se quejan de forma importante
de la presencia de vibraciones, y en menor grado de temperaturas no confortables en invierno y en verano. El
personal sanitario, declara como riesgo mayoritario la exposicion a agentes bioldgicos.




Tabla 6. Riesgos segun ocupacion (%)

Trabajadores/as de la Construccion y Mineria
Camioneros/as, repartidor, taxistas y otros conductores
Personal sanitario

Personal docente

Serv. doméstico, limpieza; cocineros/as,
camareros/as, barrenderos/as

Vendedores/as, agentes comerciales y dependientes
Empleados/as administrativos

Agricultores/as, ganaderos/as, pescadores y marineros

Defensa y seguridad

Mecanico/a, reparador/a, soldador/a

Obrerofa en produccion industrial mecanizada; montador/a
Trabajador/a de la industria tradicional, artesano/a

Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes
Técnicos/as en Ciencias e Informaticos/as

Directivosfas de empresas o de Administraciones Publicas

Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores

T . Hume- _ Vibra- Polvos/ é?oelgt?f

N verano 1'IN%  gag Ruido  (jgpes TOXiCOS  poches cosg
168 25,0 24,4 29,1 29,7 52,9 37,8 54,7 1,7
96 39,6 42,0 11,9 12,9 50,0 89 15,0 2,0
13 5,6 7.5 3.8 1.9 3.8 41,5 22,6 67,9
31 8,6 7.1 4,3 4,3 29 10,0 8,5 5,6
125 20,6 16,7 12,6 8,7 8,2 30,6 14,7 12,1
110 13,2 17,4 10,2 51 4,7 4,3 4,7 1.7
108 6,5 7.6 1.9 0,4 0,8 1,5 2,7 19
13 13,3 13,3 40,0 26,7 40,0 78,6 66,7 13,3
65 21,2 22,2 17,3 7.4 4,9 14,8 15,0 2,5
58 26,2 354 20,3 36,9 50,8 48,4 55,4 3.1
28 52,5 5245 20,0 35,0 525 60,0 5745 12,5
21 38,9 37,1 20,0 37,1 42,9 429 40,0 29
30 5,6 7.4 1.9 5,6 3,7
62 9,1 8,0 4,5 6,7 3.4 11,2 12,5 23
58 10,3 1,5 7.7 3,8 6,4 3.8 5,1

29 7.5 7.5 7.3 50 2,4 12,2 17,5 12,2

(Sombreadas las casillas que representan a exposiciones mencionadas en mds de un 25 de los encuestados)

En la tabla 7 queda reflejada la distribucién de la
exposicion de la muestra a la emision de diferentes
tipos de radiaciones. La exposicion a radiaciones
ultravioleta y a radiofrecuencias es superior en los

hombres.

Tabla 7. Exposicion a radiaciones en el lugar de trabajo. (%)

Hombres  Mujeres

(n=1018) (n=767) Dif H-M p
Exposicion a luz UV 53 0,6 4,7 <0,001
Exposicion a luz infrarrojos 1.7 1.6 0,1 >0,05
Exposicion a microondas 25 2.2 03 >0,05
Exposicion a radiofrecuencias 43 0,7 3,6 <0,001
Exposicion a laser 13 0,8 0,5 >0,05
Exposicion a RYX, gamma, ra 1,9 2,1 0,2 >0,05

E



Factores ergondmicos.
Posturas en el trabajo.
A la pregunta sobre cual es la postura o posturas habituales en el trabajo, las respuestas fueron las que

aparecen en la tabla 8. En ambos grupos predomina como postura mas habitual la bipedestacion andando
frecuentemente, sequida de la sedestacion continuada a lo largo de la jornada.

Tabla 8. Posturas en el trabajo, tres principales por tiempo de cada una (%)

Con mayor frecuencia 22 postura mas frecuente 32 postura mas frecuente

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
De pie sin andar apenas 20,3 17,8 15,8 17.4 16,4 28,1
De pie andando frecuentemente 36,3 42,2 12,4 1.6 413 39,6
De pie con las rodillas ligeramente flexionadas 2,5 3.0 16,1 21,0 9.3 8.3
Sentado/a, sin levantarse casi nunca 26,8 26,6 94 6,1 44 05
Sentado/a, levantandose con frecuencia 11,4 9.1 28,0 29,6 6.2 4,7
Agachado/a (con la espalda doblada) 1,0 0.4 12,2 10,7 6.7 83
Arrodillado/a 0,8 41 21 53 47
En cuclillas 07 0,1 1.8 1,5 8,0 57
Otra 01 03 00 17,4 2,2 28,1
NC 02 05 02 1.6 16,4 39,6
Total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Se preguntd en qué medida estaba la muestra expuesta en su trabajo a los factores enumerados en la tabla
9, siendo las respuestas “siempre o casi siempre”, “a menudo”, "a veces", “raramente”, “casi nunca o nunca”,
"NS" y “NC". En dicha tabla se recogen los porcentajes de las respuestas que pueden suponer un riesgo er-
gonomico, habiéndose agrupado aquellas que decian "a menudo”, “siempre” o "casi siempre”. Mantener la
misma postura y realizar movimientos repetitivos de manos y brazos son los riesgos a que mas poblacion esta
expuesta, no habiendo diferencias entre hombres y mujeres. En los demas factores, con excepcion de dispo-
ner de una silla incomoda, si existe diferencia, hallandose una mayor proporcion de hombres expuestos (con
diferencias de hasta 14,2 puntos entre hombres y mujeres), salvo en el caso del riesgo que conlleva levantar
0 mover personas, que pesa mas en las trabajadoras. En la tabla 10 se observan las actividades en las que hay

mayor nimero de encuestados/as con exposicion a los riesgos ergonomicos estudiados.




Tabla 9. Riesgos ergondmicos a los que estan expuestos (a menudo, siempre o casi siempre) (%).

Total Hombres (n=1018) Mujeres (n=767) Dif H-M p

Adoptar posturas dolorosas o fatigantes 17,3 21,0 12,4 8,6 <0,001
Levantar o mover personas 5,0 3,0 7,6 -4,6 <0,001
Levantar o mover cargas pesadas 14,7 20,4 7,0 13,4 <0,001
Realizar una fuerza importante 17.0 23,1 8,9 14,2 <0,001
Mantener una misma postura 61,6 61,2 62,1 -09 0,71

Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos 61,5 60,7 62,6 -1.9 0,430
Disponer de muy poco espacio para trabajar con 237 256 210 46 <005

comodidad

Tener que alcanzar herramientas, elementos situados
muy altos o muy bajos, que obliguen a estirar 15,6 21,3 8,0 13,3 <0,001
mucho el brazo

Trabajar en zonas de muy dificil acceso para las manos 15,8 21,1 8,7 12,4 <0,001
Disponer de una silla de trabajo muy Incomoda 13,6 14,0 12,9 1,1 0,498
lluminacién inadecuada para el trabajo que realizan 10,0 12,3 6,9 54 <0,001
Trabajar sobre superficies inestables o Irregulares 12,3 18,3 43 14,0 <0,001
Tabla 10. Riesgos ergondmicos por rama de actividad (%).
Levantar Levantar  Fuerza ) Mov Tener que Zonasde Sillade llumina- Superficies
n PStUras — vover omover impor- M3 repetitivs PO alcanzar iy trabajo  cion  inestables
dolorosas posturas manoso  espacio  Movi- . muy inade- irregula-
personas  cargas  tante brazos mientos  8CCESO  jncomoda  cuada res
Agricultura, ganaderia,
J g 7 286 286 37,5 1000 429 143 143

cazay pesca

Industria manufacturera 66 19,7 45 197 231 | 712 727 273 273 246 277 138 154

Industria quimica 18 0,0 111 111 | 61,1 833 278 1,1 207 38,9

Metal 57 26,3 211 27,6 845 724 241 293 7.0 8.8 8.8
Otras Industrias 63 444 16 206 381 629 587 381 349 516 175 254 2272
Construccion 188 529 42 447 516 614 707 436 468 426 90 255 503

Comercio, Hosteleria 381 84 21 150 131 556 61,9 325 152 181 13 87 87

Transporte y Comunica-
ciones

Interm. Financiera, Act.
inmobiliarias, Serv. 447 7.1 11 29 3,6 61,7 52,1 11,6 6,3 3.4 14,8 4,7 3.4
Empresariales

134 15,7 0,7 239 216 805 724 246 9,0 9,7 26,1 4,5 1,2

Administracion publica

£ ., 177 9,6 9,1 7.3 8,0 58,8 52,8 13,0 73 5,6 14,7 9,0 10,2
y Educacion

Actividades sanitarias y
veterinarias; servicios 86 19,8 38,4 105 209 53,5 58,8 17,4 58 11,8 10,5 7.0 1.2
sociales

Otras actividades
sociales y personales

Total 1785 17,3 5,0 14,7 170 616 615 23,6 156 158 13,5 10,0 12,3

161 19,9 9.3 8,1 n7 534 685 19,9 8,6 14,3 7,5 6,8 8,1




Riesgos psicosociales

Horarios.

A la pregunta sobre como se organizan los horarios, el 73,5% de los hombres y el 82% de las mujeres con-
testaron que no pueden cambiar sus horarios, y solo alrededor del 4,0% puede adaptar sus horas dentro de
ciertos limites. (Tabla 11).

Tabla 11. Organizacion de los horarios (%).

Hombres Mujeres Pob. gral.
Los fija la empresa, sin posibilidad de cambios 73,5 82,0 771
Puede elegir entre varios horarios fijos establecidos 6,0 7,7 6,7
Puede adaptar sus horas dentro de ciertos limites 41 38 4,0
Sus horas de trabajo las determina Vd. mismo 141 57 10,5
NS/NC 2,1 0,7 15
Total 0.2 0.1 0.2
(p<0,001)

La tabla 12 analiza este aspecto segun la ocupacion: es el personal administrativo, el de produccion indus-
trial mecanizada, el docente y el personal de la industria tradicional, el que en menor proporcion puede decidir
o modificar sus horarios de trabajo. Los que mayor posibilidad tienen de hacerlo, son los cargos directivos de
empresas y de administraciones publicas, los y las profesionales del derecho y ciencias sociales, y transpor-
tistas.

En cuanto al trabajo en fines de semana y festivos, mas del 50% de la muestra raramente, casi nunca o
nunca trabaja en sabado, y mas del 70% no trabaja en domingo. Supera el 37% la proporcidon de mujeres que
trabaja siempre, casi siempre 0 a menudo en sabados, y con esta frecuencia lo hace en domingos y festivos
mas del 20% de las mujeres y del 17% de los hombres, con lo que ello conlleva de dificultad para conciliar la
vida familiar y laboral (Tabla 13).

Para saber si la poblacion encuestada realizaba horas extras, y si éstas eran reconocidas econdmicamente,
se pregunto "habitualmente, /suele Vd. prolongar su jornada laboral con o sin compensacion?”. Las respuestas
obtenidas se reflejan en la tabla 14.

A la pregunta de si el horario se adapta a los compromisos sociales y familiares, el 70,2% manifestd que
el horario de trabajo es compatible o muy compatible con su vida personal, no hallandose diferencias entre
ambos sexos.




Tabla 12. Organizacion de los horarios por ocupacion (%).
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Trabajadores/as de la Construccion y Mineria 172 75,6 58 1,7 12,8 3,5 0,6 100,0
Camioneros/as, repartidores/astaxistas y otros conductores 101 60,6 9,1 9,1 19,2 1,0 1,0 100,0
Personal sanitario 53 81,1 5,7 3.8 9,4 100,0
Personal docente 70 87,0 43 43 43 100,0
Serv. doméstico, limpieza; coci \ ,
erv. doméstico, limpieza; cocineros/as, camareros/as 389 82,3 77 36 51 13 100,0
barrenderos/as
Vendedores/as, agentes comerciales y dependientes 235 70,3 7.6 5.1 15,3 1.3 0,4 100,0
Empleados/as administrativos 263 879 6,8 3,0 1.1 0,8 0,4 100,0
Agricultores/as, ganaderos/as, pescadores y marineros 15 78,6 0,0 14,3 71 100,0
Defensa y seguridad 81 80,2 8,6 49 1.2 49 100,0
Mecanico/a, reparador/a, soldador/a 65 75,4 4,6 3,1 15,4 1,5 100,0
Obrerofa en produccion industrial mecanizada; montador/a 40 87,5 10,0 2,5 100,0
Trabajador/a de la industria tradicional, artesano/a 35 829 29 11,4 29 100,0
Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes 54 48,1 n.1 9.3 31,5 100,0
Técnicos/as en Ciencias e Informaticos/as 88 773 34 3.4 13,6 2,3 100,0
Directivosfas de empresas o de Administraciones Publicas 78 54,4 51 5,1 354 100,0
Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores 40 80,5 2,4 49 12,2 100,0
NC 6 57,1 14,3 28,6 100,0
Total 1785 76,9 6,8 4,0 10,6 1,5 0,2 100,0

Tabla 13. Trabajo los sabados, domingos y festivos (%).

SABADOS DOMINGOS

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Siempre o casi siempre 19,2 24.8 21,6 10,1 13,5 11,6
A menudo 14,5 12,6 13,7 7.3 73 7.3
A veces 16,5 10,0 13.7 11,0 6,0 8,8
Raramente 48 2,2 3,7 3,5 3,4 3,5
Casi nunca o nunca 44,7 50,2 471 67,8 69,5 68,5
NS 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2
NC 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabla 14. Prolongacion de la jornada, habitualmente (%).

Total Hombres Mujeres Dif H-M p
Si, con compensacion econdmica y/o en tiempo libre 26,0 28,7 22,3 6,4 <0,005
Si, sin compensacion 129 13,4 12,3 1,1 0,459
No 59,9 56,9 63,8 -6,9 <0,005

Preparacion para la realizacion del trabajo.

Para conocer si los y las trabajadoras podian rea-
lizar su trabajo con una preparacion suficiente, se
pregunto sobre la informacion y adiestramiento pro-
porcionado por la empresa para realizar su trabajo.
Los resultados se reflejan en el grafico 1.

Exigencias de la actividad laboral.

Algunas de las exigencias de la propia organizacion
del trabajo, tuvieron un peso diferenciado en hom-
bres y mujeres. En la tabla 15 se expresan el por-
centaje de respuestas en que la frecuencia de dichas

exigencias era de “siempre”,
en cuenta en la identificacion de riesgos psicosociales.

Grafico 1. Formacion e informacion para la realizacion del

trabajo
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Tabla 15. El trabajo implica: (a menudo, siempre o casi siempre) (%).

Mantener un nivel de atencion alto o muy alto

Trabajar muy rapido

Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos

Realizar tareas muy repetitivas y de muy corta duracion
Atender varias tareas al mismo tiempo

Tratar directamente con personas que no son empleados
Realizar tareas complejas, o dificiles

Disponer de informaciones claras y suficientes para realizar

correctamente su trabajo

Trabajar con ordenadores: PC, centrales...

Total Hombres Mujeres p

70,9 74,2 66,4 <0,001
51,0 50,9 51,0 0,947
46,1 49,8 41,2 <0,001
54,8 54,4 554 0,677
53,7 52,2 55,6 0,153
61,8 59,7 64,8 <0,05
326 362 278 <0,001
66,3 673 65,1 0324
418 40,5 435 0,212




Aspectos molestos o causa de preocupacion en el trabajo.

Se pregunto en qué medida los siguientes aspectos molestaban o preocupaban a los y las encuestadas, dan-
do opciones desde "Nada" hasta "Mucho" Para conocer aquellos factores que pueden constituirse en riesgo,
agrupamos las respuestas "bastante” y "mucho” en una sola, y las reflejamos en la tabla 16. Los hombres, en
general, declaran mas tener aspectos molestos en su trabajo, llegandose a encontrar mas de 15 puntos de
diferencia con las mujeres en aspectos como “riesgo de tener un accidente”.

Tabla 16. Aspectos que molestan o preocupan en el trabajo (bastante/mucho). (%)

Hombres Mujeres Dif H-M p

La autonomia para realizar su trabajo 1.9 14,5 -2,6 0,15

El ritmo de trabajo 30,6 25,1 5I5) <0,05
El horario de trabajo 271 24,6 25 0,240
La dificultad o complejidad de las tareas 1.4 9,0 24 0,095
La monotonia 26,9 28,2 -1.3 0,533

La cantidad de trabajo 34,2 28,9 53 <0,05
Las relaciones con compafieros 6.8 6,1 0,7 0,522
Las relaciones con jefes 8,7 1.1 -24 0,095
Las relaciones con otras personas externas 19,8 17,1 2,7 0,141

Las posturas que debe adoptar 24,5 21,7 28 0,170
Los esfuerzos fisicos 230 13,1 99 <0,001
El ruido existente en su puesto de trabajo 12,5 52 73 <0,001
La iluminacion del puesto 6.2 42 20 <0,001
La Ty humedad 10,8 8.2 2,6 0,064
La manipulacion o respiracion de sustancias toxicas 1.1 75 3,6 <0,05
El riesgo de tener un accidente 32,5 174 15,1 <0,001
El riesgo de tener una enfermedad 255 19,5 6.0 <0,005
El riesgo de perder un empleo 24,2 28,3 -4,1 0,052

Se compararon los resultados globales obtenidos en nuestra muestra (sin desagregar por sexo) con las
respuestas dadas en el resto de las provincias del Estado Espafiol, hallandose diferencias significativas en la
mayoria de los aspectos, con excepcion del ruido, iluminacion y temperatura (en éstas, p>0,05):
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Grafico 2. Aspectos molestos del trabajo. Comparacion Madrid/resto de provincias
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También se analizaron estas respuestas por rama de actividad de las empresas, y comparando lo hallado en
la muestra madrilefa con los resultados globales de la encuesta. Se muestran los factores psicosociales en la
tabla 17. En general, los porcentajes son mayores en nuestra muestra que en el conjunto de Espafa, superando
en muchos casos los 10 puntos de diferencia. Son las industrias, la construccion, el comercio y la hosteleria,
y el transporte y las comunicaciones las ramas en que se detectan mayores diferencias. Estas diferencias se
minimizan en la administracion publica y educacion, con condiciones homogéneas en todo el Estado. En la
tabla 17 bis se recogen las respuestas sobre factores fisico/quimicos, destacando el peso de éstos en la rama
de la construccion, industria quimica y agricultura y ganaderia. En transporte y comunicaciones, tienen es-
pecial peso el riesgo de accidente y las posturas mantenidas y forzosas, y en la rama sanitaria el riesgo de
enfermedad, las posturas y los esfuerzos fisicos. Todos los aspectos son declarados como molestos con mas
frecuencia en Madrid que en Espafia en todas las actividades, con excepcion del grupo de actividades sanita-
rias, veterinarias y de servicios sociales.




Tabla 17. Aspectos psicosociales que le molestan o preocupan en su trabajo, bastante o mucho, segin rama de actividad. (%)

Autonomia Ritmo Horario Monotonia Cantidad  Rels. Externas  Riesgo paro
Espala Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid Espaiia Madrid
Agricultura, ganaderia, caza y pesca 10,0 130 143 13,7 167 135 20,2 84 286 270 333
Industria manufacturera "9 203 186 29,7 135 297 165 281 226 359 9,9 164 21,3 266
Industria quimica n2 222 124 333 106 167 21,7 556 224 389 8.8 222 235 211
Metal 168 125 264 304 176 214 150 286 272 357 7.0 3.8 27,1 321
Otras Industrias 8,0 16,1 182 328 153 258 133 21,0 225 419 122 350 202 2472
Construccion 9.3 n9 174 238 136 265 126 265 230 382 110 11,7 | 264 349
Comercio, Hosteleria n3 169 198 355 219 294 168 326 219 349 182 199 222 305
Transporte y comunicaciones 143 105 @ 250 368 253 308 196 398 247 36,1 158 17,3 21,8 30,1

Interm. Financiera, Act. inmobiliarias,

. 9.8 10,7 186 264 | 170 278 153 203 228 31,1 146 18,0 192 21,1
Serv. Empresariales
Administracion publica y Educacion 14,5 9,7 18,7 18,2 145 13,7 153 21,1 17,3 189 216 220 179 13,7

Actividades sanitarias y veterinarias;

L . 13 106 215 224 149 163 133 209 203 233 19,7 224 192 174
servicios sociales

Otras actividades sociales y personales 10,3 126 159 247 189 282 184 350 172 29,1 148 20,1 231 314
Total 11,3 129 | 191 282 174 260 156 273 21,7 319 149 187 22,1 260

Tabla 17bis. Aspectos fisico/quimicos que molestan o preocupan en el trabajo, bastante/mucho, segtin rama de actividad. (%)

Esfuerzos Temperatura/ ~ Toxicos/ Riesgos Riesgos
Posturas fisicos Ruido lluminacion ~ Humedad Quimicos ~ Enfermedad  Accidente

Espafia Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid Espaia Madrid Espafia Madrid Espaia Madrid Espaia Madrid Espafia Madrid
Agricultura, ganaderia, cazay pesca | 23,7 50,0 269 333 11,0 40,0 66 205 333 152 333 302 143 298 286
Industria manufacturera 20,3 250 155 141 142 109 73 47 122 123 8,3 78 18,7 250 206 203
Industria quimica 166 500 184 389 21,1 278 92 na1 11,8 278 222 500 200 316 303 389
Metal 226 321 238 321 223 364 94 54 151 125 12,1 107 228 232 302 382
Otras Industrias 176 242 170 306 135 16,1 8,4 1,5 11,0 161 10,0 242 189 242 192 279
Construccion 264 468 288 484 146 280 77 129 155 239 130 283 270 425 381 618
Comercio, Hosteleria 147 146 145 16,1 57 4.8 4,0 26 78 9,3 49 24 161 173 17,1 20,1
Transporte y comunicaciones 246 308 144 180 82 13 64 23 95 6,8 54 76 243 271 40,7 398

Interm. Financiera, Act. inmobiliarias,
. 166 186 98 9.8 4,4 3.2 54 50 63 3.8 4,7 39 160 205 163 19,6
Serv. Empresariales

Administracion publica y Educacion 16,0 183 103 103 78 80 70 57 18 92 71 93 171 193 186 183

Actividades sanitarias y veterinarias;

. . 208 198 20,5 129 51 8i5 58 35 95 58 124 106 205 221 162 116
servicios sociales

Otras actividades sociales y personales 21,6 22,6 155 176 62 38 45 38 78 100 76 11,3 160 189 155 16,2
Total 193 233 169 187 91 94 61 53 106 99 83 96 197 229 227 260




Ritmo de trabajo.

Se pregunto de qué factores dependia el ritmo de trabajo de las personas encuestadas, y los resultados fue-
ron diferentes para los hombres y las mujeres en la dependencia de la velocidad automatica de maquinas, el
trabajo de compafieros, plazos a cumplir, y trafico. (Grafico 3).

Grafico 3. Factores de los que depende el ritmo de trabajo
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Analizado este aspecto segun la ocupacion, es el personal de construccion y de industria (en cualquiera de
sus variedades), el que tiene un ritmo de trabajo que depende en mayor proporcion de factores externos a él
mismo.




Tabla 18. Factores de los que depende el ritmo del trabajo, segtin ocupacion. (%)

aVeIociqu Trabajo de D_emanda T(;'F:jesdod t_PIazos de _ Control
utomatica N directade ~ cantdad de  TUEMPOQUE directo desU  Trafico
maquinas  ©OMPaNeI0S  yersonas  producciono  hay que jefe
servicios cumplir

Trabajadores de la Construccion 442 684 564 709 83,1 66,3 198
Camioneros, repartidores, taxistas 604 390 743 61,0 743 54,0 703
Personal sanitario 189 48,1 96,3 396 47,2 49,1 19
Personal docente 43 18,6 80,0 4114 67,1 48,6 57
Serv. doméstico, limpieza; cocineros 26,7 514 68,7 578 68,5 674 51
Vendedores, agentes comerciales y dependientes 183 45,1 932 519 62,1 63,0 18,7
Empleados administrativos 17,1 66,2 703 658 790 79,1 30
Agricultores, ganaderos, pescadores 46,7 66,7 400 733 929 66,7 00
Defensa y sequridad 62 457 66,2 284 51,2 64,2 16,0
Mecanico, reparador, soldador 60,0 67,7 63,1 61,5 844 70,8 27,7
Obrero en produccion industrial 875 825 375 700 700 875 15,0
Trabajador de la industria tradicional 69,4 68,6 57,1 80,0 88,6 68,6 n4
Profesionales del Derecho, las Ciencias 93 434 74,1 61,1 792 48,1 148
Técnicos en Ciencias e Informaticos 455 652 81,8 66,3 86,5 750 9,1
Directivos de empresas o de Administraciones 228 418 89,7 538 61,5 359 12,7
Otras ocupaciones propias de estudios 200 725 60,0 825 829 65,0 100

Toma de decisiones en el trabajo.

Grafico 4. Aspectos sobre los que nunca, casi nunca o

raramente se puede incidir
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Otros aspectos laborales.

A continuacidn se muestran otros aspectos relacionados con las condiciones laborales, que podrian consti-
tuirse en factores de riesgo psicosocial (recogido: “Totalmente de acuerdo”, o "de acuerdo”, ver Anexo I). (Tabla
19). En este caso, al contrario de lo visto en otros factores, las mujeres declaran con mayor frecuencia estas
situaciones relacionadas con la limitacidn de reconocimiento y crecimiento profesional.

Tabla 19. Otros aspectos del trabajo, posible fuente de estrés. (%)

Total Hombres Mujeres Dif H-M p
Puedo perder mi trabajo en seis meses 20,7 18,0 23,5 55 <0,05
No recibo un sueldo bueno 33,0 29,4 37.8 8.4 <0,001
Mi trabajo no me ofrece buenas posibilidades de ascenso 338 28,3 41,2 12,9 <0,001
Las relaciones personales no son positivas ni de colaboracion 7,7 7,5 8,1 0,6 0,624
No tengo probabilidades de aprender y prosperar 19,5 14,4 26,2 1.8 <0,001

Entorno social en el medio laboral.

Analizando otros aspectos que rodean a los y las trabajadoras en su actividad laboral, se obtuvieron los re-
sultados que aparecen en la tabla 20, agrupando las respuestas que indicaban "A menudo”, “Siempre" y "Casi
siempre”, por entender que pueden ser consideradas, por su frecuencia, como un factor protector o de riesgo
psicosocial. Con mayor frecuencia se declara que “el trabajo es excesivo y se siente agobiado/a”, sequido de |a
posibilidad de encontrar ayuda externa si la pide y, en menor proporcion, obtener ayuda de sus superiores si la
pide, aunque estas proporciones son mucho menores de las deseables. En aquellos factores en los que existen
diferencias no debidas al azar (p<0,05) entre hombres y mujeres, es mayor el peso en las trabajadoras. En este

caso, dado que se trata de aspectos positivos, €stas gozarian de un entorno de mayor “proteccion”.

Tabla 20. Otros factores en el ambiente de trabajo (ocurren a menudo, siempre o casi siempre). (%)

Hombres Mujeres p
Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide 31,6 309 >0,05
Puede obtener ayuda de sus superiores jefes si la pide 50,7 48,1 >0,05
Puede recibir ayuda externa si la pide 60,5 62,5 >0,05
Tiene tiempo suficiente para realizar su trabajo 29,6 29,1 >0,05
Tiene libertad para decidir cuando coge sus vacaciones o sus dias libres 55,8 67,9 <0,05
En el trabajo, tiene la oportunidad de hacer aquello que sabe hacer mejor 34,1 46,3 <0,05
Su trabajo le proporciona el sentimiento de realizar un trabajo bien hecho 252 30,6 <0,05
Puede poner en practica sus propias ideas en su trabajo 42,0 51,5 <0,05
Tiene la sensacion de estar haciendo un trabajo util 20,5 26,7 <0,05
Considera que su trabajo es intelectualmente exigente 56,9 60,1 >0,05
Considera que su trabajo es emocionalmente exigente 53,0 51,8 >0,05
Considera que su trabajo es excesivo y se siente agobiado 68,5 73,6 >0,05




Violencia en el trabajo.

Al preguntar por aspectos relacionados con la violencia o la discriminacion, se observo lo que refleja la tabla
21: el mayor peso lo tiene la violencia cometida por personas no pertenecientes al lugar de trabajo. Las dife-
rencias halladas entre hombres y mujeres, y no debidas al azar se produjeron, como era de esperar, en el acoso
sexual y en la discriminacion por cuestion de género, con unos porcentajes mayores en las trabajadoras, que
declararon 2 de cada 100 sufrir este tipo de violencia.

‘0
Total Hombres Mujeres p
Amenazas de violencia fisica 4,6 4.6 4,7
Violencia fisica cometida por personas pertenecientes a su lugar de trabajo 13 09 2,0
Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo 8,6 87 84
Pretensiones sexuales no deseadas (acoso sexual) 1,6 0.7 2,7 0,001
Discriminacion por la edad 1.2 09 1,6
Discriminacion por la nacionalidad 1,6 14 18
Discriminacion sexual discriminacidn por género 1.2 0.1 2,6 <0,001
Discriminacion por la raza o etnia 11 11 1,0
Discriminacion por la religion 03 04 0,1
Discriminacion por una discapacidad 0.2 0.1 0.4
Discriminacion por la orientacion sexual 0.1 0.1 0.1




MOBBING. Conductas de riesgo en el entorno.

Se recogieron las conductas de agresividad laboral en el entorno. Mas de cuatro personas de cada 100 ma-
nifiestan que algunas veces al afio sufren en su trabajo conductas de acoso laboral -mobbing- (imposicion de
dificultades para comunicacion, desacreditacion personal o profesional, amenazas, otros).

Grafico 5. Conductas de mobbing en el entorno del/la trabajador/a. (%)
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Aspectos preventivos
Informacion.

Se consulto si las personas encuestadas habian recibido informacion sobre los riesgos para su salud y sequri-
dad relacionados con su trabajo en los ultimos dos afos, y si se consideraban informadas al respecto y en qué
medida (se agruparon en una sola "bien informado” y “muy bien informado”). En el grafico 6 se muestran los
resultados obtenidos de esta categoria agrupada. En todas las actividades es menor el porcentaje de personas
que confirman que han recibido dicha informacion que el de aquellas que consideran que estan bien o muy
bien informadas.




Grafico 6. Informacion sobre riesgos segun ramas de actividad.
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Vigilancia de la salud.

A la pregunta: "En los ultimos 12 meses, /se le ha ofrecido, por parte de la empresa, la posibilidad de pasar
un reconocimiento médico?", la distribucion de respuestas fue la expresada en la tabla 22. Con una diferencia
de 12 puntos, fue mayor la proporcion de mujeres a las que no se ofrecio reconocimiento médico.

Tabla 22. Trabajadores/as a las que en los ultimos 12 meses se les ha ofrecido, por parte de la empresa, la posibilidad de pasar

un reconocimiento médico. (%)

Hombres Mujeres Dif H-M p
Si'y me hice el reconocimiento médico 54,7 438 10,9 <0,001
Si, pero no me hice el reconocimiento médico 6,4 10,2 -3,8 <0,005
No 26,1 38,1 -12,0 <0,001
No procede (autonomo que trabaja solo) 12,4 6.8




La tabla 23 refleja los resultados por rama de actividad y considerando unicamente si habia habido o no
ofrecimiento por parte de la empresa para ser realizado el reconocimiento: se observa que en la industria
quimica al 100% del personal encuestado se habia ofrecido el reconocimiento, y sin embargo, en otras como
comercio y hosteleria y otras actividades sociales y personales, esta proporcion no llega a la mitad. Las ra-
mas en las que menos se ofrecid este servicio preventivo fueron, ademas de las mencionadas, la industria
manufacturera (el 32,2%) y la intermediacion financiera, servicios inmobiliarios y empresariales (el 32,2% no
recibid la oferta).

Tabla 23. Oferta de reconocimiento médico preventivo de la salud segun rama de actividad. (%)

Si me of.re§ieros No me ofreFieros Resto Total

reconocimiento reconocimiento
Agricultura, ganaderia, caza y pesca 7 50,0 12,5 37,5 100
Industria manufacturera 66 58,5 323 9,2 100
Industria quimica 18 100 100
Metal 57 73,7 22,8 3,5 100
Otras Industrias 63 61,9 14,3 23,8 100
Construccion 188 62,8 24,5 12,8 100
Comercio, Hosteleria 381 48,0 39,1 12,9 100
Transporte y comunicaciones 134 61,2 239 14,9 100
Interm. financiera, Act. inmobiliarias, Serv. empres 447 57.5 32,2 10,3 100
Administracion publica y educacion 177 71,8 26,0 2,3 100
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 86 68,6 24,4 7,0 100
Otras actividades sociales y personales 161 41,6 47,8 10,6 100
Total 1785 57,9 31,3 10,8 100

El 37,04 % considero que el reconocimiento es util, que le habian realizado las pruebas necesarias para saber
si tenia alguna enfermedad relacionada con su trabajo. Un 8,79 % considerd que se trata de un chequeo mé-
dico general, que nunca esta de mas, y un 4,14% manifesto que es inutil, que lo unico que se hace es perder
el tiempo.

Daros a la salud

Accidentes de trabajo.

El 17% de los hombres y el 12,6% de las mujeres manifestaron haber sufrido en los ultimos dos afios al-
gun accidente en su trabajo que requirié asistencia médica o tratamiento, o aplicacion de primeros auxilios

(diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa: p<0,05). Total: 270 accidentes. Las principales
causas sefialadas, estan reflejadas en la tabla 24.




Tabla 24. Causas de accidentes de trabajo manifestadas. (%)

Hombres  Mujeres p
Distracciones, descuidos, despistes, falta de atencién 4,5 3,5 0,254
Se trabaja muy rapido 29 1,4 <0,05
Por cansancio o fatiga 2,6 1.7 0,177
Por posturas forzadas o realizacién de sobreesfuerzos 1.8 23 0,387
Causas relacionadas con el trafico 2,1 0,7 <0,05

En las tablas 25i, 25ii y 25iii se muestran los principales riesgos de accidente manifestados, segun la ocupa-
cion de los y las encuestadas. La pregunta permitia respuestas multiples, por lo que cada encuesta puede in-
cluir mas de un riesgo de accidente. Es el personal de construccion y mineria, el personal mecanico, reparador
y operario de industria mecanizada, y el de sequridad, el que en mayor porcentaje ve mas riesgos de accidente
en el desarrollo de sus funciones. El personal de transporte y reparto centra sus riesgos en el accidente de
trafico, y el sanitario, en el bioldgico.

Tabla 25i. Principales riesgos de accidente segun ocupacion. (respuesta multiple) (%)

n g?tigfas miscrii(;ji?vel oCl?jigt%Ss Desplomes Piﬁggezsos Golpes
Trab Construccion y Mineria 172 59,3 52,3 41,9 33,1 49,4 58,7
Camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores 101 1,9 12,9 11,0 8,0 99 17,8
Personal sanitario 53 57 15,1 9,4 40,7 18,5
Personal docente 70 1,4 1.4 4,2 71 15,7
Serv. doméstico, limpieza; cocineros, camareros; barrenderos 389 20,0 41,8 17,4 23 34,6 33,1
Vendedores, agentes comerciales y dependientes 235 10,6 16,2 8,5 2,6 14,0 21,3
Empleados administrativos 263 4,2 10,7 6,1 0,8 6,5 10,3
Agricultores, ganaderos, pescadores y marineros 15 40,0 333 7.1 20,0 20,0 21,4
Defensa y seguridad 81 30,9 30,0 14,8 6,2 24,7 30,9
Mecanico, reparador, soldador 65 46,2 28,1 18,5 9,4 50,8 38,5
Obrero en produccion industrial mecanizada; montador 40 27,5 50,0 225 12,5 50,0 52,5
Trabajador de la industria tradicional, artesano 35 14,3 229 20,0 29 48,6 429
Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes 54 7.4 14,8 19 3,7 19 15,1
Técnicos en Ciencias e Informaticos 88 8,0 12,5 11,4 1,1 12,5 21,6
Directivos de empresas o de Administraciones Publicas 78 10,3 20,5 12,7 13 19,2 16,7
Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores 40 49 12,5 49 7,5 9,8




Tabla 25ii. Principales riesgos de accidente segtin ocupacion. (%) (cont.)

n Quemadura pari?gzlas Sol  Incendio Explosiv. Eléctrica  Animales
Trab Construccion y Mineria 172 22,7 28,5 8,7 14,0 4,7 221 23
Camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores 101 6,0 8,0 1,0 4,0 4,0
Personal sanitario 53 57 3.8 19 57 1.9
Personal docente 70 5,6 29 1.4 57
Serv. doméstico, limpieza; cocineros, camareros; barrenderos 389 18,5 15 0,8 6,4 1,5 7.2 0,3
Vendedores, agentes comerciales y dependientes 235 43 09 2,6 0.9 2,6 0,9
Empleados administrativos 263 0.4 1.5 3.4 0,4
Agricultores, ganaderos, pescadores y marineros 15 333 6,7
Defensa y sequridad 81 6,2 3,7 1,2 16,0 99 4.9 49
Mecanico, reparador, soldador 65 30,8 20,0 1,6 15,6 7,7 26,6
Obrero en produccion industrial mecanizada; montador 40 25,0 29,3 6,7 225 10,0 15,0
Trabajador de la industria tradicional, artesano 35 14,3 17,1 29 5,7 29
Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes 54 3.7 19
Técnicos en Ciencias e Informaticos 88 9,1 3,4 1.1 6,7 1.1 9,0 11
Directivos de empresas o de Administraciones Publicas 78 6,3 3.8 2,5 2,6 2,5
Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores 40 14,6 5,0 73 12,2 12,5 2,5

Tabla 25iii. Principales riesgos de accidente segun ocupacion. (%) (cont.)

Sobreesfuerzos Atropellos ~ Atrapamientos Intoxicacion Acc. trafico  Violencia

Trab Construccion y Mineria 15,1 14,0 23,8 7,0 58 3,5
Camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores 10,9 16,8 14,0 2,0 84,0 17,8
Personal sanitario 9,4 13,2 3,8 75
Personal docente 29 8,6 8,6
Serv. doméstico, limpieza; cocineros, camareros; barrenderos 8,0 3,3 4.4 4.6 3,3 56
Vendedores, agentes comerciales y dependientes 7,2 3.4 1.7 09 19,1 13,2
Empleados administrativos 1.1 23 3,0
Agricultores, ganaderos, pescadores y marineros 7.1 0,0 7.1 13,3

Defensa y sequridad 3.7 17,3 6,2 3.8 14,8 66,7
Mecanico, reparador, soldador 10,8 10,8 30,8 13,8 13,8 1,5
Obrero en produccion industrial mecanizada; montador 17,5 17,5 35,0 9,8 50

Trabajador de la industria tradicional, artesano 29 16,7 1.4

Profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes 57 7.4
Técnicos en Ciencias e Informaticos 3.4 23 3,4 3,4 6,8

Directivos de empresas o de Administraciones Publicas 6,4 2,6 2,6 1.3 11,5 1.4
Otras ocupaciones propias de estudios medios o superiores 2,4 2,5 4.9 9,8 15,0 7.3




Enfermedades relacionadas con el trabajo.

Han tenido un diagnostico de una enfermedad pro-
fesional, o han iniciado el tramite para su determina-
cidn un total de 48 encuestados y de 28 encuestadas
(4,7% vy 3,7% respectivamente). Las enfermedades
sefialadas se presentan en la tabla 26.

Otras cuestiones sobre alteraciones de salud y
trabajo.

Consultas médicas por asuntos relacionados con
el trabajo.

Se prequntdé "Durante el ultimo afio, /cudntas veces
tuvo que consultar a un médico por alguno de estos
problemas, molestias o enfermedades que Vd. consi-
dera derivado de su trabajo?" (esta pregunta fue con-
testada por las personas que referian tener dolencias
con posible relacion con el trabajo: 505). Los resulta-
dos se exponen en la tabla 27. La proporcion de hom-
bres que respondieron ninguna es superior a las de

Tabla 26. Enfermedades profesionales

Recuento  Porcentaje
Enfermedades de la piel 5 0,3
Neumoconiosis y/o enf. pulmonares 4 0,2
Enfs. infecciosas 4 0,2
Hipoacusia/sordera 4 0,2
Enfs. o intoxicaciones 1 0,0
Enfs. del aparato locomotor 24 1,3

Tabla 27. N° de veces que han acudido a consulta médica por

asuntos relacionados con el trabajo en el Gltimo afo.

HOMBRES MUJERES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Una 58 5,7% 34 4,5%
Dos 46 4,5% 27 3,5%
Tres 23 2,3% 12 1,5%
Mas de tres 46 4,6% 47 6,2%
Ninguna 121 11,9% 72 9,4%
NC 13 1,2% 6 0,8%

las mujeres, aunque la de aquellos que consultaron una, dos o tres veces fue superior que sus compaferas, que
en mayor proporcion han acudido mas de tres veces. No se cuestiona si la causa ha sido la misma o diferente.

Como el trabajo afecta a la salud.

En relacion a la pregunta de si el trabajo afectaba a su salud, un total de 505 personas (el 28,3%) contes-
taron afirmativamente (307 hombres -30,1%- y 198 mujeres -el 25,8%-), no siendo estas diferencias signi-
ficativas. Tampoco se hallaron diferencias significativas en las proporciones de las patologias sefialadas por

hombres y mujeres.

En la encuesta se pregunta ;Como cree Vd. que el trabajo afecta a su salud?, contestaron segun lo expuesto
en la Tabla 28. El dolor de espalda es el sefialado en mayor proporcion (14,1% de las encuestas), sequido por

alteraciones de la vista y fatiga visual (7,6%).




Tabla 28. Porcentajes de afectacion de la salud a causa del trabajo en cada una de las ramas. (respuesta multiple).

Dolor Doloren Caidas Dolor en Alts vision Estrés
cuello/nuca miembrosup ~ objetos  miembroinf  fatiga

Agricultura, ganaderia, caza y pesca 7 0,0 14,3 0,0 0,0
Industria manufacturera 66 9,1 18,5 4,6 3,1 7.6 9,1
Industria quimica 18 1 "1 1,1 1,1 1,1
Metal 57 52 21,1 1.8 3.5 6,9 8,8
Otras Industrias 63 6,5 17,7 9,7 8,1 1,1 9,5
Construccion 188 1,6 12,2 2,7 3,7 1,0 4,8
Comercio, Hosteleria 381 4,7 12,1 34 52 1,5 7,1
Transporte y Comunicaciones 134 7,5 19,4 1,5 23 54 7,5
Interm. Financiera, Act. inmobiliarias, Serv. empresariales 447 56 14,5 4.3 3.8 23 7.8
Administracion publica y Educacion 177 7.3 1.3 1.1 1,1 23 85
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 86 4,7 11,6 23 23 1.9 12,8
Otras actividades sociales y personales 161 3,7 14,2 3,7 1.9 29 6,8
Total 1785 53 14,1 34 3,6 7.6 7.6

(Sombreadas las casillas que indican dolencias mas declaradas en cada rama

Sintomas osteomusculares.

Se preguntdé también sobre zonas del cuerpo en que se sintiesen molestias que se relacionasen especifica-
mente con posturas y esfuerzos derivados del trabajo. En la tabla 29 aparecen desagregados los resultados por
sexo. El dolor lumbar es el mas senalado (38,4%). En las mujeres pesan mas que en los hombres las molestias
en nuca/cuello y piernas, y éstos manifiestan en mayor proporcion no tener ninguna molestia.

Tabla 29. Principales zonas del cuerpo en que sienten molestias achacadas a posturas y esfuerzos derivados del trabajo.

Porcentajes de respuesta afirmativa. (respuesta maltiple).

Total Hombres Mujeres p
Bajo de Espalda 384 36,6 40,8 0,077
Alto de Espalda 348 330 37,2 0,064
Nuca/Cuello 189 16,0 22,7 <0,001
Piernas 1,3 8,6 14,8 <0,001
Brazo/s Antebrazo/s 6,9 6,9 70 0,925
Hombros 54 47 6,3 0,168
Pies/tobillos 6,1 6,1 6,0 1,0
Otras 6,1 6,3 57 0,689
Mano/s, mufieca/s, dedo/s 49 45 53 0,438
Ninguna 320 357 271 <0,001




Segun se observa en la tabla 30, los dolores de las regiones alta y baja de la espalda se distribuyen con un
peso importante en todas las ramas de actividad. Molestias de nuca/cuello tienen especial importancia en
transporte y comunicaciones y en la industria manufacturera; molestias en las piernas en la industria quimica
y en comercio y hosteleria; y dolencias de brazos, hombros y manos, en la industria quimica.

Tabla 30. Porcentajes de molestias achacadas a posturas y esfuerzos derivados del trabajo, en cada rama de actividad.

Respuesta multiple.

Bajode Altode Nuca/ Brazo/s / Manos/
N espalda espalda cuello PIEM3S antebra HOMOIO/S topjios mg:;g/ils
Agricultura, ganaderia, caza y pesca 7 429 28,6 14,3 28,6 0,0
Industria manufacturera 66 42,4 41,5 24,2 9,2 12,1 4,5 1,5 1,5
Industria quimica 18 44 4 42,1 22,2 33,3 26,3 15,8 1.1
Metal 57 47,4 40,4 13,8 12,3 7.0 0,0 3.5 52
Otras Industrias 63 45,2 15,9 12,7 6,5 4.8 1,6 3,2 8,1
Construccion 188 41,5 34,0 17,0 8,5 10,6 4,8 2,7 9,0
Comercio, Hosteleria 381 333 26,5 15,0 18,1 6,8 71 13,4 29
Transporte y Comunicaciones 134 40,6 45,9 29,1 83 9,0 6,8 3,7 4,5
Interm. Financiera, Act. inmobiliarias, Serv. empresariales 447 39,8 36,9 21,9 8,5 4,0 4,7 58 4,0
Administracion publica y Educacion 177 39,0 36,2 19,8 9,0 23 4,0 1,7 2,8
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 86 38,4 41,9 18,8 14,0 59 8,1 59 7,0
Otras actividades sociales y personales 161 323 36,6 14,2 9,9 1n1 5,0 43 74
Total 1785 38,4 34,8 18,9 1.3 7.0 53 6,0 4,8

(Sombreadas las casillas que corresponden a las actividades en las que se declaran mds cada una de las molestias)

Se busco la asociacion entre los riesgos ergonomicos sefalados por los y las encuestadas, y las zonas mas
frecuentemente indicadas como molestas y achacadas a posturas y esfuerzos en el trabajo. En las tablas 31
y 31 bis se presenta los resultados de dicho analisis. Se observa que las asociaciones entre la exposicion y los
sintomas no son iguales para hombres y mujeres. Ademas, el ajuste por rama de actividad desprende también
diferencias entre unos y otras: por ejemplo, en los hombres, trabajar en comercio/hosteleria, transporte/comu-
nicaciones, servicios financieros/empresariales o administracion publica/educacion, conlleva un mayor riesgo
de sufrir dolor de cuello/nuca que no trabajar en estas actividades (hasta 9 veces en el caso de transporte/co-
municaciones); en las mujeres, el dolor en esta zona no se asocia a ninguna rama de actividad, y sin embargo si
lo hace el dolor de hombro, asociado con trabajar en la industria quimica, hecho que no ocurre en los hombres.




Tabla 31. Asociacion entre riesgos ergondmicos en el trabajo y zonas dolorosas ajustada por rama de actividad. Hombres.
Manos/

Bajo de Altode Nuca/ Brazo/s Pies/ <
1 Piernas? Hombros o, muiiecafs
espalda espalda cuello antebra tobillos®  pedofs
. OR=1,83 OR=1,83
Adoptar posturas dolorosas o fatigantes (119-283) (103-323)
OR=257 OR=284 OR=2,90
Levantar o mover cargas pesadas (1.07-615) (1,14-7.07) (1,05-7.99)
. . OR=2,14 OR=374
Realizar una fuerza importante (123372) (113-1232)
. OR=148 OR=145
Mantener una misma postura (105-209) (1.02-207)
. . . OR=220 OR=193
Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos (155-314) (1342.77)
. . OR=4,01
Trabajar en zonas de muy dificil acceso para las manos (127-1267)
. . . ., OR=149 OR=164
Disponer de una silla de trabajo muy incomoda (1004-222) (1.10-243)
L . . OR=2,12 OR=5,14
lluminacién inadecuada para el trabajo que realizar (115-389) (1,88-1406)
'En el ajuste segun rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Comercio, hosteleria: OR=4,52 (1,16-17,54)
Transporte y comunicaciones: OR=9,28 (2,38-36,23)
Interm. Financiera, ac.t inmobiliarias, serv. Empresariales: OR=5,18  (1,37-19,62)
Administracién publica y educacion: OR=5,52  (1,35-22,55)
2En el ajuste segin rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Actividades Sanitarias y veterinarias; serv sociales: OR=6,46  (1,07-38,91)

3En el ajuste segun rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Comercio, hosteleria: OR=4,21 (1,05-16,81)




Tabla 31 bis. Asociacion entre riesgos ergondmicos en el trabajo y zonas dolorosas ajustada por rama de actividad. Mujeres.

Bajode Altode Nuca/ ) Brazo/s s/ M%”‘”ﬁ
espalda’ espalda cuello  F1€M3s’ apteprg HOMOIOS' 4opijjnge msj:deg/i °
. OR=2,06 OR=3,15
Adoptar posturas dolorosas o fatigantes (120-354 (134-740)
L d OR=5,56
evantar o mover cargas pesadas (1,62-1908)

Realizar una fuerza importante L2 Gt OR=372

(1,02-4.81) (1,04-6,13) (1,18-11,69)
Mantener una misma postura OR=365

(1,59-842)

Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos OR=173 OR=187

(1,20-2,50) (1,07-3,26)
Disponer de poco espacio para trabajar con comodidad OR=2,15

(1,03-4,66)

Tener que alcanzar herramientas, elementos situados muy OR=313  OR=554
altos 0 muy bajos, que obliguen a estirar mucho el brazo (1.27-7,72) (204-1509)
Disponer de una silla de trabajo muy incémoda OR=203  OR=259

(1,27-323) (1,62-4,14)
lluminacién inadecuada para el trabajo que realizar OR=246

(1,21-496)
(1) En el ajuste seguin rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Interm. Financiera, ac.t inmobiliarias, serv. empresariales OR=1,85 (1,10-3,10)
(2) En el ajuste seguin rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Comercio, hosteleria: OR=2,04 (1,01-4,13)
(3) En el ajuste segiin rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
Industria quimica: OR=6,55 (1,13-38,01)
(4) En el ajuste seguin rama de actividad, se hallaron las siguientes asociaciones:
OR=4,38  (1,48-12,99)

Comercio, hosteleria:




Sintomas psicosomaticos.

Se pregunto también “Ultimamente, ¢sufre con frecuencia alguno de estos sintomas?”, (todas las opciones
eran de tipo psicosomatico, y era posible una respuesta multiple). Las respuestas se exponen en la tabla 32. Es
superior la proporcion de mujeres que manifiesta tener sensacion continua de cansancio, sensacion de estar
emocionalmente agotada, falta de energia y la de aquellas que sufren dolor de cabeza (en este caso, duplica
a la proporcion de hombres con este sintoma).

Tabla 32. Sintomas psicosomaticos. (%)

Total Hombres Mujeres p
Ningun sintoma 67,8 68,8 66,4 0,294
Tiene sensacion continua de cansancio 13,6 11,8 15,9 <0,05
Le cuesta dormir o duerme mal 13,2 12,9 13,6 0,661
Sufre dolores de cabeza 10,1 70 14,4 <0,001
Tiene la sensacion de estar emocionalmente agotado, falto de energia 8,7 75 10,4 <0,05
Se nota tenso, irritable 8,1 7.1 8,7 0,408

En la tabla 33 se presentan la distribucion de porcentajes de afectados por estos sintomas, segin rama de
actividad a la que pertenecen los y las trabajadoras de la muestra.

Tabla 33. Alteraciones psicosomaticas segun rama de actividad. (%)

Emocional-
mente
Le cue§ta Sensacion Sufre dolores  Se nota E:%?tt:\g(e).
n dormir Ot ¢ caggza initable energia
Agricultura, ganaderia, caza y pesca 7 0.0 00 00
Industria manufacturera 66 10,8 12,3 10,8 7.6 7,7
Industria quimica 18 1.1 55,6 11 1m1 278
Metal 57 15,5 8,8 12,3 10,5 17,2
Otras Industrias 63 14,3 129 3.2 4.8 4.8
Construccion 188 8.0 1.2 85 6.9 6.9
Comercio, Hosteleria 381 108 1.5 8,1 55 84
Transporte y Comunicaciones 134 17.9 1.9 8.2 12,7 10,4
Interm. Financiera, Act. inmobiliarias, Serv. empresariales 447 15,4 16,8 12,3 9,6 7.8
Administracién publica y Educacion 177 141 1.9 n3 7.3 8,0
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 86 12,8 12,8 11,6 82 12,8
Otras actividades sociales y personales 161 14,3 13,7 123 8,7 8,6
Total 1785 13,2 13,5 10,1 8,1 8,7




Se buscd posible asociacion entre los factores de riesgo psicosocial sefialados y estos sintomas: se analiza-
ron los riesgos psicosociales relacionados con la exigencia de la propia actividad laboral, y se observé que el
riesgo de sufrir alguno de estos sintomas, una vez ajustado por actividad, se asocia especificamente a una y
otras exigencias de la actividad, y que ademas lo hace de manera diferente en hombres y mujeres: por ejemplo,
en las mujeres, realizar tareas repetitivas y de muy corta duracion esta asociado con problemas en el suefo,
con tener sensacion continua de cansancio, sufrir dolores de cabeza, notarse irritable y tener la sensacion de
agotamiento (es el factor que se asocia con mas sintomas de este tipo); sin embargo, en los hombres, sdlo
se asocia con problemas en el suefio. Por otro lado, mantener un nivel de atencidn alto y o muy alto se asocia
en los hombres a problemas en el suefio, irritabilidad y agotamiento emocional; en las mujeres, a sensacion
continua de cansancio e irritabilidad.

También Ilama la atencion como el trabajar en una u otra rama de actividad, en general, no se asocia esta-
disticamente a sintoma psicosomatico, con excepcidn de la sensacion continua de cansancio en las mujeres
para las que, trabajar en industria quimica, supone un riesgo aumentado para sufrir este sintoma: OR= 4,22.
(1,03-17,28). (Aun asi, este dato hay que tomarlo con precaucion, ya que en la muestra solo hay 13 mujeres
que trabajan en esta rama de actividad).

Tabla 34. Asociacion entre la exposicion a riesgos psicosociales y sintomas psicosomaticos, ajustado por rama de actividad.

Hombres.

Tiene la
. sensacion de
TIEH?I estar
Le cuesta sensacion Sufre Senota  emocionalmen-
dormiro  continuade dolores de tenso, te agotado, falto
duerme mal  cansancio cabeza irritable de energia
Mantener un nivel de atencion alto o muy alto e Qe 1y Sy
¥ (143-487) (101-469)  (1,002-561)
Trabajar muy rapido OR=1,88 e
Jar muy rap (104-3.40) (108-3.71)
Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos
Realizar tareas muy repetitivas y de muy corta duracion O L
yrep ¥ ¥ (1,02-245)
Atender varias tareas al mismo tiempo
Tratar directamente con personas que no son empleados
OR=1,81
Realizar tareas complejas, o dificiles ’
piej (1,02-322)
Disponer de informaciones claras y suficientes para realizar
correctamente su trabajo
Trabajar con ordenadores: PC, centrales...

0

:



Tabla 34 bis. Asociacion entre la exposicion a riesgos psicosociales y sintomas psicosomaticos, ajustado por rama de actividad.

Mujeres.

Tiene la
) sensacion de
Tlengl estar
Le cuesta sensacion Sufre Senota  emocionalmen-
dormiro  continuade dolores de tenso, te agotado, falto
duerme mal  cansancio cabeza irritable de energia
. .. OR=2,04 OR=2,24
M | | | .
antener un nivel de atencion alto o muy alto (116-361) (108-462)
Trabajar muy rapido
Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos
OR=1,72 OR=2,49 OR=2,02 OR=231 OR=235

Realizar tareas muy repetitivas y de muy corta duracion (101-292) (145-431) (121-339) (122-439) e

Atender varias tareas al mismo tiempo
Tratar directamente con personas que no son empleados

Realizar tareas complejas, o dificiles

Disponer de informaciones claras y suficientes para realizar OR=273
correctamente su trabajo (1,39-5:35)

Trabajar con ordenadores: PC, centrales...

*Para tener sensacion continua de cansancio, trabajar en la rama de actividad “industria quimica” tiene una OR= 4,22 (1,03-17,28)

Conclusiones

Antes de exponer las conclusiones generales se debe recordar que si bien la muestra de la VI Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo es representativa por rama de actividad y tamafio de empresa para todo el
territorio nacional, esta representatividad no se alcanzé para cada una de las Comunidades Autonomas en
particular. Por tanto, los datos y conclusiones aqui presentadas deben interpretarse con cautela y considerarse
s6lo como datos orientativos en relacion a las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la Comu-
nidad de Madrid.

Los comportamientos de las variables relacionadas con las condiciones de contratacion y laborales son, en
términos generales, diferentes para hombres y mujeres.

Casi el 29% de las personas encuestadas reconocen que tienen dificultades para compatibilizar su vida
laboral con la social y familiar.

Los hombres manifiestan en mayor proporcion la exposicion a riesgos higiénicos y ergonomicos, y también
a aspectos relacionados con la propia actividad laboral que pueden ser causa coadyuvante de estrés (ritmo de
trabajo, cantidad...), aunque son las mujeres las que con mayor frecuencia sefialan estar expuestas a riesgos
psicosociales relacionados con conductas de otras personas en el medio laboral.




Aproximadamente el 50% de los y las encuestadas sefialaron que no se habia llevado a cabo una evaluacion
de riesgos en su puesto de trabajo en los ultimos doce meses.

Entre las Enfermedades profesionales reconocidas o en proceso de reconocimiento, son mas frecuentes las
del aparato locomotor. El 28,3% de la muestra piensa que el trabajo afecta a su salud; la zona corporal con
molestias relacionadas con el trabajo mas sefalada es la espalda.

Se buscd asociacion entre riesgos ergonodmicos y molestias del aparato locomotor, ajustandose por acti-
vidad economica, y se objetivaron relaciones estadisticas de riesgo. El mismo ejercicio se llevo a cabo entre
riesgos relacionados con el estrés (organizacion y aspectos propios de las actividades laborales) y sintomas
psicosomaticos, encontrandose también relacion estadistica. Aspectos relacionados con exigencias especificas
de las actividades laborales, con factores vinculados al sexo bioldgico, y con cuestiones de género (forma de
somatizacion, vivencia y expresion de las dolencias, distribucion de trabajos en la empresa, “doble jornada”,
etc) estarian determinando estas asociaciones.

Dado que la distribucion de todos estos riesgos no es igual entre hombres y mujeres, ni en las diferentes
ramas de actividad, seria interesante y muy necesario tener en cuenta estas asociaciones para la deteccion
temprana de sintomas y toma simultanea de medidas preventivas para evitarlos.




ANEXO I. VARIABLES ESTUDIADAS
VARIABLE CATEGORIAS DEL ANALISIS




VARIABLE

CATEGORIAS DEL ANALISIS

-Contactos eléctricos

-Sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas
-Intoxicacion por manipulacion de productos toxicos
-Accidentes de trafico

-Agresiones

De la siguiente relacion, ;cudles son las tres principales causas
de estos riesgos de accidente?

Maximo se podian sefialar 3 de 23 causas: se contabilizé la
frecuencia en que cada uno de ellos fue sefialado, y se
consideraron para la exposicion de resultados Unicamente los
10 mas sefialados por hombres y mujeres, descartandose una
opcion llamada "otra. Especificar”, sefialada en tercer lugar por
las mujeres, y en quinto por los hombres.

-Por aberturas, huecos desprotegidos,
mas en mal estado

-Falta de espacio, de limpieza o desorden

-Mantenimiento inadecuado o deficiente

-Faltan los Equipos de Proteccion Individual o son inadecua-
dos

-El terreno tiene zanjas, taludes, desniveles, etc

-Se trabaja muy rapido

-Distracciones, descuidos, despistes, falta de atencion

-Por posturas forzadas o sobreesfuerzos durante la tarea
-Por cansancio o fatiga

-Causas relacionadas con el trafico

escaleras o platafor-

¢Cual es su postura o posturas habituales de trabajo?.

Maximo se podian sefialar tres posturas, y ordenadas de mayor
a menor frecuencia.

-De pide sin andar apenas

-De pie andando frecuentemente

-De pie con las rodillas ligeramente flexionadas
-Sentado, sin levantarse casi nunca

-Sentado, levantandose con frecuencia
-Agachado (con la espalda doblada)
-Arrodillado

-En cuclillas

-Tumbado

-Otra (especificar)

Atendiendo a la siguiente escala, digame, por favor, jen qué
medida esta Vd. expuesto en su trabajo a...7:

-Adoptar posturas dolorosas o fatigantes

-Levantar o mover personas

-Levantar o mover cargas pesadas

-Realizar una fuerza importante

-Mantener una misma postura

-Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos
-Disponer de poco espacio para trabajar con comodidad
-Tener que alcanzar herramientas, elementos y objetos de
trabajo situados muy altos o muy bajos, o que obliguen a estirar
mucho el brazo

-Trabajar en zonas de dificil acceso para las manos
-Disponer de una silla de trabajo muy incomoda
-lluminacion inadecuada para el trabajo

-Trabajar sobre sups inestables o irrequlares

-A menudo, siempre o casi siempre

-Resto de respuestas




QA o

VARIABLE

CATEGORIAS DEL ANALISIS

Indique las tres principales zonas del cuerpo donde sienta
molestias que Vd. achaque a posturas y esfuerzos derivados de
su trabajo:

Maximo se podian sefialar 3 de 14 opciones (exceptuando
NC/NS): se contabilizo la frecuencia, y se consideraron para la
exposicion de resultados tunicamente los 10 mas sefialados por
hombres y mujeres, descartandose una opcion llamada “otra.
Especificar”, sefialada en séptimo lugar por los hombres, y en
noveno por las mujeres.

-Nuca/cuello

-Hombro/s
-Brazo/s-Antebrazo/s
-Codo/s

-Mano/s, mufieca/s, dedo/s
-Alto de espalda

-Bajo de espalda

-Piernas

-Pies/Tobillos

-Ninguna

Atendiendo a la siguiente escala, ¢en qué medida su trabajo
implica..:?

-Mantener un nivel de atencion alto o muy alto

-Trabajar muy rapido

-Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos

-Realizar tareas muy repetitivas y de muy corta -duracion
-Atender varias tareas al mismo tiempo

-Tratar directamente con personas no empleadas del lugar
donde se trabaja (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc)
-Realizar tareas complejas, complicadas o dificiles

-Disponer de informaciones claras y suficientes para realizar
correctamente el trabajo

-Trabajar con ordenadores: PC, en red, ordenadores centrales,
etc.

-A menudo, siempre o casi siempre

-Resto de respuestas

Su empresa actual, /le ha proporcionado informacion y
adiestramiento para realizar su trabajo?

-Si, suficiente

-Si, pero insuficiente

-No, pero me arreglo

-No y tengo dificultades

-No procede (auténomo que trabaja solo)
-NC

Para cada una de las frases, por favor, elija aquella respuestas
que mejor describa su situacion en el trabajo:

-Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide

-Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide

-Tiene tiempo suficiente para realizar su trabajo

-Tiene libertad para decidir cudndo coge sus vacaciones o dias
libres

-En el trabajo, tiene la oportunidad de hacer aquello que sabe
hacer mejor

-Su trabajo le proporciona el sentimiento de realizar un
trabajo bien hecho

-Puede poner en practica sus propias ideas en su trabajo
-Tiene la sensacion de estar haciendo un trabajo util
-Considera que su trabajo es intelectualmente exigente
-Considera que su trabajo es excesivo y se siente agobiado

-Nunca, casi nunca, raramente o a veces

-Resto de respuestas
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La pérdida de salud de la poblacidn trabajadora
3 madrilefia por accidentes de trabajo y enfermeda- .

des profesionales




Marco

Segun el Panorama Laboral 2008: Balance del mercado de trabajo en 2007 en la Comunidad de Madrid, publi-
cado por la Direccion General de Empleo de la Consejeria de Empleo y Mujer de nuestra comunidad auténoma,
al analizar la evolucion de los principales indicadores del mercado de trabajo en el afio 2007 la Comunidad
de Madrid se sitla en una mejor situacion comparada con la observada a nivel nacional: con tasa de empleo
de la poblacion del 71,7%, y del 62,8% de la poblacion femenina en concreto (ambos indicadores superan
los objetivos de Lisboa y Estocolmo (70% y 60% respectivamente). La poblacion activa aumentd en 78.000
personas (un 2,5%), hasta llegar a los 3,28 millones, y lo hizo de manera semejante en hombres y mujeres,
aunque éstas siguen teniendo un peso inferior (44,9%). El 57% de las personas incorporadas en el mercado
laboral fueron extranjeras, alcanzando un peso relativo del 20,2%. Esta poblacion constituyo el 47,9% de los
nuevos empleados.

Durante 2007, el unico sector en el que en términos absolutos crecio el empleo fue el sector Servicios, donde
se creo el 92,7% de los nuevos puestos de trabajo.

En este apartado se abordara, de forma sintética, algunos indicadores de la pérdida de salud derivada de
la actividad laboral. Para ello han sido analizadas las Enfermedades Profesionales notificadas de enero a no-
viembre de 2007 y los Accidentes de Trabajo con baja ocurridos en 2007. Fueron analizados todos los Partes
Oficiales de Enfermedad Profesional (Enero-Noviembre 2007) y de Accidente de Trabajo con Baja (2007) de Ia
Comunidad de Madrid, anonimizados y en formato electrdnico, suministrados por la Subdireccion General de
Estadistica del Ministerio de Trabajo e Interior, previa peticion formal.

Definiciones previas

Las definiciones de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional se establecen el texto refundido de la Ley
General de Seguridad Social.

Accidente de Trabajo: “toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion del trabajo que ejecute por
cuenta ajena”. Nuestra normativa amplia la calificacion de Accidente de Trabajo (AT) a ciertas situaciones
como: accidentes al ir o volver del trabajo (accidentes in itinere), los ocurridos en el desempefio de cargos
electivos sindicales o tareas encomendadas por el empresario, o algunas enfermedades padecidas con ante-
rioridad al accidente que se agraven como consecuencia del mismo.

Enfermedad Profesional: "es aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en
las actividades que se especifican en el cuadro que se aprueba por las disposiciones de aplicacion y desarrollo
de esta ley y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional”

Aunque de las definiciones anteriores se deduce que este derecho a la prestacion se cifie al trabajador asa-

lariado que trabaja para otros (trabajador por cuenta ajena), en 2003 mediante el Real Decreto 1273/2003,
se amplia la cobertura de las contingencias profesionales a trabajadores por cuenta propia o auténomos. De




forma que, estos trabajadores pueden, desde entonces, mejorar voluntariamente el ambito de la accion pro-
tectora que les dispensa dicho régimen, incorporando la correspondiente a las contingencias profesionales.

Enfermedades profesionales en la comunidad de madrid durante 2007

La poblacién trabajadora afiliada a la Sequridad Social y con la prestacion cubierta de Accidente de Trabajo
y Enfermedad Profesional, fue en la Comunidad de Madrid durante 2007 de 2.649.810 trabajadores.

A partir de la entrada en vigor de la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de
parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea un fichero de
datos personales, la cumplimentacion y transmision del parte de enfermedad se realiza por via electrénica
mediante la aplicacion informatica CEPROSS (Comunicacion de enfermedades profesionales, Seguridad Social)
que es responsabilidad de la Direccion General de Ordenacion de la Sequridad Social del Ministerio de Trabajo
y es desde donde se realiza el tratamiento informatico de los partes remitiéndose posteriormente la informa-
cion a las Comunidades Auténomas.

En el momento de realizar el estudio, esta disponible la informacion relativa a los partes comunicados entre
los meses de enero a noviembre de 2007. Durante este periodo, se comunicaron 1094 partes de Enfermedades
Profesionales correspondientes a la Comunidad de Madrid que representaron el 6,9% de las 15.821 comuni-
cadas a nivel nacional.

De las 1094 Enfermedades Profesionales notificadas se dispone de informacion completa en 961 (87,8%);
si consideramos aquellas que tiene ademas una confirmacién que ha motivado el cierre del parte hay infor-
macion en 523 (48%) en las que ademas se especifica el codigo de diagndstico segun la clasificacion CIE-10.

Del total de Enfermedades Profesionales (EP) comunicadas en el periodo de estudio, 627 se dieron en traba-
jadores y 487 en trabajadoras y se observo un mayor numero de partes comunicados en los grupos de edad de
30 a 44 afios en las mujeres y de 35 a 49 afios entre los hombres (Grafico 1).




Grafico 1. Enfermedades profesionales. Partes comunicados. Distribucion porcentual por edades y sexo. Enero a noviembre 2007
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Fuente: CEPROSS, M.TA.S. Elaboracidn: Servicio de Salud Laboral. Direccion General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad.

En la tabla 1 se presenta la distribucion de casos totales notificados, estratificados por sexo y ramas de
actividad economica. A nivel de actividad, el peso porcentual de la Enfermedad Profesional fue superior en
los hombres sobre todo en las actividades como: Construccion, Fabricacién de productos metalicos, Venta y
reparacion de vehiculos; venta de combustible y fabricacion de otro material de transporte; entre las mujeres
destacaron actividades como Actividades sanitarias, veterinarias y de Servicios sociales; Otras actividades
empresariales, Hosteleria y Actividades diversas de servicios personales.




Tabla 1. Enfermedades profesionales notificadas: distribucion de casos segtin sexo y rama de actividad. Comunidad de madrid, 2007.

Hombres Mujeres Total
Actividades anexas a los transportes. Agencias de viajes. Comunicaciones 4 3 7
Actividades asociativas 0 6 6
Actividades de saneamiento publico 8 1 9
Actividades diversas de servicios personales 3 35 38
Actividades informaticas. Investigacion y desarrollo 4 3 7
Actividades inmobiliarias 2 1 3
Actividades recreativas, culturales y deportivas 4 5 9
Actividades sanitarias y veterinarias. Servicios sociales il 70 81
Administracion Publica; Defensa; Sequridad Social; Otros Organismos extraterritoriales 12 23 35
Agricultura, ganaderia, cazay servicio 19 7 26
Alquiler de maquinaria sin operario, de efectos personales y enseres domésticos 3 1 4
Captacion, depuracion y distribucion de agua 1 0 1
Comercio al por mayor. Intermediarios del comercio 25 22 47
Comercio al por menor. Reparaciones domésticas 24 33 57
Construccion 126 6 132
Correos y telecomunicaciones 2 2 4
Edicion, artes graficas y reproduccion de soportes grabados 24 7 31
Educacion 0 9 9
Extraccion de minerales no metalicos ni energéticos 1 0 1
Fabricacion de instrumentos medicoquirtrgicos, de precision, dptica y relojeria 0 1 1
Fabricacién de maquinaria y material eléctrico 9 4 13
Fabricacion de muebles; otras industrias manufactureras 20 6 26
Fabricacion de otro material de transporte 27 0 27
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 3 2 5
Fabricacion de productos de caucho y materias plasticas 13 1 14
Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria 34 1 35
Fabricacion de vehiculos de motor, remolques 15 8 23
Fabricacion material electrénico; aparatos de radio, television y Comunicaciones 1 3 4
Hogares que emplean personal domestico 1 0 1
Hosteleria 1 40 51
Industria de la confeccion y de la peleteria 7 5 12
Industria de la construccién de maquinaria 24 2 26
Industria de la madera y del corcho. Cesteria 4 0 4
Industria de productos alimenticios y bebidas 17 14 31
Industria del papel 1 6 7
Industria quimica 3 4 7




Tabla 1 Cont. Enfermedades profesionales notificadas: distribucion de casos segtin sexo y rama de actividad. Comunidad de

Madrid, 2007.

Hombres Mujeres Total
Industria textil 3 6 9
Metalurgia 7 2 9
Otras actividades empresariales 24 69 93
Preparacion curtido y acabado del cuero; fabricacion de articulos de marroquineria y viaje; 0 2 2
articulos de guarnicioneria talabarteria y zapateria
Reciclaje 1 0 1
Seguros y planes de pensiones, excepto seguridad social obligatoria 0 2 2
Selvicultura, explotacion forestal. Servicios relacionados con las mismas 2 0 2
Transporte aéreo y espacial 1 1 2
Transporte terrestre; transporte por tuberia 1 0 "
Venta y reparacion de vehiculos; venta de combustible 33 2 35
Total 545 415 960

Fuente: CEPROSS, M.T.A.S. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral. Direccion General de Ordenacidn e Inspeccidn. Consejeria de Sanidad.

Como se observa en la tabla 2, las patologias mas frecuentes fueron los trastornos osteomusculares (epicon-
dilitis lateral, sinovitis crepitante cronica de la mano y de la mufieca, sindrome del tunel carpiano) sequido de
las dermatitis (dermatitis alérgica de contacto y dermatitis de contacto no especificada) tanto en trabajadores
como entre las trabajadoras.

En el grafico 2 se presenta la distribucion de las enfermedades profesionales segun los grupos de enferme-
dad observandose que, tanto entre las trabajadoras como entre los trabajadores, el grupo de agentes fisicos es
el que produjo una proporcion mayor de enfermedades en consonancia con la patologia observada en la tabla
2 ya que en este grupo se incluyen, entre otras, los trastornos osteomusculares, las enfermedades por posturas
forzadas y movimientos repetitivos, las hipoacusias, etc.




Tabla 2. Enfermedades profesionales notificadas y cerradas segun sexo y patologia. Comunidad de madrid, afio 2007.

Diagnostico CIE-10 Hombres Mujeres Total
Varicela 0 1 1
Hepatitis aguda tipo C 0 2 2
Paludismo (Malaria) no especificado 1 0 1
Sindrome del tunel carpiano 10 32 42
Otras lesiones del nervio mediano 2 0 2
Efectos del ruido sobre el oido interno 2 0 2
Otras rinitis alérgicas 1 0 1
Asma 6 5 n
Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales 1 0 1
Neumoconiosis debida a polvo de silice 1 0 1
Neumonitis debida a hipersensibilidad al polvo organico 1 0 1
Inflamacion respiratoria superior por inhalacion de gases, humos, vapores y sustancias quimicas 1 3 4

no clasificadas en otra parte

Dermatitis alérgica de contacto 34 23 57
Dermatitis de contacto por irritantes 2 3 5
Dermatitis de contacto, forma no especificada 19 13 32
Urticaria por contacto 3 0 3
Artrosis secundaria de otras articulaciones 2 0 2
Sinovitis crepitante cronica de la mano y de la mufieca 46 46 92
Otras bursitis del codo 5 2 7
Otras bursitis prerrotulianas 5 0 5
Epicondilitis media 14 6 20
Epicondilitis lateral 67 54 121
No especificado 49 61 10
Total 272 251 523

Fuente: CEPROSS, M.TA.S. Elaboracién: Servicio de Salud Laboral. Direccion General de Ordenacion e Inspeccidon. Consejeria de Sanidad.




Grafico 2. Enfermedades profesionales. Partes comunicados. Distribucion porcentual por grupos de enfermedad segtin sexo.
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Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados.

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

Fuente: CEPROSS, M.T.A.S. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral. Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad.




Programa para la vigilancia de la salud de los trabajadores que han estado expuestos a
amianto en la comunidad de Madrid durante 2008

Atendiendo a lo encomendado en la legislacion vigente, el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comuni-
dades Autonomas disefiaron y consensuaron con las organizaciones empresariales y sindicales representativas
un Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que han estado expuestos a este material
carcinégeno. En este marco, son las Administraciones Sanitarias las responsables de la Vigilancia de la Salud
de los trabajadores que estuvieron expuestos a amianto cuando el trabajador que estuvo laboralmente ex-
puesto se encuentre en situacion de inactividad laboral (jubilacion, desempleo) o cuando, siguiendo en activo,
ya no trabaje en la empresa donde se produjo la exposicion. En todos los demas casos seran los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales correspondientes, los encargados de dicha vigilancia.

Para dar cumplimiento del Programa Integral en la Comunidad de Madrid se han realizado las siguientes
actividades:

1. Disefio y mantenimiento actualizado de un Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto en la Comuni-
dad de Madrid (RETEA). Segun los datos recogidos al finalizar el afio 2008, la cohorte esta formada por 2478
personas vivas con historia de exposicion laboral a amianto que han cesado su actividad, 1092 trabajadores
en activo y 425 fallecidos.

2. Elaboracion y puesta en marcha de un Protocolo que permita realizar el sequimiento de la salud de los y
las trabajadoras susceptibles de reconocimiento médico preventivo post-ocupacional en colaboracion conjun-
ta de Salud Publica, Atencion Primaria y Atencion Especializada. Por parte del Servicio Madrilefio de Salud, se
han designado cuatro Unidades de Referencia, representadas por los Servicios de Neumologia de los hospita-
les: la Paz, Carlos Ill, Doce de Octubre y Getafe para proceder a estos reconocimientos preventivos.

Los accidentes de trabajo en la comunidad deMadrid durante 2007

Con el siguiente analisis, el Servicio de Salud Laboral de la Direccion General de Ordenacion e Inspeccion de
la Comunidad de Madrid, aborda la siniestralidad laboral desde un enfoque epidemioldgico que aporte algunos
datos pormenorizados de interés en la planificacion preventiva.

La poblacion de referencia: La poblacion trabajadora afiliada a la Sequridad Social fue en la Comunidad de
Madrid, durante el afio 2007, de 3.005.300 personas. 2.649.810 personas estuvieron afiliadas con cobertura
de contingencia profesional. Debido a las dificultades para la obtencidn de los datos desagregados por sexo y
actividad econdmica de la poblacion afiliada con la contingencia profesional cubierta en nuestra comunidad,
para el calculo de incidencias por actividad, usaremos -con la limitacion que ello conlleva- los datos relativos
a la poblacion afiliada en el Régimen General y del Régimen Especial de la Mineria del Carbdn, pues dicha
poblacidn tiene cubierta la contingencia profesional, y es el unico dato que se ha podido obtener con dicha
desagregacion. Para analizar las incidencias de los accidentes de la poblacion autonoma, se han utilizado como
denominadores los datos disponibles sobre dichos afiliados con las contingencias profesionales cubiertas




a diciembre de 2007, unico dato disponible: 58.644
trabajadora. trabajadores (44.610 hombres y 14.034 mujeres).

Grafico 3. Actividades que concentran al 85% de la poblacion

En los graficos 3, 3a y 3b se observa que esta po-
blacion tiene, en nuestro territorio, un predominio
absoluto de numerosas ramas de Servicios, junto con
la Construccion, cuyo peso lo aporta la poblacion

masculina.
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Tabla 3. Incidencias segun régimen de afiliacion

Indice de incidencia
(por 100.000 afiliados/as*)

General + Especial mineria 5903,10
Especial auténomos 1519,34
Especial agrario 4140,27
Especial trabajadores mar 4705,37

(¥) Afiliados con cobertura contingencias profesionales a dic 2007




Algunas caracteristicas de estos AT ocurridos en la Comunidad de Madrid este periodo, fueron:

e Afectaron a 108.445 (70.4%) hombres y a 45.690 (29.6%) mujeres.

e |aedad media fue de 35,84 afos (DE:11,13) en los hombres, y de 37,14 (DE:11,19) en las mujeres.

e Segun pais de origen, aparte del origen espafiol que aglutind en 80,5% de los accidentes, fueron
relevantes numéricamente los accidentes ocurridos entre trabajadores procedentes de Ecuador y
Marruecos (hombres), y Ecuador y Colombia (mujeres).

e [l 93,29 de los accidentes de hombres ocurrieron entre asalariados del sector privado, pertene-
ciendo también el 88,7% de las mujeres accidentadas a este sector.

® Entre los hombres, el 44% de los accidentes ocurrieron en trabajadores con contrato temporal, y en
las mujeres esta proporcion fue de 35,2%.

e Un 13% de los hombres accidentados pertenecian a contratas o subcontratas. Las mujeres acciden-
tadas de subcontratas ascienden al 8,6%.

e Un 2,8% del total de accidentados/as pertenecian a una Empresa de Trabajo Temporal.

® En el 34,9% de los accidentes, no se habia realizado evaluacion de riesgos.

® En cuanto a la estructura preventiva que cubria a los accidentados, predomina el Servicio de Pre-
vencion Ajeno (60,7%).

e En cuanto al lugar especifico del accidente, en el caso de los hombres, predominan las zonas in-
dustriales, obras de construccidn, lugares publicos y lugares de actividad terciaria. Las mujeres se
accidentaron mayoritariamente en lugares de actividad terciaria, lugares publicos, zonas industria-
les y centros sanitarios.

e El6,7% de los accidentes en los hombres, y el 10,2% en las mujeres, fueron accidentes de trafico.

e El movimiento y la manipulacion de objetos fueron, con mas frecuencia, las actividades especificas
que realizaba el trabajador en el momento del accidente.

e Los mecanismos mas frecuentes fueron los sobreesfuerzos fisicos (34,6% en hombres y 39,2% en
mujeres), sequidos de aplastamientos y choques contra objetos en movimiento.

e En cuanto a la gravedad, el 99,3% de los accidentes fueron calificados como leves. Los graves o
muy graves representaron el 0,6%. Del total de accidentes, 155 (0,1% sobre el total) fueron mor-
tales - 140 hombres y 11 mujeres-. Tanto en hombres como en mujeres, no se hallaron diferencias
en la gravedad del accidente entre los hispanoparlantes y los que no lo eran.

e Se produjeron 32 accidentes mortales en trabajadores de contratas o subcontratas (31 hombresy 1
mujer). Esto constituye el 0,2% de los accidentes en estos trabajadores, el doble de lo hallado en el
resto de trabajadores (0,1%), y esta diferencia es estadisticamente significativa.

e Los diagnodsticos mas frecuentes fueron las dislocaciones, esquinces y torceduras (44,1% en hom-
bres y 56,3% en mujeres), sequidas de las lesiones superficiales (40,1% en hombres y 29,6% en
mujeres).

e En 2.606 accidentes -2112 hombres y 494 mujeres- (1,9% y 1,1% respectivamente), fue necesaria
la hospitalizacion del trabajador.

e Un 82,2% de los accidentes de los hombres y un 73,5% de los de las mujeres ocurrieron en el cen-
tro habitual de trabajo. Los accidentes al ir o volver del trabajo (in itinere) representaron el 7,4% y
20,8% de los accidentes totales, respectivamente.




e Del total de los Accidentes de Trabajo con baja, 100.474 hombres y 36.189 mujeres se acciden-
taron en jornada de trabajo. La tasa global de incidencia fue de 4547,40 AT en jornada de trabajo,
con baja, por cada 100.000 afiliados.

Como complemento al analisis global, se realizo un analisis detallado de ciertos tipos de accidente, bien por
su destacada frecuencia o por representar accidentes en los que su prevencion pudiera ir mas alla de las con-
diciones de trabajo de un puesto concreto. En este grupo de “causas especiales” se incluyeron: los accidentes
de trafico, los accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares graves y muy graves, los sobreesfuerzos, y las
agresiones. Con el fin de estudiar incidencias, se han usado los datos correspondientes a los trabajadores del
régimen general y del régimen especial de la mineria y el carbon, todos ellos con la contingencia profesional

cubierta (tablas 4 y 5).

Tabla 4. Accidentes de trabajo con causas especiales en afiliados RG y RE MC

HOMBRES MUJERES
Incidencia (por Incidencia (por
Ne AT 100.000 Ne AT 100.000 p
afiliados) afiliadas) (H-M)
AT por accidente de trafico 7141 510,4 4653 401,7 <0,001
AT por infartos y derrames cerebrales M4 8,2 5 0,4 <0,001
AT por sobreesfuerzos fisicos 37.135 2654,1 17865 1542,3 <0,001
AT por agresiones 1.581 12,9 596 51,5 <0,05

Ademas, como indicadores de la repercusion o impacto inmediato de la siniestralidad se analizaron los si-
guientes factores:

e Si el accidente derivd en hospitalizacidon.

e Si el accidente produjo, como lesion, amputaciones traumaticas.
® El numero de jornadas no trabajadas debido al AT.

® |a mortalidad y afos potenciales de vida productiva perdidos.

® |os accidentes graves o mortales ocurridos en jornada de trabajo.

Tabla 5. Indicadores de la repercusion inmediata del at en afiliados RG y RE MC

HOMBRES MUJERES
Incidencia (por Incidencia (por

Ne AT 100.000 Ne AT 100.000

afiliados) afiliadas)
AT que derivaron en hospitalizacion 2.064 147,51 489 42,21
AT que produjeron amputacionestraumaticas 203 14,51 14 1,21
AT que resultaron en muerte 139 9,93 " 0,95
AT graves+mortales en jornada de trabajo (excluidos in itinere) 781 55,82 55 4,75

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




Tabla 5 (cont.)

Ne AT Suma Media Dif oM
5°. Jornadas no trabajadas por AT’
Hombres . .681. i . i
- 77.851 1.681.700 (dias) 21,60 (dias) P<0.001
Mujeres 33.954 802.168 (dias) 23,63 (dias)
6°. Aiios potenciales de vida productiva perdidos?
Hombres . A A
- 139 3.608 (afios) 25,96 (afios) P>0,05
Mujeres ik 254 (afios) 23,09 (afios)

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

Para analizar los accidentes segun sectores, se han tomado los datos de afiliacion por sectores (de todos los
regimenes), obteniendo las tasas representadas en el grafico 4, que nos permiten realizar una aproximacion de
lo que ocurre en cada uno de ellos.

En el grafico 5 se presentan las actividades que acumularon el 85% de los accidentes de trabajo con baja
registrados en la poblacion general.




Grafico 4. Algunos indicadores de AT en los 4 sectores de actividad.

Tasas (por 100.000 afiliados/as en cada sector)
Industria
Muerte
Construccion [ | Amputaciones
Agresiones
Infartos
Servicios [ | Hospitalizacion
M Acc graves y mortales(*)
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(*) En jornada de trabajo, es decir, excluyendo los in itinere.

Grafico 5. Ramas de actividad que aglutinan el 85% de los accidentes de trabajo. Afio 2007.
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Estas actividades con mayor siniestralidad son diferentes en hombres y mujeres (grafico 6).

Grafico 6a. Actividades con mayor siniestralidad en hombres. (%).
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Grafico 6b. Actividades con mayor siniestralidad en mujeres. (%).
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En la tabla 8 aparecen las actividades con un mayor nimero de accidentes y que paralelamente aglutinaron
mas indicadores negativos en la Comunidad de Madrid en el afio 2007.

Tabla 8a. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por rama. Hombres.

Total % D%  %Acc CVGr % % %
accidentes  Sobreesf.  Agresiones oM. Hospital A trafico Tra.
psiquico
Construccion 33329 31,1 06 01 20 31 01
Transporte terrestre 6588 384 3 0,1 20 90 0,1
Comercio al por menor 6500 370 1.0 01 14 69 00
Otras actividades empresariales 5377 312 46 02 19 122 01
Fabr. de productos metalicos, excepto maquinaria 5159 331 06 00 19 34 0,1
Comercio al por mayor e intermediarios 5125 39,6 06 0,1 20 76 00
Hosteleria 4159 240 19 0,1 18 17 0,1
Administracion publica, defensa 4068 376 69 02 09 120 00
Ventay r.eparacic')n de vehiculos de motor, venta de 3921 378 07 00 11 75 00
combustible
Actividades anexas a los transportes; agencias de viajes 2433 43 11 0,1 18 76 00
Metalurgia 2046 30,5 03 0,1 15 2,7 00
Edicion, artes graficas 1992 405 05 0,1 18 56 0,1
Ind. de productos alimenticios y bebidas 1934 384 07 0,1 1,6 43 00
Ind. de la construccion de maquinaria y equipo mecanico 1835 38,1 05 0,1 14 45 00
Correos y telecomunicaciones 1579 283 1,6 04 74 291 00
Fabr. de muebles; otras Ind.s manufactureras 1574 394 05 00 20 34 0,0
Actividades de saneamiento publico 1508 36,3 09 0,1 14 51 0,1
Act. servicios personales: lavanderias, peluquerias 1455 29,7 39 0,1 23 8,6 0,1
Actividades sanitarias y veterinarias 1413 46,5 20 04 18 8,6 04
Ind. de la madera y del corcho 1380 388 04 00 22 25 0,0

Total actividades 108445 34,6 147 0,1 19 6,7 0,1




Tabla 8b. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por rama. Mujeres.

Comercio al por menor

Actividades sanitarias y veterinarias

Otras actividades empresariales

Hosteleria

Act. servicios personales: lavanderias, peluquerias
Administracion publica, defensa

Comercio al por mayor e intermediarios
Educacion

Correos y telecomunicaciones

Actividades anexas a los transportes; agencias de viajes
Ind. de productos alimenticios y bebidas
Actividades recreativas, culturales y deportivas
Construccion

Transporte aéreo y espacial

Actividades de saneamiento publico

Edicion, artes graficas

Transporte terrestre

Ind. QuimiOca

Actividades informaticas

Intermediacion financiera

Total actividades

Total % Do% 0o Acc. CV Gr. % % %
accidentes  Sobreesf.  Agresiones oM. Hospital A trafico Tra
psiquico

7489 42,5 14 00 09 83 02
7217 53,0 22 00 05 70 04
6034 336 14 0,0 08 1,6 00
5155 310 09 00 06 4,1 0,1
2107 428 13 00 08 00 01
1949 35,1 14 01 09 10,7 0,00
1509 358 05 0,0 1,6 194 0,07
1262 30,6 11 0,0 11 12,2 0,16
1188 305 11 00 6,7 16,6 0,00
984 394 12 0,0 19 15 0,00
862 42,6 03 0,0 1,2 48 0,12
784 328 15 0,0 17 151 0,00
654 284 06 0,1 24 219 0,15
645 40,5 11 0,0 02 1,6 0,00
612 485 05 00 03 23 0,00
607 410 05 00 13 124 0,00
582 349 24 0,0 17 173 0,00
539 36,7 11 00 11 139 0,19
524 22,1 13 0,0 09 332 0,00
496 173 0,2 00 18 300 0,00
45690 39,2 13 00 1,1 10,2 0,00

Para conocer como se distribuyeron por ocupaciones los accidentes de trabajo que sucedieron durante la
jornada laboral, es decir, excluyendo los in itinere, seleccionamos también aquellas actividades con mayor

siniestralidad registrada:




Grafico 7a. Porcentajes de accidentes ocurridos durante el trabajo por actividades. Hombres.
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Segun estas ramas de actividad, y teniendo en cuenta aquellas con mayor poblacion ocupada, se hallaron
los mayores indices de incidencia de accidentes de trabajo en hombres en la industria manufacturera y en la

construccion, y en mujeres en actividades sanitarias, veterinarias y sociales:

Tabla 9. indices de incidencia por ramas de actividad de AT en poblacion afiliada en el régimen general y en el régimen

especial de la mineria y el carbon.

Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura

Pesca

Industrias extractivas

Industria manufacturera

Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua
Construccion

Comercio; reparacion de vehiculos de motor, motocicletas y
ciclomotores y articulos personales y de uso doméstico
Hosteleria

Transporte, almacenamiento y comunicaciones
Intermediacion financiera

Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales
Administracion publica, defensa y seguridad social obligatoria
Educacion

Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social
Otras actividades sociales y de servicios prestados a
la comunidad; servicios personales

Hogares que emplean personal doméstico
Organismos extraterritoriales

No consta

Total

HOMBRES MUJERES

ég“ya(li/(ljé N° Acc Incidlencia églgfﬁ/% N° Ace Incidlencia
6.437 989 15,4 2.050 234 1.4
19 1 59,5 3 1 33,3
1.824 294 16,12 426 29 6,8
170.644 22.801 13,4 70.391 4.632 6,6
7.201 519 7.2 2.931 44 1,5
224.138 32.956 14,7 27.791 645 23
235.740 15.461 6,6 206.260 9.264 4,5
66.480 4.128 6,2 83.677 5.129 6,1
128.035 11.679 9,1 60.907 3.397 5,6
51.580 471 09 46.611 807 1,7
282.236 7.272 2,6 298.234 6.909 23
80.661 4.106 51 110.929 1.972 1.8
41.759 558 1.3 76.786 1.257 1,6
26.013 1.406 54 97.674 7.213 7.4
64.084 4.491 7,0 70.380 3.835 54
11.594 180 15 2.590 153 59
592 0,0 644 0,0
147 0,0 84 0,0
1.399.180 107.322 7,7 1.158.365 45.521 3.9




Los accidentes mortales se distribuyeron también de manera diferenciada en hombres y mujeres, segun
actividades. A continuacion se presentan dos tablas (10a y 10b) que incluyen el analisis de actividades con
mayor frecuencia de AT mortales, el peso de cada rama sobre el total de mortales, el indice de incidencia por
cada 100.000 afiliados, y el peso de mortales por cada 1000 accidentes de trabajo en cada rama. Para todos
estos indicadores se han usado los datos de siniestralidad y de afiliacion correspondientes a los y las afiliadas
al Régimen General de la Sequridad Social y al Régimen Especial de la Mineria del Carbdn.

Tabla 10a. Indicadores de accidentes de trabajo mortales en hombres afiliados a RG de SS y RE de MC

Y% sobre Incidencia por  Tasa por cada
Ne accidentes 100.000 1000 AT en
mortales afiliados cada rama
Construccion 42 30 30 13
Transporte terrestre 17 12 1,2 2,6
Otras actividades empresariales 8 6 0,6 1,5
Correos y telecomunicaciones 7 5 0,5 45
Comercio al por menor 6 4 04 09
Administracion publica, defensa 6 4 04 1,5
Comercio al por mayor e intermediario 5 4 04 09
Ind. de productos alimenticios y bebidas 4 3 0,3 2,1
Hosteleria 4 3 03 09
Fabr. de maquinaria y mat. Eléctrico 3 2 0,2 28
Actividades recreativas, culturales y deportivas 3 2 0,2 23
Extrac. minerales no metalicos ni energéticos 2 1 0.1 12,1
Ind. de la construccion de maquinaria y equipo mecanico 2 1 0.1 1,0
Transporte aéreo y espacial 2 1 0,1 17
Intermediacion financiera 2 1 0,1 70
Seguros y planes de pensiones 2 1 0,1 15,6
Educacion 2 1 0,1 3,6
Actividades de saneamiento publico 2 1 0,1 13
Total 139 100 99 1.3

% sobre Incidencia por  Tasa por cada
Ne accidentes 100.000 1000 AT en
mortales afiliados cada rama
Otras actividades empresariales 3 27,27 0,26 0,50
Hosteleria 2 18,18 017 0,39
Administracion publica, defensa 2 18,18 0,17 1,03
Fabr. de muebles; otras Industrias manufactureras 1 9,09 0,09 2,39
Reciclaje 1 9,09 0,09 18,18
Comercio al por menor 1 9,09 0,09 013
Actividades sanitarias y veterinarias 1 9,09 0,09 0,14
Total 1 100 0,95 024




La poblacion trabajadora en régimen especial de autonomos: la gran desconocida.

Como se ha comentado en la introduccion a este epigrafe, no todos los trabajadores por cuenta propia tie-
nen cubiertas las contingencias profesionales, razén por la que no es posible conocer la verdadera magnitud
de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales en este colectivo. La poblacion autonoma a
diciembre de 2007 afiliada con las contingencias profesionales cubiertas, ascendi¢ a 58.644 -44.610 hombres
y 14.034 mujeres- (esto supone solo alrededor del 15% del total de poblacion trabajadora en dicho régimen).

Se produjeron un total de 891 accidentes de trabajo con baja.

- La distribucion de éstos por sectores de actividad y sexo se presenta en la tabla 11.

Tabla 11. AT en auténomos/as por sector de actividad

Hombres Mujeres
Servicios 358 107
Industria 292 7
Construccion 107 7
Sector agrario n 2
Total 768 123

- Sufrieron 20 accidentes graves (18 hombres y 2 mujeres), y uno muy grave y uno mortal (ambos en
hombres).

- Analizando accidentes por causas o efectos especiales, los datos obtenidos fueron:

Tabla 12. Incidencia de accidentes de trabajo con causas especiales en afiliados autonomos.

HOMBRES MUJERES
Incidencia (por Incidencia (por
Ne AT 100.000 Ne AT 100.000 P

afiliados)* afiliadas)* (H-M)
AT por accidente de trafico 69 154,67 21 149,64 <0,001
AT por infartos y derrames cerebrales 0 0,00 0 0,00
AT por sobreesfuerzos fisicos 207 464,02 36 256,52 >0,05
AT por agresiones 1 24,66 3 21,38 >0,05

(*) Afiliados/as a diciembre de 2007 con contingencias cubiertas.




£

Tabla 13. Indicadores de la repercusion inmediata del AT en afiliados autonomos

HOMBRES MUJERES
Incidencia (por Incidencia (por

Ne AT 100.000 Ne AT 100.000

afiliados)* afiliadas)*
AT que derivaron en hospitalizacion 34 76,2 5 353
AT que produjeron amputacionestraumaticas 9 20,2 0 0,0
AT que resultaron en muerte 1 2,2 0 0,0
AT graves+mortales en jornada de trabajo (excluidos in itinere) 20 44.8 2 14,2

(¥) Afiliados/as a diciembre de 2007 con contingencias cubiertas.

Las ramas en las que se ha dado mayor siniestralidad en la poblacion auténoma fueron, en el afo 2007
(tablas 14ay 14b): entre los hombres autonomos, la construccion (el 46%); en las mujeres, hosteleria, comer-
cio al por mayor, otras actividades empresariales y servicios personales (equivalentes al mismo porcentaje de
accidentes), todas ellas del sector Servicios.

Tabla 14a. Ramas que acumulan el 85% de los at en autonomos.

Frecuencia Porcentaje
Construccion 358 46,6
Transporte terrestre 105 13,7
Comercio al por menor 36 47
Hosteleria 28 3,6
Comercio al por mayor e intermediarios 27 3,5
Ind. de la madera y del corcho 22 29
Fabr. de productos metalicos, excepto maquinaria 21 2,7
Venta y reparacion de vehiculos de motor, venta de combustible 20 2,6
Otras actividades empresariales 19 2,5
Actividades recreativas, culturales y deportivas 18 23




Tabla 14b. Ramas que acumulan el 85% de los at en auténomas.

Frecuencia Porcentaje
Hosteleria 22 17,9
Comercio al por mayor e intermediarios 14 1,4
Otras actividades empresariales 14 1.4
Act. servicios personales: lavanderias, peluquerias 13 10,6
Comercio al por menor 12 9,8
Construccion 7 5,7
Actividades recreativas, culturales y deportivas 7 57
Transporte terrestre 5 41
Educacion 5 41
Actividades auxiliares a la intermediacion financiera 4 33
Venta y reparacion de vehiculos de motor, venta de combustible 3 2,4

Vigilancia de los accidentes bioldgicos en personal sanitario durante 2007.

En cumplimiento con la "ORDEN 827/2005, de 11 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Comunidad de Madrid, por la que se establecen e implantan los procedimientos de sequridad y el sistema
de vigilancia frente al accidente con riesgo biologico en el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid", se
establecié un sistema de Notificacion de Accidentes Bioldgicos desde los servicios de prevencion de riesgos
laborales del ambito sanitario, principalmente publico aunque también participan centros sanitarios de enti-
dad privada.

Este sistema de vigilancia aporta informacion veraz y homogénea sobre cuales son los factores que directa
o indirectamente intervienen en el desencadenamiento del accidente con riesgo bioldgico, el mas frecuente
entre los trabajadores sanitarios y que también afecta, aunque con menor frecuencia, a trabajadores no sani-
tarios que trabajan en este medio.

Paralelamente desde la Consejeria de Sanidad se Ilevo a cabo la implantacion de dispositivos de biosequri-
dad dentro de red publica asistencial para la prevencion de este tipo de riesgos laborales.

Durante el afio 2007 se realizaron 2.805 notificaciones de accidentes bioldgicos al sistema de vigilancia
(NOTAB) de los que el 81,0% ocurrio en mujeres. La edad media del accidentado/a fue de 37,0 afios y la an-
tigiiedad media del personal accidentado fue de 8 afios y seis meses. Entre los accidentados, el 46,7% era
personal de enfermeria y respecto al turno de trabajo un 35,7% de los accidentes se produjeron en turno de
mafana.

Segun el tipo de lesion, el 73,6% correspondid a punciones y el 16,2% fueron cutdneo-mucosas. La locali-
zacion mas frecuente de |a lesion se observo en la mano/dedo (82,1%) seguido de los ojos (10,6%) (Grafico 1)




Grafico 8. Localizacion de los accidentes bioldgicos

producidos en personal sanitario en 2007
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Fuente: NOTAB Elaboracion: Servicio de Salud Laboral. Direccion
General de Ordenacidn e Inspeccion. Consejeria de Sanidad.

A pesar de la implantacion de materiales dotados de dispositivos de seguridad, en 576 (20,5%) accidentes
del total notificado estuvo involucrado dicho material y en 82 (14,2%) de estos, el accidente se produjo por
fallo en el dispositivo de seguridad.
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Estudio de los datos aportados por la Encuesta

4 Regional de Salud de l Comuridad de Madrid (I

desde el punto de vista de la salud laboral




Objetivo

El objetivo de este estudio es mejorar el conocimiento sobre la posible relacion entre ocupacion y situacion
laboral, y los factores de riesgo y protectores y alteraciones de la salud en la regién, de cara a establecer
posteriormente acciones de promocion de la salud adecuadas a la realidad de la situacién de la poblacion
trabajadora de la Comunidad de Madrid.

Objeto de analisis

Este documento pretende difundir los resultados del analisis de los datos recogidos en la Encuesta Regional
de Salud de Madrid 2007 -ERSM-07- bajo la perspectiva de la salud laboral.

Las encuestas de salud se conforman como un instrumento para la toma de decisiones y la evaluacion de
politicas sanitarias. Constituyen una fuente rica de informacion, y aportan material para estudios de investi-
gacion sobre el estado de salud de las personas del area geografica en la que se realizan. Un buen disefio de
encuesta incluye variables que permiten medir desigualdades en salud respecto a clase social y género, en la
misma linea del proyecto europeo de encuesta de salud. La ERSM-07 brinda precisamente esta posibilidad, e
incluye también aspectos relacionados con las actividades de la vida productiva y reproductiva de la pobla-
cion, y con los riesgos asociados a dichas actividades.

Material y métodos

La ERSM-07 fue realizada por medio de entrevistas personales en el hogar a partir de un cuestionario es-
tructurado.

Marco poblacional: se encuestd a poblacion de 16 afios 0 mas no institucionalizada residente en la Comuni-
dad de Madrid (poblacion inscrita en el padron de habitantes a fecha de1 de septiembre de 2005). Ponderacion
realizada representando la distribucidn de la poblacion del padron a 1 de enero de 2007 por area sanitaria de
residencia, sexo y edad.

La encuesta se llevd a cabo mediante un muestreo bietapico: unidades censales estratificadas por areas sa-
nitarias, y posteriormente, individuos mayores de 16 afios residentes en las secciones censales seleccionadas
en la primera etapa. Las unidades censales fueron seleccionadas con probabilidad proporcional a su tamafio
poblacional, y los individuos fueron elegidos por muestreo aleatorio simple, pero buscando que la distribucion
final de la muestra en cada una de las areas sanitarias fuera proporcional a la distribucion de sus poblaciones
por sexo, grupos de edad decenales y nacionalidad.

El presente estudio analizara los datos recogidos en la encuesta realizada en el 2007, buscando conocer la
distribucion de factores de riesgo, lesiones y dolencias y percepcion de la propia salud segun situacion laboral
y grupo de ocupacion.
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Método

Se ha utilizado la informacion recogida en los cuestionarios realizados en el marco de la ERSM-07. Los datos
han sido ponderados para representar la distribucion por area sanitaria, sexo y grupos de edad decenales de la
poblacion de la Comunidad de Madrid, pero no se han utilizado en el analisis las especificaciones de estratos,
conglomerados y correccion de poblaciones finitas de esta muestra compleja por no permitirlo la herramienta
informatica utilizada (SPSS 16.0).

Las variables de estudio elegidas han sido, aparte de las descriptivas de la propia muestra (nivel de estudios,
situacion laboral, ocupacion, edad, etc), aquellas variables relacionadas con las condiciones de trabajo produc-
tivo y reproductivo tales como tipo de contrato (indefinido, temporal, etc), tipo de jornada (partida, continua,
por turnos, etc), dedicacion horaria (recodificada en intervalos), existencia de discriminacion en el trabajo (y
motivo de la misma), existencia de personas dependientes en el hogar y responsabilidad del cuidado de las
mismas, y aquellas variables relacionadas con la salud: dolencias cronicas y percepcion de la propia salud (res-
puesta a la pregunta: ";Cdmo considera Vd. que es su salud?").

Para el analisis estadistico han sido recodificadas algunas variables con el fin de obtener informaciéon mas
sencilla a interpretar en cada uno de los grupos de ocupacion y situacion laboral. Se recodifico la pregunta
relativa al tipo de contrato (se agruparon las 14 posibles respuestas en 5) y al tipo de jornada (9 posibilidades
en seis categorias), y se genero la variable “dedicacion horaria" a partir del n° de horas dedicadas al trabajo
indicadas por los y las encuestadas, definiendo 6 grupos. También se agruparon las respuestas a las preguntas
sobre quién se ocupa principalmente del cuidado de personas dependientes en el hogar (quedaron 4 categorias
de respuesta). La variable "ocupacion” fue reclasificada tras la fase de las entrevistas en Nivel socioecondmico,
siguiendo la propuesta de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia® Para ello se partié de la informacion propor-
cionada por las preguntas de situacion laboral del entrevistado en el momento de la entrevista (trabajador con o
sin asalariados o con tareas de supervision, o parado, jubilado, ama de casa, estudiante u otras posibilidades), y
ocupacion actual del entrevistado (o la que habia desempefiado anteriormente en el caso de parados, jubilados
y amas de casa), tomando como referencia la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 1994. Con estas dos
preguntas se ha asignado a los individuos a uno de 6 niveles socioeconémicos, cinco de ellos ordenados de
forma decreciente (I a V) y otro (X) en el que se ubican los que no pueden ser encuadrados en ninguno de los
anteriores. Se ha atribuido al encuestado el nivel asignado inicialmente cuando era la persona que aportaba
mas ingresos al hogar: en otro caso, se hacian las mismas dos preguntas respecto al sustentador principal y se
atribuia al encuestado el nivel mas alto de entre el suyo y el del sustentador principal.

Se analizaron los factores de riesgo de interés para este estudio segun los grupos socioecondmicos y situa-
cion laboral, haciéndolo separadamente en hombres y mujeres. Se realizaron también regresiones logisticas
ajustando por edad, para analizar la posible asociacion estadistica entre determinadas exposiciones en el medio
laboral y extralaboral (en la poblacion ocupada) con patologias o disfunciones, y con la propia percepcion de
la salud.
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Resultados
Descriptivo general

El analisis se llevo a cabo sobre un total de 10.226 cuestionarios; de ellos, 5.046 (49,3%) corresponden a
hombres y 5.180, a mujeres (50,7%). La edad de las personas de la muestra analizada en el presente estudio
esta comprendida entre los 16 y los 65 afios cumplidos, con una media de 38,65 afos (DE: 12,99) en hombres,
y de 39,57 afios (DE: 13,17) en mujeres.

Respecto a los niveles de estudios terminados (Tabla 1), en nuestra muestra es muy semejante la propor-
cion de hombres que ha concluido estudios secundarios (61,2%) a la de mujeres que alcanzaron el mismo
nivel (60,1%).

Tabla 1. Nivel de estudios terminados en hombres y mujeres. (%)

Sin estudios 1,9 2,0
Estudios primarios 36,0 37.3
Estudios secundarios 36,1 34,1
Estudios universitarios de primer ciclo 8,7 10,3
Estudios universitarios de sequndo y tercer ciclo 16,0 15,5
Otros estudios no reglados 0.4 0,2
NS/NC 1,0 0.7
Total 100 100

En la Tabla 2 se observa la distribucion de los y las encuestadas segun su situacion laboral, siendo la distri-
bucion hallada no debida al azar con una probabilidad superior al 99%.

Tabla 2. Situacion laboral actual en hombres y mujeres

n Porcentajes
Situacion laboral Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Cuenta propia 471 225 9,4 4,4
Cuenta ajena 3435 2815 68,5 54,6
Parado/a 278 298 56 58
Estudiante 415 434 83 8,4
Ama de casa 5 1183 0,1 23,0
Jubilado/a-Pensionista an 199 8,2 39
Total 5014 5154 100,0 100,0
(Perdidos) 32 25

(p<0,01)
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Analizando la situacion de las personas en paro, observamos que globalmente, las mujeres llevaban en esta

situacion mas tiempo que sus companeros (Grafico 1):

Grafico 1. Tiempo en desempleo de parados/as (%).
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Tanto en hombres como en mujeres, se observo que entre los que permanecian en situacion de desempleo
durante un periodo menor de seis meses, el 95,4% trabajaban por cuenta ajena antes de su actual situacion.

En la tabla 3 se muestra la distribucion por grupo socioeconomico/ocupacion entre las personas que actual-
mente estan en activo o en paro desde hace menos de seis meses.

Tabla 3. Distrubucion de grupo socioecondmico en hombres y mujeres

HOMBRES MUJERES Dif.
n % n % H-M (%)
Grupo I: Directivos/as de AP y empresas con mas de 10 asalariados, 451 1.2 426 13,6 -2,4
profesionales 2°y 3° grado universitario
Grupo II: Directivos/as con menos de 10 trab., profesionales 1° 419 10,4 458 14,6 4,2
ciclo, técnico y profesionales de apoyo
Grupo llI: Administrativos/as y prof. de apoyo, trab. por cuenta 1407 34,9 175 374 =2/
propia y Supervisores/as de trabajadores/as manuales
Grupo IV: Trabajadores/as manuales cualificados/as y 1463 36,3 817 26,0 10,3
semicualificados/as
Grupo V: Trabajadores/as manuales no cualificados/as 291 7.2 263 8,4 -1,2
Total 4031 100,0 3139 100,0 0
Dif con p<0,05
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La edad media de las personas ocupadas o paradas desde hace menos de seis meses pertenecientes a los
diferentes grupos de ocupacién se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Media de edad segtin grupo socioeconomico

HOMBRES MUJERES
Desv. Desv.
Media tip. Min. Max. Media tip. Min. Max.
Grupo I: Directivos/as de AP y empresas con mas de 10 39,3 10,2 17 65 38,0 9,7 20 65
asalariados, profesionales 2°y 3° grado universitario
Grupo IlI: Directivos/as con menos de 10 trab., profesionales 38,9 1.2 17 64 389 1,2 17 65
1° ciclo, técnico y profesionales de apoyo
Grupo Ill: Administrativos/as y prof. de apoyo, trab. por 39.4 1.4 17 65 37.8 10,6 17 65
cuenta propia y Supervisores/as de trabajadores/as manuales
Grupo IV: Trabajadores/as manuales cualificados/as y 37.6 10,9 16 65 36,6 10,9 16 65
semicualificados/as
Grupo V: Trabajadores/as manuales no cualificados/as 40,5 1n.3 18 64 41,5 10,8 19 64
Total 38,8 11,1 16 65 379 10,7 16 65

Se encontrd una asociacion lineal entre el nivel de estudios y el grupo socioecondmico tanto en hombres
como en mujeres (Tablas 5a y 5b).

Tabla 5a. Hombres. Grupos socioecondmicos segun nivel de estudios. (%)

I Il I % \Y Vi Total
Sin estudios 2,1 84 200 432 263 100
Estudios primarios 30 52 265 54,7 100 06 100
Estudios secundarios 58 80 4,1 383 6.2 05 100
Estudios universitarios de primer ciclo 142 275 46,0 10 11 02 100
Estudios universitarios de segundo y tercer ciclo 42,1 182 323 52 17 05 100
NS/NC 255 78 275 314 39 39 100
Total 15 103 344 365 6.8 06 100

Tabla 5b. Mujeres. Grupos socioeconoémicos segtin nivel de estudios. (%)

I I 1l % v Y Total
Sin estudios 29 6,8 233 4,7 214 39 100
Estudios primarios 43 59 292 457 12,2 2,7 100
Estudios secundarios 82 93 46,2 290 6,1 13 100
Estudios universitarios de primer ciclo 171 348 356 89 23 13 100
Estudios universitarios de segundo y tercer ciclo 398 21,8 329 44 05 06 100
Otros estudios no reglados 100 400 500 100
NS/NC 135 27 405 243 81 108 100
Total 125 125 36,2 29,5 74 19 100

106




El estado de salud: Autopercepcion

En respuesta a la prequnta ";Cual diria que es su estado de salud en la actualidad?”, 8245 personas contes-
taron que bueno o muy bueno (80,6%), y 1972, refirieron tener un estado de salud regular, malo o muy malo
(19,3%).

El 83,4% de los hombres manifesto percibir su estado de salud como bueno o muy bueno, frente al 78,0%
de las mujeres, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 6).

Tabla 6. Autopercepcion del estado de salud en hombres y en mujeres. (%)

Porcentaje Porcentaje acumulado
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Muy bueno 17.9 16,0 17,9 16,1
Bueno 65,5 61,9 83,4 78,0
Regular 14,1 19,1 97,6 97,2
Malo 2,1 2,4 99,7 99,6
Muy malo 03 0,4 100,0 100,0
ns/nc 0,0 0,1

En la tabla 7 se refleja la distribucion de la percepcion de la salud de la muestra segun su situacion laboral.
Se observa que el grupo de amas de casa es el que manifiesta tener una salud menos buena, en relacion al
resto de situaciones laborales, exceptuando los casos de jubilado-pensionista.

Tabla 7. Autopercepcion del estado de salud segun situacion laboral (%)

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Cuenta propia 18,7 21,1 64,3 61,4 15,3 14,8 1.7 2,2 0.4
Cuenta ajena 17,0 164 69,2 65,6 12,6 16,6 1,0 1,2 0,1 0,1
Parado/a 12,9 8,7 62,2 62,5 19,4 23,4 43 33 1.1 2,0
Estudiante 383 357 578 574 34 6,7 0,5 0,2
Ama de casa 20,0 10,1 60,0 57,7 27,2 20,0 44 0,6
Jub/pensionista 7.8 7,0 46,7 46,2 324 33,2 10,9 1,1 2,2 2,5

Entre los/las parados/as, el estado de salud ahora es mas o menos igual que en los Ultimos doce meses en
mas del 71% de las mujeres, independientemente del tiempo que lleve en dicha situacion; en los hombres
se considera algo mejor la salud del 20% de aquellos que llevan en paro entre 6 meses y un afio, y del 19%
de aquellos con un paro superior al afio, porcentajes muy inferiores entre las mujeres en la misma situacion.
(Tabla 8).

Ajustando por edad, no se hall6 una asociacion entre ninguno de los grupos socioeconémicos y tener una
salud regular, mala o muy mala.
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Tabla 8. Como perciben comparativamente en el tiempo su salud las personas paradas.

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor Ns/Ne¢

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Hasta 6 meses en paro 2,4 3.9 16,0 10,8 72,0 74,5 7,2 10,8 1,6 0,8
De 6 meses a un afio 1,9 20,0 9,4 65,0 71,7 12,5 15,1 2,5
Mas de un aio 11 19,0 74 63,5 75,8 14,3 13,7 3,2 19 11
Total 1,3 2,4 17,5 9.2 68,4 744 10,1 12,8 1.8 1,1 0,9 0,4

Riesgos psicosociales

La doble jornada

Cuidado del discapacitado

Un total de 471 personas declararon que habia alguna persona discapacitada en el hogar (el 4,6% de los
encuestados). De ellos, el 34,7% son atendidos por la propia persona encuestada. De éstas, el 76,6% son mu-
jeres. Entre los que contestaron que se ocupa su pareja de la persona discapacitada, el 72,2% son varones y
el 27,8% son mujeres.

A continuacion mostramos (tabla 9) la distribucion de las respuestas a la pregunta sobre quién se ocupa
principalmente del cuidado de las personas discapacitadas en los hogares en los que hay, segun sea la persona
entrevistada hombre o mujer, y segun su situacion laboral:

Tabla 9. Distribucion en porcentajes de la responsabilidad del cuidado de discapacitado/a en los hogares, por sexo y segtin

situacion laboral.

Comparte La pareja del
n Encuestada/o  conotra encuestado/a Otros Total
. Hombres 23 13,0 26,1 217 39,1 100
Cuenta propia Mujeres . 467 533 100
_ “Hombres 14 12,8 44,0 15,6 27,5 100
Cuenta ajena Mujeres 123 36,7 34,2 50 24,2 100
“Hombres 17 25,0 37,5 37,5 100
Paradofa Mujeres 14 23,1 38,5 38,5 100
. Hombres 13 9,1 9,1 9,1 727 100
Estudiante Mujeres 20 26,3 21,1 53 47,4 100
Ama de casa Hombres 1 1009 0
Mujeres 89 63.2 28,7 34 46 100
_ . Hombres 28 48,3 37,9 10,3 3.4 100
Jubilado/a o pensionista Mujeres 0 70,0 100 200 100
“Hombres 196 19,6 38,1 13,8 28,6 100
Total Mujeres 272 458 31,8 38 18,6 100
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Cuidado de menor de 15 afios sin discapacidad.

3410 personas declararon que hay un menor de 15 afios sin discapacidad en el hogar (en el 33,3% de los
hogares). De ellos, el 17,7% son atendidos por la propia persona encuestada. De éstas, el 94,5% son mujeres.
Entre los que contestaron que se ocupa su pareja, el 95,7% son varones y el 4,3% son mujeres. La siguiente
tabla muestra como se distribuye la responsabilidad del cuidado de menores en los hogares en los que hay,
segun sea la persona entrevistada hombre o mujer, y segun su situacion laboral:

Tabla 10. Distribucion en porcentajes de la responsabilidad del cuidado del menor por sexo y seguin situacion laboral.

Comparte

cuidado con La pareja del
n Encuestada/O otra persona encuestado/a  Otros Total
) Hombres 171 1.8 67.5 284 24 100
Cuenta propia Mujeres 87 419 51,2 1,2 58 100
. THombres 1208 1.8 73,3 16,0 89 100
Cuenta ajena Mujeres 1072 258 66,3 02 7.8 100
THombres 70 7.1 65,7 7. 20,0 100
Parado/a Mujeres 128 42,1 50,0 79 100
. Hombres 84 38 16.2 25 775 100
Estudiante Mujeres 99 4.1 25,8 5,2 64,9 100
Ama de casa Hombres 1 o o
Mujeres 438 44.8 524 0.5 23 100
_ o Hombres 24 42 875 42 42 100
Jubilado/a o pensionista Mujeres 12 27.3 36,4 36,4 100
THombres 1558 2,1 69,6 16,1 12,2 100
Total Mujeres 1836 31,0 58,8 0,6 9,6 100

Cuidado de mayores de 74 aiios que precisan atencion

485 personas declararon que en sus hogares vive también un/a mayor de 74 afios que requiere cuidados (en
el 4,7% de los hogares). De ellos, el 34% son atendidos por la propia persona encuestada. De éstas, el 78,5%
son mujeres. Entre los que contestaron que se ocupa su pareja, el 93,9% son varones y el 6,1% son mujeres.

La tabla 11 muestra como se distribuye la responsabilidad del cuidado de mayores dependientes en los ho-
gares en los que hay, segun sea la persona entrevistada hombre o mujer, y segun su situacion laboral:
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Tabla 11. Distribucion en porcentajes de la responsabilidad del cuidado de ancianos por sexo y segun situacion laboral.

Comparte

cuidado con La pareja del
n Encuestada/O otra persona encuestado/a Otros Total
' Hombres 13 12,1 18,2 333 364 100
Cuenta propia Mujeres 16 40,0 333 6.7 20,0 100
_ " Hombres 14 134 32,1 232 31,2 100
Cuenta ajena Mujeres 124 46,2 28,6 17 23,5 100
" Hombres 17 438 250 18,8 12,5 100
Parado/a Mujeres 15 57,1 28,6 143 100
Hombres 18 17,6 82,4 100
Estudiante Mujeres 27 40 440 52,0 100
Ama de casa Hombres ! 1000 1%
Mujeres 67 72,3 26,2 15 100
Hombres 34 22,6 51,6 16,1 97 100
Jubilado/a o pensionista Mujeres 8 38,9 333 278 100
" Hombres 217 16,2 31,0 214 314 100
Total Mujeres 267 484 30,1 12 20,3 100

Empleada doméstica

Entre las personas encuestadas, 6.946 trabajan por cuenta propia o ajena. De ellas, el 14% de los hombres y
el 18,3% de las mujeres cuenta con una persona empleada para hacer las tareas domésticas. (p<0,001).




Riesgos asociados a situacion laboral

Tipo de contrato

Entre la poblacidn activa, la proporcion de contratos indefinidos fue superior entre los hombres, y la de con-
tratos temporales entre las mujeres. La Tabla 12 muestra la distribucion de los tipos de contrato (se presentan
agrupados los de funcionario o estatutario con los indefinidos, los distintos tipos de contratos temporalesy en

“otros", se incluyen todos los no incluidos en los otros grupos (ayudas familiares, sin contrato, ETT..).

La distribucion de contratos temporales varia sequn el grupo de socioecondmico. (Tabla 13).

Tabla 12. Tipos de contrato segun duracion Tabla 13. Porcentaje de contratos temporales segtin grupo

HOMBRES MUJERES gosioRealomic
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Hombres (%) Mujeres (%)
Indefinido 2618 67,0 1929 63,5 Grupo | 9.7 17,2
Temporal 642 16,4 633 20,8 Grupo I 10,6 16,8
Becarios/as 12 0,3 14 0,5 Grupo Il 9,7 18,1
Otros 134 3.4 236 7.8 Grupo IV 24,8 27,7
NS/NC/No aplicable 500 12,8 227 7,5 Grupo V 27,6 24,7
Total 3906 100,0 3040 100,0 Total 16,4 20,8

P<0,001

Son las mujeres del grupo IV las que en mayor proporcion tienen contratos temporales.

Dedicacion horaria

Para analizar la dedicacion horaria se agruparon las respuestas por intervalos de dedicacion. Entre la pobla-
cion activa, como muestra la tabla 14, la proporcion de mujeres con jornada inferior a 35 horas semanales fue
del 25,1%, frente al 6,5% de hombres. Mas del 12% de las mujeres esta contratada a tiempo parcial, con una
dedicacion horaria de media jornada o inferior.

Tabla 14. Dedicacion horaria en intervalos

HOMBRES MUJERES

n % n %
Hasta 10 horas semanales 76 1.9 137 45
De 11 a 20 horas semanales 54 1.4 238 7.8
De 21 a 34 horas 125 32 388 12,8
Jornada completa 2383 61,0 1796 59,1
De 41 a 60 horas 1082 27,7 368 12,1
De 61 a 100 horas 91 23 35 1,1
Perdidos 95 2963 77 2,5
Total 3906 100,0 3040 100,0
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Relacion temporalidad con jornada parcial

Existe diferencia entre la proporcion de mujeres que, teniendo contrato con dedicacion parcial igual o
inferior a media jornada, éste tiene caracter temporal (el 28,5%) y la de los hombres en igual situacion (el
21,4%) , siendo las distribuciones en ambos grupos no debidas al azar con una probabilidad superior al 99%.
(Grafico 2).

Grafico 2. Porcentajes de contratos temporales segun

duracion de la jornada.
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Tipo de jornada

Entre la poblacion activa, la proporcion de hombres con jornada partida (46,6%) fue superior a la de las mu-
jeres (33,8%), teniendo éstas en mayor proporcion horario de jornada continuada (48,5% de las encuestadas,
frente al 35,5% de sus compaferos). La tabla 15 muestra la distribucion de los tipos de jornada en hombres y
mujeres, agrupando en “jornada continuada” las jornadas continuadas de mafana, tarde y noche, e incluyendo
en "otros" los trabajos por horas.

Tabla 15. Tipos de jornada

HOMBRES MUJERES

n % n %
Jornada partida 1818 46,6 1026 33,8
Jornada continuada 1388 355 1474 48,5
Jornada por turnos 406 10,4 245 8,1
Fines de semana exclusivamente 14 0.3 20 0,6
Otros 43 1.1 93 3,1
Perdidos 236 6,1 181 6,0
Total 3906 100,0 3040 100,0

P<0,001




Discriminacion

El 2,3 % de los hombres y el 2,6% de las mujeres manifestaron haber sufrido discriminacién en algin mo-
mento en su trabajo. El 54,3% de las personas que han manifestado haberse sentido discriminadas, son muje-
res. Analizando las causas de tal discriminacion, se observan diferencias, reflejadas en el grafico 3:

Grafico 3. Causas de discriminacion en el trabajo (%).

Causas de discriminacion en el trabajo. Porcentajes.

Por discapacidad | Mujeres

Hombres

Por religion

Por preferencia sexual

Por clase o nivel formacién

Por etnia

Por sexo (p<0,001)

Discriminacion total

El 94,4% del total no manifiestan haber sentido discriminacion en la busqueda de trabajo, sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres.

Estado de salud: dolencias, exposicion a riesgos, v autopercepcion.

Dolencias.

De la poblacion ocupada encuestada, el 11,8% de los hombres y el 12,9% de las mujeres manifestaron haber
acudido a una consulta médica en el ultimo afio por una dolencia relacionada con el trabajo. En la tabla 16
se muestran las diferencias entre hombres y mujeres en la presencia de dolencias que los propios encuestados
sefialan como relacionadas con su trabajo, y que les ha hecho acudir a una consulta médica: mientras los ac-
cidentes se producen diferenciadamente en hombres, el estrés, ansiedad y/o depresion, y las gripes, faringitis
y dolencias de garganta relacionadas con el trabajo les hacen acudir a una consulta con mas frecuencia a las
mujeres.
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Tabla 16. Problemas de salud considerados como producidos por el trabajo por los que acude la poblacion a consulta.

HOMBRES MUJERES Dif.
%% sobre o sobre 1M
n o totalenf. p oo total enf. (%) p
Enfermedades o molestias de huesos o musculos 266 6.8 58,46 225 7.4 56,68 -0,6 >0,05
Asma 8 0,2 1,76 4 0,1 1,01 0,1 >0,05
Enfermedades de la piel 10 03 2,20 7 0.2 1,76 0,1 >0,05
Problemas de audicion 6 0,2 1,32 1 0,0 0,25 0,2 >0,05
Estrés, ansiedad, depresion 78 2,0 1714 98 3.2 24,69 -1,2 0,002
Otros 15 0,4 3,30 16 0,5 4,03 -0,1 >0,05
Accidentes 52 1,3 11,43 12 0,4 3,02 0,9 <0,001
Gripe, faringitis, problemas de garganta 6 0,2 1,32 23 0,8 579 -0,6 | <0,001
Problemas gastrointestinales 3 0,1 0,66 4 0,1 1,01 0 >0,05
Problemas de vision 10 03 2,20 6 0,2 1,51 0,1 >0,05
Total enfermedades rels. con el trabajo 455 11,8 100,00 397 12,9 100,00

Consulta a especialista

De las personas ocupadas, 366 hombres (el 9,4%) y 546 mujeres (el 18%) acudieron a una consulta de es-
pecialista en las dos semanas anteriores a la realizacion de la encuesta. El 2,9% de estos hombres y el 0,8%
de estas mujeres fueron vistos en una consulta de salud laboral.

Accidentes

99 mujeres y 249 hombres han sufrido al menos un accidente laboral en el ultimo afo. De estos accidentes,
11y 31 -respectivamente- sufrieron accidente que preciso ingreso hospitalario de mas de 24 horas, y un hom-
bre y una mujer llegaron a sufrir 2 accidentes laborales con ingreso hospitalario.

Principales dolencias cronicas

3786 mujeres y 3887 hombres manifestaron no tener ninguna dolencia cronica. En el grafico se muestran

las proporciones de las 10 mas declaradas, siendo diferentes en hombre y mujeres. (p<0,001 para cada una de
las dolencias).
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Grafico 4. Prevalencia de principales dolencias cronicas sefialadas en la encuesta por la muestra.

Principales dolencias cronicas (en %)

Dolor cervical
Insomnio

Jaquecas, migrafias |

Ciatica, lumbago, dolor de espalda Mujeres

Varices

|
Ansiedad |
|

Hombres

Depresion
Alergia
Anemia

Asma

Asociacion de la exposicidn a riesgos y dolencias cronicas

Se analizo la posible asociacion en la poblacidn general entre grupos socioecondmicos y dolencias crdnicas,
no hallandose mayor riesgo para tener ninguna de las dolencias cronicas sefialadas mas arriba con ninguno de
los grupos socioeconomicos, ni en hombres ni en mujeres, una vez ajustado por edad.

Se busco asimismo la posible asociacion, en la poblacion ocupada, entre determinadas exposiciones pos-
turales recogidas en la encuesta (actividad fisica en el trabajo), y dolencias crdnicas sefialadas por los y las
encuestadas, hallandose, previo ajuste por edad, un mayor riesgo asociado entre la realizacion de tareas que
requieren gran esfuerzo fisico y la existencia de varices en las mujeres: OR= 3,94 (2,06-7,55). No se observd
otra asociacion entre bipedestacion prolongada, esfuerzos o trabajo sedentario con dolores cervicales, ciatica,
lumbalgia o dolores de espalada o varices, mas alla de lo sefialado.

También fue analizada la posible asociacion entre determinadas condiciones laborales y determinadas do-
lencias manifestadas por los y las encuestadas. Asimismo se estudié su posible asociacion con la presencia de
la "doble jornada"” debida al cuidado en exclusiva de terceros, previo ajuste por grupo socioecondémico. Todos
estos aspectos han sido reconocidos como factores psicosociales posiblemente contribuyentes a presencia de
estrés y otras dolencias de origen psicogénico. Los resultados se muestran en la tabla 17.

-



Tabla 17. Asociacion entre riesgos psicosociales y dolencias o sintomas, ajustado por grupo socioeconémico.

Odds ratio e IC al 95%.

Asma Depresion  Ansiedad Jaqueca Insomnio
Contrato temporal *
Trabai t OR=2016
rabajo a turnos (1.050-3872)
OR=4,761

Dedicacion =06 inf. a media jornada (2.182-10388)

Jornada partida

OR=3,183 OR=4.246
(1.422-7,124) (1,246-2,809)
OR=2,132 OR=1,880

. 1470 (1,056-3,345)
Preocupacion por perder el empleo OR=2224 OR=1871

Discriminacion en el Trabajo

OR=1,903
(1,004-3,608)
1.470 (1,246-2,809)

Cuidado persona

Discapacitada

OR=6,799

Cuidado menor 15a
(1,280-36,106)

Cuidado mayor 74a

Hombres Mujeres

(*)Analizando los posibles efectos psicoldgicos ligados a la exposicion a un contrato temporal, se obtuvo una OR de 1,96 (IC 95%: 1,04-3,64) para padecer
insomnio en los hombres; sin embargo, al incluir en el estudio la preocupacion por perder el empleo, el contrato temporal deja de tener asociacion estadis-
tica con cualquier malestar: es el miedo a perder el trabajo y no la temporalidad del contrato en si lo que produciria malestar.

Autopercepcion de la salud

La doble jornada

Para estudiar si existe asociacion entre el cuidado a un familiar discapacitado, un menor de 15 afios 0 un
anciano dependiente y la peor percepcion del estado de salud, se cre6 una variable dicotomica nueva que
identificaba a aquellas personas que, teniendo en sus hogares una de estas tres personas para atender, asu-
mian principalmente la responsabilidad de su cuidado.

Entre las personas encuestadas, hay 331 ocupadas que cuidan a un/a menor (el 92,7% son mujeres), 80 a
un/a ancianofa (23,8% hombresy 76,2% mujeres), y 68 personas a una persona discapacitada (el 75%, mu-
jeres), (diferencias significativas entre sexos en los tres casos).




En la muestra total de mujeres se ha observado que, una vez ajustado por edad, el cuidar con exclusividad a
un/a menor esta asociado a una peor percepcion de la salud respecto a los que no cuidan o lo hacen de forma
compartida (OR= 1,30 IC al 95%: 1,04-1,63) al igual que atender a un/a familiar discapacitado/a (OR=2,18, IC
al 95%: 1,44-3,31), hechos no observados en la poblacion masculina.

Estos hallazgos son diferentes de los encontrados considerando solo a la poblacion ocupada: (tabla 18) El
cuidado de menores no afecta negativamente a la percepcion de la salud de las mujeres ocupadas, pero si a
la de los hombres, y el atender a un/a discapacitado/a conlleva un mayor riesgo para percibir peor salud si la
mujer es ocupada que si no lo es, todo ello una vez ajustado por grupo socioecondmico y edad.

En ambos casos, contar con empleada doméstica esta asociado a una mejor percepcion de la salud, con un

riesgo de percibir una salud regular, mala o muy mala de casi la mitad en relacion a no contar con empleada
doméstica.(Tabla 18).

Tabla 18. Odds ratio para tener una salud regular, mala o muy mala, segun condiciones laborales y extralaborales, ajustado

por grupo socioecondmico y edad.

Hombres Mujeres
Contrato temporal No asociacion No asociacion
Trabajo a turnos No asociacion No asociacion
Ded. horaria media jornada No asociacion No asociacion
Jornada partida No asociacion No asociacion
Preocupacién por desempleo No asociacion O0R=1,406 (1,104-1,789)
R. por cuidado discapacitado/a No asociacion OR=3,177 (1,668-6,052)
R. por cuidad menor de 15 afios OR=2,799 (1,124-6,968) No asociacion
R. por cuidado mayor 74 a. dependiente No asociacion No asociacion
Cuenta con empleada doméstica 0OR=0,563 (0,400-0,793) OR=0,467 (0,336-0,649)

Analizada la asociacion mediante regresion logistica separadamente en las y los trabajadores con una dedi-
cacion horaria igual o inferior a media jornada, no se hall6 asociacion alguna entre estos factores y una peor
salud, ni en hombres ni en mujeres; sin embargo, entre las personas con dedicacion horaria superior a media
jornada, se encontrd el mismo patron que en la poblacidn trabajadora en conjunto.
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Conclusiones

Este estudio muestra las diferencias halladas en la exposicion a riesgos segun la situacion laboral, la ocu-
pacion y ciertas actividades reproductivas, su relacién con la percepcion de la salud de las personas ocupadas
y algunas dolencias manifestadas, y todo ello condicionado por el sexo (y sus implicaciones de género) de la
poblacién encuestada.

El analisis se ha llevado a cabo con la limitacion de que la informacion sobre la ocupacidn de las personas se
encontraba agregada en grupos correspondientes a niveles socioecondmicos, definidos a partir de la variable
inicial de ocupacion (CNO); esta agregacion, muy util para el estudio con enfoque de clase social, dificulta se-
riamente el analisis desde el punto de vista de la salud laboral, mas interesada en la desagregacion por riesgos
especificos de la actividad laboral. No obstante, se ha intentado hacer un acercamiento a la situacion de la
poblacidn segun dicha clasificacion. También debe tenerse en cuenta que, al tratarse de un estudio transversal,
no es posible establecer vinculos de causalidad, sino, si los hubiere, de asociacion, por la posibilidad de tratarse
de asociaciones de causalidad inversa.

El 77,9% de los hombres y el 59% de las mujeres de la muestra estudiada estaban ocupadas en el momento
de la encuesta. Los hombres manifestaron en mayor proporcion gozar de una salud buena o muy buena. El
grupo de amas de casa es el que manifiesta una salud menos buena, exceptuando los casos de jubilados/as-
pensionistas.

El 11,8% de hombres y el 12,9% de las mujeres acudieron a una consulta médica en el ultimo afio por una
dolencia relacionada con el trabajo, Para cada una de las 10 dolencias cronicas mas sefialadas en la encuesta,
fue superior la proporcion de mujeres afectadas que de hombres. Analizada la asociacion entre exposiciones
posturales en el trabajo y dolencias cronicas, se encontr6 Unicamente una mayor asociacion entre la realiza-
cion de tareas que requieren importante esfuerzo fisico y la existencia de varices en mujeres; no se encontro
otra asociacion de riesgo entre otras posturas (bipedestacion, sedestacion, etc) con las dolencias cronicas mas
sefialadas.

Analizados los riesgos psicosociales inherentes a las condiciones de empleo y a responsabilidades extrala-
borales, se halld lo siguiente: las mujeres son contratadas en mayor proporcion de forma temporal (el 20,8%
frente al 16,4% de los hombres), y son los grupos menos cualificados los contratados mas precariamente; mas
de la cuarta parte de las mujeres estan contratadas a tiempo parcial (inferiores a 35 horas semanales), y mas
del 12% tiene una dedicacion inferior a la media jornada. Estas mujeres con jornada reducida estan, en mayor
proporcion que sus compaferos, contratadas con caracter temporal. Por otro lado, mas de la cuarta parte de
los hombres tiene jornadas entre 40 y 60 horas semanales. Se observa también que es muy superior el por-
centaje de mujeres trabajadoras que, teniendo en su hogar una persona discapacitada, un menor de 15 afios
0 una persona mayor de 74 afos, asume principalmente su cuidado (59,6%, 47,1% y 69,8% frente al 23,4%,
2,7% y 17,4% de los hombres, respectivamente).

El analisis de riesgos psicosociales y dolencias posiblemente relacionadas, objetiva una vez mas asociacion
diferente para hombres y mujeres: en éstas, el sufrir discriminacion en el trabajo supone un mayor riesgo para
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sufrir asma e insomnio, y la preocupacion por perder el empleo conlleva riesgo de tener ansiedad y depresion;
el trabajo a turnos esta asociado a sufrir insomnio. En los hombres, el miedo a perder el trabajo aumenta el
riesgo de insomnio, de padecer depresion y ansiedad; ésta también esta asociada en los varones a una dedi-
cacion igual o inferior a media jornada, y con la atencion en exclusividad de mayores de 74 afios necesitados
de cuidados.

La percepcion de la salud segun estas actividades reproductivas, es diferente en la muestra total que en la
poblacidn ocupada en el momento de la encuesta: en la poblacion general estos cuidados sélo se asocian a
una peor salud en las mujeres, y lo hacen en el caso de la atencion a menores de 15 afios y a personas discapa-
citadas. Sin embargo, entre las mujeres ocupadas, unicamente hay riesgo asociado en el cuidado de personas
discapacitadas. Parece pues, que trabajar reduce el riesgo de malestar por cuidado de menores en las mujeres
y lo aumenta en los varones: se ha mostrado un mayor riesgo para tener una peor salud en los hombres tra-
bajadores que tienen la responsabilidad principal de cuidar a un menor. Este riesgo aumentado desaparece en
los y las trabajadoras con una dedicacion horaria inferior o igual a media jornada.

El contar con una persona empleada para las tareas del hogar tiene un efecto protector sobre la salud de
la poblacion ocupada, una vez ajustado por grupo socioeconémico, tanto en hombres como en mujeres, aso-
ciacion analizada en otros estudios, aunque con algun resultado no coincidente en lo relativo al sexo, que no
encuentran esta asociacion negativa para los hombres(5).

Se ha encontrado pues, toda una serie de exposiciones diferenciadas (laborales y extralaborales), condicio-
nadas por cuestiones de género (distribucion de tareas en el ambito productivo y reproductivo, asuncion de
roles y de habitos intimamente asociados con los modelos de masculinidad y feminidad, etc). Estas exposicio-
nes diferenciadas se suman a que ademas estos riesgos producen unos efectos diferentes sobre la salud de las
mujeres y los hombres, segln situacion laboral y profesional (4,5,6).

Partiendo de estos hallazgos, analizados en multiples estudios, deberian ser disefiadas las politicas preventi-
vas de salud laboral y de salud publica en general de la poblacion en edad laboral. Desde el punto de vista de
la prevencion de riesgos laborales, el conocerlos segun actividad, y como afectan a unos y otras, es importante
para evitarlos, reducirlos o, si esto no fuera posible, recomendar medidas para el control de su efecto sobre
la salud de los y las expuestas. Por otro lado, los riesgos inherentes no tanto la actividad laboral, sino sobre
todo a la situacion laboral también deben ser puestos en relieve y considerados a la hora de la explicacion de
la salud de la poblacion, y de la toma de medidas preventivas y de promocion de la salud que, una vez mas, se
confirma deben ser abordadas de forma multisectorial: si se pretende mejorar la salud de la poblacion activa,
no solo habra que mejorar la vigilancia y prevencion de los riesgos relacionados con la propia actividad laboral,
sino también promover estrategias para mejorar las condiciones laborales, proponiendo medidas adecuadas a
las necesidades de cada grupo.

La participacion en 6rganos consultivos multisectoriales y multidisciplinares es una oportunidad de trabajar
en la direccion apuntada. Las administraciones laborales y sanitarias, asi como los actores sociales -represen-
tacion sindical y empresarial- pueden orientar sus esfuerzos teniendo en cuenta lo anteriormente expresado.
Los observatorios de riesgos laborales (a nivel estatal o autonémico) son una herramienta interesante que
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puede contribuir a conseguir una mayor calidad de la gestion de la prevencion de riesgos, y de la obtencion de
resultados economicos, y de vida de la poblacion.
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Informacion general

Se evaluaron todas las notificaciones correspondientes a accidentes ocurridos en el afio 2008, con fecha de
exposicion comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008, y que habian sido registradas en el
NOTAB a fecha limite de 16 de marzo de 2009. En total se han acumulado 3176 notificaciones. La distribucion
segun meses se muestra en la tabla 1.

De la casuistica recogida el 74,8% se trato de punciones. (Tabla 2)

Tabla 1. Mes del accidente Tabla 2. Tipo de lesion

Mes Ne° de notificaciones Porcentaje Tipo de lesion n Porcentaje
Enero 296 9,3 Puncién 2377 74.8
Febrero 285 9,0 Cutaneo-mucosa (contacto) 452 14,2
Marzo 254 8,0 Corte 199 6,3
Abril 289 9,1 Rasgufio 107 3.4
Mayo 288 9,1 Otra 41 1.3
Junio 293 9.2 Total 3176 100,0
Julio 268 8,4

Agosto 213 6,7

Septiembre 250 79

Octubre 284 8,9

Noviembre 232 73

Diciembre 224 7.1

Total 3176 100,0

En cuanto a la localizacion de |a lesiones, el 83,7% se produjo en manos o dedos de los accidentados. (Tabla
3).

Los fluidos implicados en los accidentes fueron sangre y/o derivados (incluidas soluciones diluidas con san-
gre visible); total: 88,4%, y la orina, muy por debajo (1,7%). En un 86,6% de los accidentes la zona expuesta
fue piel intacta, sequida por la conjuntiva (10,0%).

Tabla 3. Localizacion de la lesion

Localizacion N Porcentaje
Mano / Dedo 2657 83,7
Ojos 332 10,5
Brazo [ Antebrazo 54 1.7
Cara 50 1.6
Muslo / Pierna [ Pié 45 1.4
Boca [ Nariz 23 0,7
Otra " 03
Cabeza (excepto cara) 4 0,1
Total 3176 100,0




Informacion sobre el trabajador accidentado

Se trata de 2.561 mujeres (80,6%) y de 614 hombres (19,3%), en 1 caso no se especifico el sexo del traba-
jador. La edad media del accidentado/a fue de 36,41 afios, siendo el grupo de edad en el que mas accidentes
se produjeron el comprendido entre los 25 y los 35 afos (39,5% de los casos notificados). En 10 casos no se
notificd la edad. La antigiiedad media del personal accidentado es de 4 afios y ocho meses (en un 58,8% no
se notifico la antigliedad laboral). La antigiiedad media en el puesto de trabajo es de 2 afios y cuatro meses.

Tabla 4. Categoria laboral, turno de trabajo y situacion laboral de los accidentados

Categoria laboral n % Turno de trabajo n %
Auxiliar de enfermeria 415 13,1 Maiianas 1152 36,3
Biologo/a 1 0,1 Mafanas/Guardias 637 20,1
Celador/a 40 1,3 Tardes 403 12,7
Conductor/Ayudante 1 0,1 Manana/Noche 329 10,4
Enfermerafo 1488 46,9 Tarde/Noche 310 9,8
Estudiante Auxiliar de Enfermeria " 0.3 Noches 132 42
Estudiante de Enfermeria 107 34 Turno Especial de 12 hrs. 70 2,2
Estudiante de Medicina 2 0,1 Rotatorio/Correturnos 56 1.8
Estudiante Matrona 7 0,2 Otro 38 1.2
Farmacéutico/a 5 0,2 Turno Especial de 24 hrs. 20 0,6
Fisioterapeuta 1 0,1 Mafiana/Tarde 18 0,6
Higienista Dental 5 0,2 Jornada partida (mafiana y tarde) 7 0,2
Matrona 43 1.4 Guardias 4 0,1
Médico Residente-Becariofa 97 3.1 Total 3176  100,0
Médico/a 446 14,0  Situacion Laboral n %
MIR1 127 4,0 Temporal/Eventual 1243 39,1
MIR2 70 2,2 Fijo 1231 38,8
MIR3 73 2,3 Interino/a 475 15,0
MIR4 65 2,0 Estudiante m 3,5
MIR5 27 09 Otro 66 2,1
Odontdlogo/a 7 0,2 Contrata 49 15
Otra 13 04 Voluntario/a 1 0,0
Personal de Administracion 2 0,1 Total 3176  100,0
Personal de Lavanderia 1 0,1

Personal de Limpieza 29 0.9

Personal de Mantenimiento 1 0,1

Técnico Alumno 2 0,1

Técnico Especialista 90 2,8

Total 3176 100,0




En relacion a la categoria laboral, en el 46,9% se trato de personal de enfermeria. Segun el turno de trabajo,
el 36,3% de los accidentes se produjeron en turno de mafiana. El 39,1% y el 15,0% de los casas corresponde
a personal temporal/eventual y personal interino respectivamente.

Informacion sobre el entorno donde ocurrio el accidente

Atencion especializada ha sido el ambito que mas casos ha aportado, aglutinando el 88,9% sobre el total
(tabla 5). En la tabla 6 se muestran las grandes areas de trabajo en las que ocurrieron los accidentes.

Tabla 5. Distribucion de accidentes segun ambito sanitario

N Porcentaje
Atencion Especializada 2824 88,9
Atencion Primaria 281 8,8
Servicios Generales 38 1.2
Urgencias Extrahospitalarias /| PAC 33 1,0
Total 3176 100,0

Tabla 6. Distribucion de accidentes seglin area detrabajo

Frecuencia Porcentaje
No informaron 33 1,0
Administracion 1 0.0
Atencion Primaria: Distrito Rural 42 13
Atencion Primaria: Distrito Urbano 239 7.5
AE: Especialidades Médicas 1372 43,2
AE: Especialidades Quirurgicas 1184 373
AE: Esterilizacion 7 0,2
AE: Farmacia hosp. [ Farmacologia clinica 6 0,2
AE: Hospital de dia n 03
AE: Investigacion | Experimentacion animal 2 0,1
AE: Lavanderia 2 0,1
AE: Limpieza 8 0.3
AE: Mantenimiento 1 0.0
AE: Otro servicio/especialidad 242 7.6
AE: Otros Servicios Generales 26 0.8
Total 3176 100,0




Dentro de este escenario, destacan los pesos de los siguientes servicios: Cirugia general y digestivo (318
accidentes); Urgencias Hospitalarias (250 accidentes); Obstetricia y Ginecologia (223 accidentes) (tabla 7). No
informaron del servicio donde ocurri6 el accidente en 339 casos (10,7%).

Tabla 7. Distribucion de los accidentes por servicios

Alergia [ Inmunologia 6 0,2 Medicina Interna 203 6,4
Analisis Clinicos 48 1,5 Medicina Preventiva [ Salud Publica 5 0,2
Anatomia Patoldgica 39 1.2 Microbiologia / Parasitologia n 0.3
Anestesia [ Reanimacion 149 4,7 Nefrologia 54 1.7
Atencion Domiciliaria 24 0,8 Neumologia 28 0,9
Banco de Sangre 1 0,1 Neurocirugia 40 1.3
Cardiologia 59 1.9 Neurologia 17 0,5
Cirugia Cardiovascular [ Hemodinamica 69 2,2 No informaron 339 10,7
Cirugia de Cavidad Oral / Maxilofacial 27 09 O.R.L. 58 1.8
Cirugia General y Digestiva 318 10,0  Obstetricia / Ginecologia 223 7.0
Cirugia Mayor Ambulatoria 16 0,5 Odontologia [ Hig. dental 13 0,4
Cirugia Pediatrica 30 09 Oftalmologia 82 2,6
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora 4 1.3 Oncologia 59 1.9
Cirugia Toracica 18 06  Otro 13 0,4
Consulta Enfermeria 143 4,5 Pediatria 10 03
Dermatologia 31 1,0 Pediatria General / Neonatologia 57 1.8
Digestivo 54 1.7 Psiquiatria 16 0,5
Endocrinologia [ Nutricion 5 0,2 Radiodiagnostico 54 1,7
Enfermedades Infecciosas 8 03 Rehabilitacion 10 0.3
Geriatria n 0.3 Reumatologia 5 0,2
Hematologia / Hemoterapia 37 1.2 Traumatologia y Cirugia Ortopédica 188 59
Medicina del Trabajo / Prev. R. Laborales 2 0.1 Urgencias Hospitalarias 250 7.9
Medicina G 78 2,5 Urologia 74 2,3
Medicina Intensiva 153 4.8 Total 3176 100,0




En cuanto al lugar del accidente, destacan los quirofanos (32,3% sobre el total) y la habitacion del paciente
(25,8%) (tabla 8).

Tabla 8. Lugares en que se produjeron los accidentes.

Frecuencia Porcentaje
Banco de Sangre 9 0.3
Boxes de Exploracion 233 73
Calle 6 0,2
Cocina 2 0,1
Consultas Externas 144 4,5
Control [ Consulta enfermeria 206 6,5
Dialisis 20 0,6
Domicilio del Paciente 57 1.8
Habitacion del Paciente 818 25,8
Laboratorio Anatomia Patoldgica 28 0.9
Laboratorio Hematologia / Bioquimica 35 1.1
Laboratorio Microbiologia 20 0,6
Laboratorio Urgencias 8 0,3
Lavanderia Zona Limpia 1 0,0
Lavanderia Zona Sucia 1 0,0
Otro 143 4,5
Pasillo 30 09
Quirdfano 1025 32,3
Sala de Autopsias n 03
Sala de Curas 79 2,5
Sala de Extracciones 61 1.9
Sala de Partos [ Paritorio 76 2,4
Sala de Procedimientos Intervencionistas 69 2,2
Servicios Generales, Instalaciones Centrales 1 0,3
Unidad de Criticos / Grandes Quemados 21 0,7
Unidad de Endoscopias 8 0.3
uvi/ ucl 54 1,7
Total 3176 100,0

Informacion sobre el objeto del accidente

Durante este afio, los objetos corto-punzantes que causaron mas accidentes fueron las agujas macizas de su-
tura, sequidas por las agujas subcutaneas de pequefo calibre (tabla 9).




Tabla 9. Objetos con los que se produjo el accidente.

Frecuencia Porcentaje
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 20 0,6
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Central 16 0,5
Agquja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 95 3,0
Agquja Hueca > Grueso Calibre > Epidural 4 0,1
Agquja Hueca > Grueso Calibre > Puncion Medular 6 0,2
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Trocar 18 0,6
Aguja Hueca > Mediano Calibre (resto de agujas) 372 n,7
Aguja Hueca > Pequefo Calibre > Intradérmica 59 1.9
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular [ Precargada 228 7.2
Agquja Hueca > Pequefo Calibre > Jeringa Gasometria 18 0,6
Aguja Hueca > Pequefo Calibre > Palomilla 181 57
Aguja Hueca> Pequefio Calibre > Subcutanea 509 16,0
Aguja Maciza > Biopsia 4 0,1
Aguja Maciza > Sutura 559 17.6
Astilla Osea/Dental 3 0,1
Bisturi 233 7.3
Capilar 6 0,2
Cuchilla Afeitar/Rasurar 4 0,1
Desconocido 9 03
Electrocauterizador 5 0,2
Fresa 3 0,1
Grapas 12 0,4
Lanceta 76 2,4
No Procede (Acc. Cutaneo-Mucoso) 389 12,2
Otro 280 8,8
Pinzas 33 1.0
Pipeta 3 0,1
Sierra para Huesos 2 0,1
Tijeras 19 0,6
Tubo de Ensayo 6 0,2
Tubo de Vacio 4 0,1
Total 3176 100,0

La aguja de sutura como agente productor del accidente incidié sobre todo en Atencion Especializada, en
Especialidades Quirurgicas, mientras que el de la aguja subcutanea de pequefo calibre destacé en las Espe-
cialidades Médicas, doblando su incidencia frente a las Especialidades Quirtrgicas (tabla 10).




Tabla 10. Objeto del accidente segun grandes escenarios agrupado (Datos absolutos y porcentuales)

Atencion Atencion  Atencion
especiali-  Especiali- Especiali-  Atencion Servicios
zada zada
Médicas  Quirurgicas zada Otros  Primaria Generales No consta
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo 14 4 1 0 0 1
Arterial 1,0% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 2,1%
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo 14 2 0 0 0 0
Central 1,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
58 23 5 7 0 2
Agquja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV
4,2% 1,9% 2,0% 2,5% 0,0% 4,3%
2 2 0 0 0 0
Agquja Hueca > Grueso Calibre > Epidural
0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 2 1 0 0 0
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Puncion Medular
0,2% 0,2% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
9 5 4 0 0 0
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Trocar
0,7% 0,4% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0%
206 75 44 37 6 4
Aguja Hueca > Mediano Calibre (resto de agujas)
15,0% 6,3% 17,3% 13,2% 16,2% 8,5%
. N . L 28 12 3 10 3 3
Agquja Hueca > Pequefio Calibre > Intradérmica
2,0% 1,0% 1,2% 3,6% 8,1% 6,4%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular / 101 47 19 45 5 n
Precargada 7,4% 4,0% 7,5% 16,0% 13,5% 23,4%
Aguja Hueca > Pequefo Calibre > Jeringa 16 2 0 0 0 0
Gasometria 1,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1n2 34 9 22 3 1
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Palomilla 8,200 2.9% 3.5% 7.8% 8,1% 2,1%
_ o ) 298 107 28 69 2 5
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Subcutanea 21,7% 9,0% 1.0% 24,6% 5,4% 10,6%
o o 1 1 1 0 0 1
Aguja Maciza > Biopsia 0,1% 0,1% 0,4% 0,0% 0,0% 2,1%
85 415 46 9 2 2
Aguja Maci
guja Maciza > Sutura 6.2% 35,1% 18,0% 3,.2% 5,4% 4,3%
A 0 2 1 0 0 0
Astilla Osea/Dental
0,0% 0,2% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
. , 64 126 15 23 4 1
Bisturi
4,7% 10,6% 5,9% 8,2% 10,8% 2,1%




Tabla 10 cont. Objeto del accidente segin grandes escenarios agrupados (Datos absolutos y porcentuales)

Atencion Atencion Atencion
especiali-  Especiali- Especiali-  Atencion Servicios
zada zada
Médicas  Quirurgicas zada Otros  Primaria Generales No consta
4 2 0 0 0 0
Capilar
0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 1 0 0 1 1
Cuchilla Afeitar/Rasurar
0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 2,7% 2,1%
2 2 3 0 2 0
Desconocido
0,1% 0,2% 1,2% 0,0% 5,4% 0,0%
1 4 0 0 0 0
Electrocauterizador
0,1% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0 3 0 0 0 0
Fresa
0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 9 2 0 0 0
Grapas
0,1% 0,8% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%
27 16 2 28 0 3
Lanceta
2,0% 1,4% 0,8% 10,0% 0,0% 6,4%
209 134 23 18 1 4
No Procede (Acc. Cutaneo-Mucoso)
15,2% 11,3% 9,0% 6,4% 2,7% 8,5%
95 120 42 10 8 5
Otro
6,9% 10,1% 16,5% 3,6% 21,6% 10,6%
5 22 4 1 0 1
Pinzas
0,4% 1,9% 1,6% 0,4% 0,0% 2,1%
3 0 0 0 0 0
Pipeta 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0 2 0 0 0 0
Sierra para Huesos
0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
.. 5 10 1 2 0 1
Tijeras
0,4% 0,8% 0,4% 0,7% 0,0% 2,1%
5 0 1 0 0 0
Tubo de Ensayo 0,4% 0,0% 0,4% 0.0% 0,0% 0,0%
3 0 0 0 0 1
Tubo de Vacio
0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1%
1372 1184 255 281 37 47
TOTAL
100% 100% 100% 100% 100% 100%




Circunstancias en torno al accidente

En un 71,5% el accidentado manipulaba el objeto en el momento del accidente. Paralelamente, en el11,4%
de los casos, el accidentado fue lesionado cuando el objeto lo manejaba otro trabajador.

Tabla 11. Distribucion de los accidentes seguin sujeto que manipulaba el objeto.

El trabajador manipulaba el objeto causante de la lesion n %
No consta 40 13
No 866 27,3
Si 2270 71,5
Total 3176 100,0
El lesionado fue inoculado por otro n %
No consta 40 13
No 2774 87,3
Si 362 1.4
Total 3176 100,0

Analizando esta incidencia en cada uno de los servicios (tabla 12), se observa que la lesion ocasionada
cuando el objeto lo manipulaba otro trabajador, tuvo un mayor peso porcentual en servicios como Cirugia
Pediatrica (esta eventualidad se dio en el 33,3% de los accidentes de este servicio, aunque éstos fueron po-
cos -30-); en Cirugia Mayor Ambulatoria ocurrid en el 31,3% de los accidentes, en Cirugia de Cavidad Oral/
Maxilofacial llegd al 33,3% de los accidentes, o en O.R.L. donde estas incidencias acompanaron al 20,7% de
los accidentes notificados. Aunque los porcentajes son menores en Cirugia General y Digestivo (15,4%), en
Obstetricia y Ginecologia (21,5%) y en Urgencias Hospitalarias (9,6%), son muy valorables por darse en estos
Servicios gran cantidad de accidentes.




Tabla 12. Distribucion de accidentes provocados por otros segun servicio.

No especifican

Alergia/lInmunologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica
Anestesia/Reanimacion

Atencion Domiciliaria

Banco de Sangre

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular/Hemodinamica
Cirugia General y Digestivo

Cirugia Mayor Ambulatoria

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética, Reparadora
Cirugia Toracica

Cirugia de Cavidad Oral/Maxilofacial
Consulta Enfermeria

Dermatologia

Digestivo

Endocrinologia/Nutricion
Enfermedades Infecciosas

Geriatria

Hematologia/Hemoterapia

Medicina General

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Preventiva/Salud Publica
Medicina del Trabajo/Prev. R. Laborales
Microbiologia/Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

O.R.L.

Obstetricia/Ginecologia
Odontologia/Hig. dental
Oftalmologia

8,3%
0,1%
2,1%
2,6%
9,4%
0,1%
0,1%
3,4%
20,3%
15,4%
31.3%
33.3%
29,3%
22,2%
33.3%
4,9%
6,5%
5,6%
0,1%
12,5%
0,1%
5,4%
6,4%
10,5%
5,4%
20,0%
0,1%
0,1%
0,1%
3,6%
10,0%
0,1%
20,7%
21,5%
15,4%
17.1%

339

48
39
149
24

59
69
318
16
30
41
18
27
143
31
54

n
37

78
153
203

n
54
28
40
17
58
223
13
82




Tabla 12 cont. Distribucion de accidentes provocados por otros seglin servicio.

Oncologia 1.7% 59
Otro 0,1% 13
Pediatria 20,0% 10
Pediatria General/Neonatologia 10,5% 57
Psiquiatria 6,3% 16
Radiodiagnostico 9,3% 54
Rehabilitacion 0,1% 10
Reumatologia 0,1% 5
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 18,6% 188
Urgencias Hospitalarias 9,6% 250
Urologia 13,5% 74

Conocimiento del estado seroldgico de la fuente antes del accidente (tabla 13): en la mayoria de los casos,
el estado seroldgico de la fuente era desconocido en el momento de producirse el accidente.

Tabla 13. Informacion previa (institucional y del accidentado) sobre el estado seroldgico de la fuente

No consta 1370 43,1
No 1496 47,1
Si 310 9.8
Total 3176 100,0
| ¢l accidentado conocia el estado seolsgico def fuente? o w |
No consta 1385 43,6
No 1499 47,2
Si 292 9,2
Total 3176 100,0




Motivo de utilizacion del material: los motivos mas frecuentes de utilizacion del material causante de la
lesion fueron: la inyeccion IM o SC, la sutura y la intervencion quirdrgica (Tabla 14).

Tabla 14. Motivos de uso del material con el que se produjo el accidente.

Frecuencia Porcentaje

No consta 40 1.3
Conectar linea EV 17 5
Electrocauterizacion 5 2
Extraccion arterial 36 1.1
Extraccion venosa 279 8,8
Heparinizacion/lavado con S. fisioldgico de via 28 9
Insercion de catéter EV 1n8 3,7
Intervencion quirtrgica 380 12,0
Inyeccion IM 6 SC 533 16,8
Lavado de material 50 1,6
Lavado del paciente 20 6
No procede por tratarse de una Exposicion Cutaneo Mucosa 218 6,9
No se conoce 94 3,0
Obtencion de fluido o muestra de tejido 157 49
Otra 443 13.9
Puncién dedo, taldn, 1dbulo oreja 136 43
Puncion EV 85 2,7
Sutura 492 15,5
Técnicas de exploracion 45 1.4
Total 3176 100,0

Momento del accidente: En relacion al momento del acto médico en el cual se produjo el accidente, predo-
mina la manipulacion del objeto durante el procedimiento (14,7% de los accidentes) (tabla 15).




Tabla 15. Distribucion de los accidentes segun el momento en que se produjeron.

De forma desconocida 34 1,1
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Aguja abandonada 25 0,8
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Al abrir el envase 1 0,0
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Caida de la capucha después de reencapuchar 7 0,2
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Caida del objeto corto/punzante después del procedimiento n 0,3
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Chogue con el objeto corto/punzante después del procedimiento 12 3,5
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Contacto involuntario con material contaminado 123 39
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Cuando se iba a desechar 159 50
Después del procedimiento, antes de desechar el material > De forma desconocida 3 0,1
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Desensamblando el dispositivo o equipo 23 0,7
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Durante la limpieza 57 1,8
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Manipulando el material en una bandeja o puesto 82 2,6
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Otro 33 1,0
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Pasando o transfiriendo el material 17 0,5
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Pasando una muestra al contenedor de muestras 8 0,3
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Procesando muestras n 0,3
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Reencapuchando 72 23
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Rotura de envase 6 0,2
Durante el procedimiento > Abriendo un envase 6 0,2
Durante el procedimiento > Caida del objeto corto/punzante 16 0,5
Durante el procedimiento > Choque con el objeto corto/punzante 109 34
Durante el procedimiento > Colisién con compafiero u otros 79 2,5
Durante el procedimiento > Contacto involuntario con material contaminado 345 10,9
Durante el procedimiento > De forma desconocida 7 0,2
Durante el procedimiento > Mientras insertaba el objeto corto/punzante 161 5,1
Durante el procedimiento > Mientras manipulaba el objeto corto/punzante 467 14,7
Durante el procedimiento > Mientras retiraba el objeto corto/punzante 169 53
Durante el procedimiento > Movimiento del paciente que desplaza o golpea el dispositivo 99 3,1
Durante el procedimiento > Otra 104 33
Durante el procedimiento > Palpando/explorando 10 0,3
Durante el procedimiento > Pasando o recibiendo el material 32 1,0
Durante el procedimiento > Por exposicion directa al paciente (salpicaduras de sangre, vomitos, etc.) 230 7.2
Durante el procedimiento > Por rotura del envase 10 03
Durante el procedimiento > Realizando la incisién 2 0,1
Durante el procedimiento > Suturando 202 6,4
Durante o después de desechar el material > Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 89 2,8




Tabla 15 cont. Distribucion de los accidentes segtin el momento en que se produjeron.

n %
Durante o después de desechar el material > Contacto involuntario con material contaminado 107 3,4
Durante o después de desechar el material > Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo 15 0,5
Durante o después de desechar el material > Contenedor lleno, por encima de su limite de sequridad 8 0,3
Durante o después de desechar el material > De forma desconocida 6 0,2
Durante o después de desechar el material > Mientras se manipulaba el contenedor 18 0,6
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En bolsillos/entre la ropa 3 0,1
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En camas/camillas 15 0,5
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En el suelo 8 0,3
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En la basura 17 0,5
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En lavanderia 38 1,2
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En mesas/bandejas 20 0,6
Total 3176 100,0

Los accidentes producidos por material de seqguridad

En 764 accidentes, de los 3176 notificados (24,1%) estaba involucrado material dotado de mecanismos de
sequridad. En 109 casos (14,3%) se produjo el accidente por fallo en el dispositivo de sequridad.

Entre el material de sequridad relacionado con dichos accidentes destacan por su frecuencia las agujas de
mediano calibre (26,3) y las agujas subcutaneas (un 25,9% de dichos accidentes) (tabla 16).




Tabla 16. Distribucion de accidentes segin material de seguridad involucrado

Aguja Hueca > Mediano Calibre (resto de agujas) 201 26,3
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Subcutanea 198 259
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Palomilla 125 16,4
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular | Precargada 93 12,2
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 62 8,1
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intradérmica 21 2,7
Lanceta 16 2,1
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Jeringa Gasometria 12 1,6
Otro 10 1.3
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 8 1,0
No Procede (Acc. Cutaneo-Mucoso) 7 09
Agquja Maciza > Sutura 5 0,7
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Central 2 03
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Epidural 1 0,1
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Trécar 1 0,1
Pinzas 1 0,1
Pipeta 1 0,1
Total 764 100,0

A continuacion (tabla 17) se reproducen los literales emitidos por los notificadores en relacion a estos
accidentes producidos por material de sequridad. Aunque no en todos los casos, se ha cumplimentado esta
pregunta abierta, los comentarios son de extraordinaria utilidad para comprender mejor porque se han mate-
rializado estos accidentes. Estos comentarios se desglosan sequidamente segun el tipo de dispositivo que lo
ocasiono.




Tabla 17. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Mediano Calibre

Aguja de seguridad sin activar que otra compafiera habia dejado en la batea y ella al ir a desecharla se pincho.

Al activar el dispositivo de seguridad.

Al activar el dispositivo de seguridad en el cuarto sucio.

Al activar el dispositivo de seguridad, se clava la aguja.

Al activar el dispositivo de seguridad, se pincha.

Al activar el sistema de seguridad para desechar la aguja.

Al calibrar un hemofiltro.

Al cambiar el redon del paciente, al extraer liquido se pincha con la aguja.

Al cerrar el contenedor de agujas, se pincha en tercer dedo de mano derecha con aguja intravenosa que no tenia activado el
dispositivo de seguridad y atravesaba el contenedor.

Al cerrar el dispositivo de seqguridad de la jeringa se desprende la aguja y cae sobre su mano.

Al cerrar el dispositivo de sequridad no se cierra bien y se pincha al tirarlo al contenedor.

Al cerrar la tapa de la jeringa se produce el pinchazo.

Al coger pinza de mesa se pincha en primer dedo de mano izq. con aguja sin dispositivo activado que estaba al lado.
Al colocar un tubo de térax, al infiltrar el anestésico se pincha.

Al depositar en el contenedor el fiador del catéter, rebota pinchando en el dedo. No se habia activado el dispositivo de sequridad.
Al desechar la aguja en un contenedor que estaba lleno.

Al desechar la palomilla al contenedor, no activé el dispositivo de sequridad correctamente y se pincha.

Al desechar sistema de suero, se pincha en 4° dedo de la mano derecha, con aguja que sobresalia del contenedor.

Al extraer liquido del drenaje la aguja resbala y se pincha.

Al extraer sangre corddn, nota un pinchazo y no sabe como, la paciente se movia mucho.

Al intentar sacar una muestra de orina se pincha con la aguja porque el dispositivo de seguridad no cierra bien.

Al introducir sangre de la extraccion venosa en los tubos de analitica.

Al ir a desechar aguja al contenedor, se pincha con aguja que sobresalia del contenedor.

Al ir a desechar una aguja que habia empleado, se pincha con otra aguja usada que estaba sin proteccion que habia en su interior.
Al ir a pinchar una gasometria, el paciente se mueve y la enfermera se pincha con la aguja de gases.

Al ir a recoger una ampolla que estaba fuera de su sitio, se pincha con una aguja que también estaba fuera de su sitio.
Al ir a tirar la aguja con el dispositivo cerrado al contenedor, se abre y se pincha.

Al pasar la orina al tubo, se pincha con la aguja que estaba utilizando al sacarla, en primer dedo de mano izquierda.

Al pasar la sangre extraida de la jeringa al tubo, se pincha con la aguja.

Al pinchar al paciente, éste mueve el brazo y se pincha.

Al realizar extraccion sanguinea

Al realizar una biopsia hepatica, al retirar la aguja le salpica.

Al realizar una cura se pincha.

Al realizar una puncion transtoracica el compafiero que estaba infiltrando la anestesia, le pincha accidentalmente.

Al recanalizar via, saco el abocath y se pincha.




Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Mediano Calibre

Al recoger el material se pincha con aguja intravenosa con el dispositivo no activado, que desconoce para qué se utilizo.

Al recoger la mesa del instrumental, el medico no habia desechado el material al contenedor rigido, y se pincha.

Al recoger la orina se pincha con la aguja de la recogida.

Al recoger material usado para extraccion venosa, se pincha en sequndo dedo de la mano izq.

Al recoger muestra de orina para cultivo desde la sonda con una aguja, se pincha.

Al recoger una bolsa de basura, se pincha con una aguja que estaba dentro.

Al reencapuchar aguja tras extraccion de sangre, se pincha en primer dedo de la mano izg.

Al retirar apositos, se arafia con aguja colocada en fistula arterio-venosa que habia traspasado la piel en Sala de Dialisis.

Al retirar el fiador del catéter, se pincha porque la aguja se engancha con la sabana.

Al retirar la aguja de gasometria, se pincha en dedo.

Al retirar la aguja de reservorio rebota y se pincha.

Al retirar la aguja del reservorio, no se activa el sistema de sequridad y se pincha.

Al retirar la jeringa con la aguja sin encapuchar bien, se pincha.

Al romper la bolsa en una amniorrexis la matrona se pincha con un abocath del n° 18 en 2° dedo mano dcha.

Al sacar la aguja se engancha con el guante y se pincha.

Al sujetar al paciente para poner medicacion, éste se mueve, se sale la aguja y la pincha su compafiera.

Al tirar al contenedor la aguja se pincha, al no estar bien cerrado el dispositivo de seguridad.

Al tirar del embolo, la aguja salta y se pincha.

Al utilizar el sistema de PVC y destaponar se quita el capuchdn de proteccion de la aguja y se pincha profundamente en el dedo.
Estaba utilizando la aguja como tapdn del sistema de PVC.

Antes de activar el dispositivo se pincha en tercer de do de mano derecha tras inyeccion intramuscular.

Cargando los tubos de analitica con sangre del paciente.

Cerrando el dispositivo de seguridad, se pincha.

Desconecta la campana de extraccion venosa periférica para realizar una gasometria venosa con la aguja del sistema desconectada,
anulando el sistema de proteccion.

Después de administrar medicacion IM al activar el mecanismo de seguridad no quedo bloqueado y al actuar como si lo estuviera se
produjo el accidente.

Después de extraer orina de la sonda vesical de un paciente se pincha con la aguja. Refiere orina hematurica.

Después de hacer extraccion de sangre de un catéter femoral con jeringa ,al pasar la sangre de la jeringa a los tubos de vacio se
pincha al perforar el tapon con la aguja.

Después de inyectar la heparina se arafia descuidadamente.

Después de montar el gram para el hemocultivo, al desechar la aguja al contenedor se pincha. Dispone de sistema de seguridad pero
no lo activan.

Después de obtener muestra para urocultivo se pincha al tapar la aguja con el dispositivo de sequridad.

Después de realizar la extraccion, al ir a introducir la sangre en los tubos de analitica.




Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Mediano Calibre

Después de realizar lavado vesical al ir a recoger el material, la aguja no estaba bien encajada en el dispositivo de seguridad y se
pincha.

Después de sacar sangre del reservorio, se pincha con la aguja antes de activar el dispositivo de seguridad (no lo conoce).
Durante el procedimiento de extraccion venosa, se pincha en primer dedo de la mano izq. antes de activar el dispositivo.
Durante la extraccidn venosa se pincha en mano izquierda con aguja intravenosa.

Durante la intervencidn se pincha con una aguja IV.

Durante la recogida de material utilizada, antes de activar dispositivo, se pincha en tercer dedo de mano izq.

Durante una canalizacion venosa se pincha en primer dedo de mano izquierda al insertar la aguja.

El dispositivo de seguridad de la aguja no cerro bien y se pincha.

El dispositivo funciona mal, y al cerrarlo, lo hace por fuera de la aguja, lo que hace que se pinche.

Fallo del abocath.

La aguja estaba conectada a una campana de extraccion junto a material limpio, dentro del cajetin. Se desconoce si estaba usada o
no. El sistema de seguridad no estaba activado.

La aguja estaba limpia, sin usar sobre el campo quirtrgico ya con sangre.

La mesa de anestesia cae al suelo y al recoger el material se pincha.

Llenando los tubos de analitica con la jeringa de extraccion.

Mientras drenaba un absceso, al girar aguja se pincha en primer dedo de mano izg.

Mientras realizaba extraccion de orina del frasco de diuresis se pincha en segundo dedo de mano izquierda antes de activar el
dispositivo.

Mientras retiraba la aguja de extraccion venosa, se pincha antes de activar el dispositivo.

No se activo el dispositivo de sequridad.

No se activo el dispositivo de sequridad después aplica lejia.

No se habia cerrado el dispositivo sequridad después de su utilizacion y cuando se ha recogido el material se ha pinchado.
Obteniendo una muestra de una bolsa de aféresis, se pincha con la aguja de hacer extraccion.

Pinchazo en pierna derecha al sentarse en silla de sala de estar de enfermeria con aguja intravenosa incorrectamente desechada.
Pinchazo en primer dedo de mano izq. con aguja sin usar y conectada a jeringa con sangre.

Pinchazo en tercer dedo de mano izquierda al retirar aguja antes de activar el dispositivo debido a movimiento del paciente.
Procesando muestra de liquido ascitico para cultivo, se pincha en 2° dedo de la mano izq.

Puncion accidental con aguja de anestesia tras su utilizacion en la paciente.

Quitandose el guante izquierdo, con el fiador utilizado en la mano derecha.

Recogiendo agujas que se habian caido del contenedor se pincha en sequndo dedo de mano derecha.

Retirando el material se pincha.

Roce con la aguja al trasvasar la sangre del tubo.

Sacando muestra de orina del colector.

Al ir a activar el dispositivo de seguridad se pincho, no sabe como si le han explicado como funciona.

Se cambidé de mano el vacutainer y antes de activar el dispositivo de sequridad, se pincha.




Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Mediano Calibre

Se ha "pillado" con el catéter al manipularlo.

Se pincha con una aguja que utilizd otra compafera y no activado el dispositivo de seguridad.

Se pincha en 2° dedo de la mano izquierda al desechar aguja al contenedor que no estaba bien cerrado el dispositivo de sequridad.
Se pincha llenando los tubos con la sangre extraida en la jeringa.

Se pinchd cuando manipulaba alrededor de la zona del material de inoculacion.

Tras administrar medicacion en sistema sueroterapia habitual, al retirar el sistema se pincha con aguja con sangre visible.

Tras extraccion de analitica a la paciente, al ir a desechar el material, el sistema de sequridad no se habia accionado bien y se
pincha.

Tras inyeccién subcutanea se pincha al reencapuchar la aguja en palma de la mano izquierda.

Tras la puncidn la compafera va a comprimir y se cruzan las manos, pinchandola.

Tras realizar la extraccion de sangre de via central, se pincha con aguja que utiliza para introducir sangre en los tubos.

Un compafiero habia utilizado un abocath para canalizar una via venosa ,lo dejo sobre la mesay al ir a recoger el material se pincha
con este.

Una vez realizada la venoclisis periférica con un catéter del numero 20 vy al retirar la canalizacion le costaba apretar el botén del
dispositivo de bioseguridad, al mismo tiempo estaba siendo hablada por una compaiiera, y olvido retirar el compresor.

Activando el dispositivo de seguridad.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > subcutanea

Acciono el mecanismo de sequridad de la aguja de insulina después de su utilizacién para realizar un BM-Test al paciente.
Activando el mecanismo de seguridad, se pincho.

Aguja subcutanea sin activar mecanismo de sequridad y al recoger el material de la habitacion del paciente, se pincho.

Al accionar el mecanismo de Seguridad de la Aguja se pincho, tenia una posicion incomoda y no lo acciond correctamente, después
de utilizarla con el paciente para una inyeccion subcutanea.

Al activar el dispositivo de seguridad de la aguja.

Al anestesiar localmente, se pincha con aguja antes de activar el mecanismo de seguridad.

Al aplicar el tratamiento, no sabe si fall6 el dispositivo bioldgico.

Al cerrar el dispositivo de seguridad se produce el pinchazo.

Al cerrar el dispositivo de seguridad, no se cierra y se pincha.

Al cerrar el dispositivo de seguridad, se pincha accidentalmente.

Al cerrar el dispositivo, tras realizar un Bm-test, éste no cierra bien y se pincha.

Al cerrar el mecanismo de seguridad de la aguja subcutanea utilizada con la paciente para hacer el BM-Test se pinchd con ella en la
mano.

Al cerrar el sistema de seguridad con una mano se pincha.

Al cerrar el sistema de seguridad con las pinzas, lo cierra mal y se pincha.

Al coger la aguja después del BM-test, no se habia cerrado bien el dispositivo de seguridad.

Al desechar el material del bmt al contenedor.

Al desechar la aguja sin activar el mecanismo de seguridad se pinchd.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > subcutanea

Al destapar de nuevo aguja SC utilizada para infiltrar, se pincha en base de primer dedo de la mano izq.

Al intentar activar el dispositivo de sequridad se pincha en 4° dedo de mano derecha.

Al intentar cerrar el dispositivo de sequridad.

Al intentar insertar aguja subcutanea en el sistema de dialisis, se pincha con aguja manchada de sangre en dedo.

Al introducir la aguja en el contenedor se pincha.

Al inyectar la insulina se cae el dispositivo de sequridad y se pincha.

Al'ir a coger otra jeringa de la mesa se pincha con la utilizada previamente.

Al ir a desechar la aguja una vez cerrado el sistema de seguridad, este no estaba bien cerrado y se pincha.

Al'ir a recoger la aguja subcutanea se pincha en primer dedo de mano izquierda.

Al manipular un catéter se pincha con una aguja subcutanea.

Al moverse el paciente se clava la aguja con la que estaba extrayendo el cuerpo extrafo.

Al movilizar al paciente, se pincha con una palomilla que tenia puesta el paciente para medicacion.

Al pinchar al paciente no se recoge la aguja.

Al pinchar una arteria se pincha antes de activar el dispositivo de bioseguridad.

Al poner anestesia local, se pincha con la aguja subcutanea.

Al poner el dispositivo de sequridad se va para un lado y se pincha.

Al poner un calmante subcutaneo a un paciente, se pincha.

Al realizar el ph del cordon, al retirar la aguja de la jeringa se pincha al no cerrase bien el dispositivo de sequridad.
Al recoger el material para desecharlo, se pincha con aguja empleada para administrar anestésico que no tenia el dispositivo de
seguridad activado.

Al recoger las agujas se pincha.

Al retirar aguja subcutanea poniendo una vacuna, se pincha en 2° dedo de mano izq.

Al retirar el material de anestesia se pincha.

Al retirar la aguja el dispositivo no estaba bien cerrado y se pincha en tercer dedo de la mano izq.

Al sacar la aguja, antes de activar el dispositivo de seguridad tras pinchar a un bebé, el bebé patalea, haciendo que se pinchara en
3er dedo de mano izquierda.

Al tirar la jeringa de insulina al contenedor se pincha con la aguja.

Antes de activar el dispositivo se pincha en primer dedo de mano derecha con aguja utilizada para anestesia subcutanea.
Antes de activar el dispositivo de seguridad se pincha en primer dedo de mano derecha tras inyeccion de anestesia.
Cuando estaba inyectando la anestesia local se pinché con la aguja de insulina después de utilizarla con la paciente.
Cuando iba a desecharla no estaba cerrado correctamente el dispositivo de seguridad.

Cuando se iba a desechar al contenedor sin activar dispositivo de seguridad, se pincha en antebrazo derecho.
Después de administrar al paciente medicacion subcutanea, antes de activar el mecanismo de seguridad se pincha.
Después de administrar anestesia la reutiliza y se pincha. no activo el sistema de sequridad.

Después de administrar dolantina sbc, tropieza y se pincha en antebrazo dcho.

Después de pinchar a la paciente, se pincha ella.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > subcutanea

Después de realizar la extraccion capilar se pincha con la aguja que estaba en la batea.

Durante la intervencion vuelve a infiltrar anestesia con aguja sin el dispositivo activado, y se pincha en segundo dedo de mano
derecha.

El dispositivo de seguridad no ha funcionado y se ha pinchado.

El sistema de seguridad no se cerrd bien y al recogerlo del campo se pincha.

Extrayendo un cuerpo extrafio con la aguja se pincho levemente durante el procedimiento.

Fallo el dispositivo de seguridad, no se cerro bien.

Habia utilizado la aguja de puncion subcutanea para poner anestesia local al paciente, manipulando otro objeto en el campo
quirdrgico, se pinchd con ella no estaba accionado el mecanismo de sequridad porque lo estaba utilizando.

Infiltrando con aguja subcutanea, al volver a meter la aguja se pincha.

La aguja de insulina insertada en el sistema de sequridad se cayd del sistema, después de utilizarlo con el paciente y clavo en el pié
de la enfermera.

La trabajadora tras drenar un absceso y quitarse el guante se vio un rasgufio en el dedo, no recuerda si durante el procedimiento de
arafd o el rasgufio lo tenia ya.

Llevaba la aguja en la mano con el mecanismo activado pero debio presionarlo de algiin modo que se abrio.

Medicacion cargada en jeringa para ponerla en el suero.

Mientras realizaba extraccion de cuerpo extrafio en ojo, se clava la aguja en sequndo dedo de mano izquierda.

Mientras hacia BM-test.

Mientras sujetaba al enfermo para que le hicieran un BM-test, al moverse éste, la enfermera la pincha accidentalmente, después de
haber pinchado al enfermo.

No activa el dispositivo de seguridad y se pincha al trasladar la aguja.

No funciono el mecanismo de sequridad de la aguja subcutdnea a pesar que se lo accion6 después de su utilizacion. Al accionarlo
hizo el clic pero no atrapo a la aguja. Al desecharla al contenedor de pincho con ella. Se utilizo para hacer un BM-TEST.

No se cerrd bien el capuchon de seguridad.

No se cerrd bien el dispositivo de seguridad, tras realizar un Bm-test, y se pincha al cogerlo.

Penso que estaba activado el mecanismo de seguridad y no lo estaba y después de pinchar un alergeno ID se pincho.

Pinchazo con aguja empleada para anestesia. No habia activado el dispositivo de bioseguridad por si necesitaba de nuevo utilizar la
aguja.

Pinchazo en cuarto dedo de mano derecha con aguja de clexane incorrectamente abandonada en el carro del tensiémetro.
Pinchazo en la palma de la mano con aguja de insulina mientras realizaba una prueba de glucemia capilar.

Pinchazo en mano con aguja para realizar BM-test tras movimiento del paciente.

Pinchazo en primer dedo de mano derecha con aguja subcutanea al ir a desechar el material al contenedor.

Poniendo anestesia local se pincho el mismo.

Puncién cuando se iba a desechar, antes de activar el dispositivo de seguridad.

Realizaba la extraccion de una puncion tiroidea contenida en una aguja de insulina.

Recogiendo el material no habia activado el mecanismo de seguridad y se pincho.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > subcutanea

Recogiendo el material se pinchd con una aguja subcutanea que no habian activado el mecanismo de seguridad.

Recogiendo material estaba la aguja entre papeles quitado el sistema de seguridad de la aguja.

Se cae la aguja en la cama y al cogerla se pincha.

Se dejo un objeto abandonado sin haber activado el mecanismo de seguridad.

Se pincha con aguja subcutanea con dispositivo no activado, al ir a recoger material.

Se pincha con una aguja que estaba sobre la mesa.

Se pincha en cuarto dedo de mano derecha con aguja de insulina empleada para retirar los puntos de sutura corneales.

Se pincha en primer dedo de mano izquierda con aguja de insulina utilizada para infiltrar anestésico.

Se pinchd con aguja haciendo BM-test porque no habia lancetas.

Se pinchd con aguja subcutanea al hacer BM test porque no tenian lancetas de seguridad.

Se pinchd con la aguja mientras inyectaba anestesia local en varios pinchazos.

Tras el drenaje de ampolla, al intentar activar el sistema de seguridad se pincha en tercer dedo de mano derecha.

Tras pinchar al paciente una glucemia, al ir a cerrar el dispositivo de seguridad se pincha.

Tras pinchar una placa necrética para su limpieza, al ir a desechar la aguja al contenedor, intenta cerrar el dispositivo de seqguridad y
se pincha.

Tras poner inyeccion de anestesia, al desconectar la aguja de la jeringa se pincha, ya que no estaba bien activado el dispositivo de
bioseguridad.

Tras realizar el Bm-test una vez cerrado el dispositivo de seguridad, se arafia con la aguja al no cerrar bien dicho dispositivo.

Tras realizar un BM-test, al cerrar el dispositivo de seguridad se pincha.

Tras realizar un Bm-test y encapuchar la aguja, coge la aguja para desenroscarla del boligrafo, y se pincha al traspasar la aguja el
capuchan.

Tras realizar un Bm-test, al ir a cerrar el dispositivo de seguridad, se pincha.

Utilizd una aguja subcutanea con mecanismo de seguridad, para poner anestesia local en un anestesia intratecal, e involuntaria-

mente al cargar anestesia local con la jeringa y aguja se pinchd con la aguja después de utilizarla con el paciente.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.
ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > palomilla
Al activar el dispositivo de seguridad se pincha.

Al conectar sistema vacutainer, se sale aguja y se arafia en 4° dedo de mano izq.

Al depositar la palomilla en el contenedor no se habia activado el dispositivo de seguridad y se pincha en el dedo.

Al desechar el material bioldgico, se pincha accidentalmente.

Al desechar la aguja al contenedor se pincha.

Al desechar la palomilla, no sabe como, se pincha.

Al extraer la sangre al nifio se pincha.

Al intentar introducir vacutainer introduce dedo en la campana y se produce pinchazo.

Al ir a accionar el dispositivo de sequridad.

Al ir a coger un algoddn se pincha con una jeringa antes de cargar los tubos que manipulaba una enfermera en la mesa de extrac-
cion.

Al recoger al material, se habia dejado la palomilla en la batea y se pincha.

Al retirar la palomilla pensd que ya estaba totalmente activado el mecanismo de sequridad, pero no lo llevo hasta el final y se
pinché con la punta que sobresalia.

Al retirar palomilla, se pincha en 2° dedo de la mano derecha.

Antes de activar el dispositivo, al retirar la aguja, se pincha en tercer dedo de mano derecha.

Arafiazo en segundo dedo de mano derecha con el plastico del dispositivo al retirarlo mientras introducia la muestra de sangre en
los tubos.

Cuando iba a activar el dispositivo de seguridad, se pinchd.

Deja la palomilla sin activar el sistema de sequridad en la batea y al ir a cogerla para desecharla se araia.

Después de intentar coger via a la paciente, se hizo un rasgufio con la aguja. Es desconocida porque no se ha podido extraer sangre
a la sefiora por gran dificultad de venas.

Durante extraccion de hemocultivos se produce salida involuntaria de la palomilla, pinchandose la trabajadora en 2° dedo mano izq.
La enfermera tras realizar extraccion venosa, pincha en el codo derecho al accidentado que trasladaba a otro paciente.

La paciente se mueve al retirar la palmilla y hace que se pinche la enfermera en el primer dedo de mano izquierda.

Mientras retiraba la aguja tras extraccion venosa, se pincha en primer dedo de mano izq. antes de activar dispositivo.

Mientras retiraba la aguja, realizando extraccion venosa, se pincha en primer dedo de la mano izq.

No activo el mecanismo de seguridad de la palomilla y al tirarla al contenedor se pincho.

Palomilla en una batea tapada con una hoja de papel. Al retirar la hoja queda al descubierto la aguja y se pincha en el dedo con ella.
Pinchazo en sequndo dedo de mano derecha con aguja al introducir en tubos la sangre extraida del cordon umbilical.

Pinchazo en tercer dedo de la mano izq. con palomilla al cerrar el dispositivo.

Puncién en 2° dedo mano dcha. tras extraccion sanguinea al paciente.

Salpicadura de pocas gotas de sangre en ojo derecho al retirar aguja tras extraccion venosa.

Salta la palomilla porque la alargadera se queda enganchada en el dedo.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > palomilla

Se pincha con aguja que no tenia activado el dispositivo de seguridad.

Se pincha con la parte de atras de la aguja que estaba conectada a la campana de extraccion del vacutainer y con el dispositivo
activado, al meter el dedo sin querer por la parte de la campana.

Se pincha con palomilla que estaba en el contenedor sin activar el mecanismo de bioseguridad.

Se pincha en base de mufieca izquierda al retirar palomilla tras exitus del paciente.

Se pincha en primer dedo de mano izquierda al extraer muestra sanguinea.

Se quita la proteccion de la aguja porque le resulta incomoda para canalizar. Después de pinchar la dejo encima de la cama y como
habia quitado el mecanismo de seguridad se pinchd al cogerla. Hablamos con ella y no lo va a quitar mas. Controlaremos

Tras extraer sangre al paciente con una palomilla y desecharla en contenedor, al quitarse los guantes ve una herida, como una
pequefa puncion en segundo dedo de mano izquierda. La trabajadora tiene dudas de que se lo haya hecho con la aguja utilizada
Tras la extraccion no activa el dispositivo de seguridad y se pincha en primer dedo de mano derecha antes de desecharlo.

Tras realizar una extraccion de sangre, se pincha con la palomilla.

Tras retirar la palomilla, al ir a cerrar el dispositivo de seguridad, se pincha.

Tras retirar la via periférica, se pincha al depositar la palomilla en el contenedor.

Tras una extraccion al ir a cerrar el dispositivo de sequridad, se pincha no sabe como.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular /[ Precargada
Accionando el dispositivo de seguridad de la aguja, lo hace de forma descuidada y se pincha.

Al activar el dispositivo de seguridad.

Al activar el dispositivo de seguridad con la otra mano.

Al activar el dispositivo de seguridad se hace de forma inadecuada, arafiandose en el dedo.

Al activar el sistema de seguridad.

Al anestesiar con a. Local, se pincha con la aguja utilizada (im). Se habia anulado el dispositivo de sequridad.

Al cerrar el dispositivo tras la administracion de farmaco se pincha en segundo dedo de mano derecha.

Al intentar activar el dispositivo de seguridad con la mano contraria, se pincha de forma involuntaria.

Al ir a coger otro material durante la intervencion, se pincha con aguja de anestesia que estaba sin el dispositivo activado.
Al poner la inyeccion.

Al preparar la alimentacion del recién nacido con jeringa se pincha.

Al recoger material utilizado para inyeccion de anestésico que no tenia activado mecanismo de seguridad, se pincha 2° dedo de la
mano izq.

Al recoger orina con aguja IM de sonda urinaria, se pincha en tercer dedo de mano derecha.

Antes de activar el mecanismo de seguridad, después de pinchar una bursitis, se rasgufi6 con la aguja.

Ayudando en la puncion de un absceso, al sujetar la herida, la compafera la pincha.

Cambiando la aguja de mano para coger unas gasas.

Después de poner un inyectable, al activar el dispositivo de seguridad, no se activa correctamente.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.
ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular / Precargada

Después de utilizar una aguja im con el paciente al accionar el mecanismo de seguridad, éste fallé y se pincho con la aguja en la

mano.
Durante la intervencion infiltrando con aguja intramuscular, como tenian que volver a usarla no activé el mecanismo de seguridad.
Va a usar una nueva en cada ocasion.

Durante la intervencion, realizando infiltracion, se resbala la aguja IM y al sujetarla se pincha en dorso de mano izg.

La aguja estaba en |a repisa de material, el apremio de tiempo en la sala de prealtas hizo que la enfermera no lo viese y al ir a coger
material la aguja estaba en la repisa sin accionar el mecanismo de seguridad y se pinché con ella en la mano. Ella

Mientras cogia via central, se pincha en segundo dedo de mano derecha al coger de nuevo la jeringa para administrar mas anestési-
co.

Paciente agitado que retira la mano cuando le va a ser aplicada un anestésico loco-regional.

Pequefo arafiazo en 4° dedo de mano izg. con aguja utilizada para realizar inyeccion intramuscular.

Pinchazo en segundo dedo de la mano izg. con aguja IM, utilizada para infiltracion, al cerrar el dispositivo.

Procediendo a la anestesia intraocular se pincha con la aguja intradérmica.

Se pincha en segundo dedo de la mano derecha con aguja IM utilizada para realizar cultivo de muestra de liquido de drenaje
abdominal.

Se pinchd al recoger el campo estéril

Tras inyeccion IM, reencapucha el material y no activa dispositivo de seguridad.

Una vez realizada la puncion, al manipular la jeringa para tomar la muestra.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intradérmica

Al recoger el boligrafo utilizado para la realizacion de glucemia capilar, la lanceta estaba fuera y sin proteccidn, situacion que no era
esperable, por lo que se produjo el pinchazo accidental al agarrar el boligrafo.

Después de pinchar al enfermo se pincha al retirar la aguja.

Durante el procedimiento mientras separaba la zona a intervenir, el cirujano le pincha en 2° dedo mano derecha con aguja de
pequefo calibre a la que habian quitado el dispositivo de sequridad.

Durante el proceso de puncidn intradural.

Durante la inyeccion de gas en ojo, al cambiar de mano la aguja, se pincha en 2° dedo de la mano izq.

Manipulando el vacutainer.

Realizando un perfil capilar, se pincha con la aguja. No dispone de lanceta de seguridad y lo realiza con una aguja intradérmica. No
activa el dispositivo de seguridad.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV

Al accionar el mecanismo de sequridad con la aguja de extraccion utilizada con el paciente se rozo la mano.

Al canalizar una vena se mueve el paciente y se pincha.

Al intentar canalizar una vena periférica, el paciente dio un manotazo y se pincha con el catéter.

Al recoger la batea se pincha con el catéter al no cerrar el dispositivo de sequridad.

Al retirar el abbocatt se pincha en la mano.

Antes de activar el mecanismo de seguridad, se pinchd con la aguja de extraccion.
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Tabla 17 cont. Literales (texto libre) sobre como se produjo el accidente.
ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV

Canalizando vvp, no salta dispositivo de seguridad y sufre lesion en 3° dedo mano izq.

Cerro el protector de la aguja, pero, al parecer, este sistema de proteccion fallo

Corte involuntario de tercera persona que manipulaba el material.

Dejo el fiador el abocath entre la sabana y después se pincha.

Después de utilizar una aguja para extraccion arterial, al accionar el mecanismo de seguridad le resbal¢ el dedo de la mano y no
cerr6 correctamente el mecanismo ,, la aguja quedo al aire y se pinché con ella.

Drenando una quemadura cubierta con biobrane se pincha.

Estaba lavando con suero fisioldgico un taponamiento nasal en quiréfano durante la Cirugia y se pinchd con la aguja incorporada en
la jeringa, contenia sangre visible.

Se le cayo la aguja de las manos y se pincho en el muslo.

Se pinchd con un catéter que llevaba en la mano y que al no poder canalizar la via se lo llevd para tirarlo sin activar el mecanismo
de sequridad.

Sujetando a la paciente, mientras la compafera canalizaba la vial, la pincha con el fiador después de canalizar.

ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Lanceta

Al activar el mecanismo de seguridad se pincha en el dedo.

Al desechar material y tras activar dispositivo de seguridad de la aguja, se pincha al quedar atrapada piel de palma de la mano en la
parte hueca del dispositivo.

Al meter la mano en la batea donde llevaba tres lancetas de BM-test, una de ellas se la clavo por no estar la aguja totalmente
oculta.

Al recoger el material, se pincha a pesar de haber activado el sistema de sequridad.

Se pincha con una lanceta que se guardo en el uniforme, que se olvidd desechar.
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Estado seroldgico de la fuente y de la persona accidentada
Una vez materializado el accidente, el estado seroldgico de la fuente se resume en las dos tablas siguientes.

La serologia basal del accidentado se resume en la tabla 19.

Tabla 18a. Estado seroldgico de la fuente

VHB -HBsAg  VHB-HBeAg VHB-Anti HBs VHB - Anti HBc VHB - DNA

n % n % n % n % n %
No consta 425 13,4 425 13,4 425 13,4 425 13,4 425 13,4
Desconocido 373 n.7 2445 77,0 1864 58,7 1193 37,6 2606 82,1
Negativo 2304 72,5 297 9,4 654 20,6 1222 38,5 140 4,4
Positivo 74 2,3 9 0,3 233 7.3 336 10,6 5 0,2
Total 3176 100 3176 100 3176 100 3176 100 3176 100

Tabla 18b. Estado seroldgico de la fuente

No consta
Desconocido
Negativo
Positivo
Total

Virus Delta VHC - Ac VHC - RNA VIH- Anti - VIH  VIH - Antigeno P24
n % n % n % n % n %
425 13,4 425 13,4 425 13,4 425 13,4 425 13,4

2619 82,5 46 1,4 2503 788 49 1,5 2527 79,6

131 41 2391 753 176 55 2570 80,9 215 6,8
1 0,0 314 9,9 72 2.3 132 4,2 9 0,3
3176 100 3176 100 3176 100 3176 100 3176 100

Tabla 19. Serologia basal de la persona accidentada

Negativo
No Procede
Positivo
Total

Estado HBsAg  Estado AntiHBc  Estado AntiVIH Estado VHC Estado AntiHBs
n % n % n % n % n %
1661 52,3 1778 56,0 2464 77,6 2462 77,5 251 79
1505 47,4 1327 41,8 709 22,3 700 22,0 625 19,7
10 0,3 Al 2,2 3 0,1 14 0.4 2300 72,4
3176 100 3176 100 3176 100 3176 100 3176 100




Hasta la fecha no se ha notificado ningln caso de seroconversion para los virus analizados entre los
accidentes ocurridos en 2008.

Del total de las notificaciones correspondientes a accidentes ocurridos durante el aflo 2008 hay registrados
5 notificaciones (0,2%) que han provocado baja laboral relacionada con el accidente, sumando en total 28
dias de incapacidad temporal.

Analisis de los factores contribuyentes a la materializacion del accidente

Finalmente en 1126 de los 3176 accidentes, los notificadores aportaron informacion adicional sobre el en-
torno de trabajo, circunstancias y factores contribuyentes relacionados con el accidente.

A pesar de que esta informacion solo esta disponible para el 35,45% de los accidentes, su analisis enriquece
mucho el conocimiento de los mecanismos etioldgicos de estas incidencias, y sobre ellos se pueden implantar

o disefiar medidas preventivas.

Analizando estos 1126 registros en los que se nombraron causas contribuyentes, la media de factores men-
cionados fue de 4,20 factores por accidente.

Tabla 20. Factores contribuyentes notificados.

el factor NO contribu- el factor contribuyo al
yo al AT AT
) _ ] N 910 216
El nivel de ruido en el puesto de trabajo )
% de la fila 80.8 19.2
o _ N 1053 73
Vibraciones en el momento de la maniobra )
% de la fila 93.5 6.5
o ) N 958 168
La falta de iluminacion durante la maniobra
% de la fila 85.1 14.9
. . . N 904 222
Movimiento del paciente durante la maniobra
% de la fila 80.3 19.7
. . N 953 173
Falta de cooperacion del paciente
% de la fila 84.6 15.4
. . . N 1013 13
Dificultad en la comunicacion en la maniobra
% de la fila 90.0 10.0
. N 935 191
Falta de orden en el puesto de trabajo
% de la fila 83.0 17.0
N . N 104
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 046 80
% de la fila 92.9 7.1
N
Trabajar en un espacio insuficiente 905 221
% de la fila 80.4 19.6

149




Tabla 20 cont. Factores contribuyentes notificados.

el factor NO contribu- el factor contribuyo al
yo al AT AT
N o N 1022 104
Lugar no habilitado para el procedimiento ]
% de la fila 90.8 9.2
) ) ] N 957 169
Tener que alcanzar objetos situados lejos ]
% de la fila 85.0 15.0
. . ., N 770 356
Realizar la maniobra con posturas incomodas )
% de la fila 68.4 31.6
- N 1108 18
Falta de habilidad por prob. agudos de salud
% de la fila 98.4 1.6
. . . N 1105 21
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra
% de la fila 98.1 1.9
- N . . N 904 222
Existir compafieros trab. en el mismo espacio
% de la fila 80.3 19.7
. . N 998 128
Interferencias entre puestos de trabajo
% de la fila 88.6 1.4
. . N 843 283
Realizar muchas tareas al mismo tiempo 8
% de la fila 74.9 25.1
. . N 104 80
El trabajar solo o aislado 046
% de la fila 92.9 7.1
. . . N
Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado 659 467
% de la fila 58.5 41.5
. N 904 222
El cansancio
% de la fila 80.3 19.7
N N 1013 13
El suefio
% de la fila 90.0 10.0
El estrés N 873 253
% de la fila 77.5 22.5
Falta de formacion en prev. de riesgos lab. N 991 135
% de la fila 88.0 12.0
No disponer de prendas/dispositivos seguros N 958 168
% de la fila 85.1 14.9
Falta de experiencia para la tarea realizada N 1026 100
% de la fila 91.1 8.9
La mala interpretacion de alguna instruccion N 1052 74
% de la fila 93.4 6.6




Tabla 20 cont. Factores contribuyentes notificados.

el factor NO contribu- el factor contribuyo al
yo al AT AT
. N 1093 33
La falta de supervision ]
% de la fila 97.1 2.9
] ) N 1085 41
La falta de instrucciones )
% de la fila 96.4 3.6
) ] . N 1070 56
Uso de material no previsto por el fabricante
% de la fila 95.0 5.0
. . N 1013 13
Incumplimiento voluntario de ordenes o normas
% de la fila 90.0 10.0
N 1014 12
No uso voluntario de disp. de seg. criticos
% de la fila 90.1 9.9%

Como se observa en la tabla 20, las causas mas nombradas fueron:

- Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado: factor involucrado en el 41,5% de los accidentes.

- Realizar la maniobra con posturas incomodas: factor involucrado en el 31,6% de los accidentes.

- Realizar muchas tareas al mismo tiempo: factor involucrado en el 25,1% de los accidentes.

- La existencia de compaferos trabajando en el mismo espacio: factor involucrado en el 19,7% de los ac-
cidentes.

- Trabajar en un espacio insuficiente: factor involucrado en el 19,6% de los accidentes.

Finalmente en la Ultima tabla (tabla 21) se presenta la distribucion de estos factores contribuyentes segtn
grandes escenarios (areas médicas, quirdrgicas, atencion primaria y servicios generales): salvo en el area de
Servicios Generales, tiene gran peso el apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado, sequido de realizacion
de maniobras con posturas incomodas y movimientos del paciente durante la realizacion de la técnica (este
ultimo, especialmente en Atencion Primaria y Especialidades Médicas). Es interesante observar los diferentes
perfiles de estos factores al analizar los escenarios por separado.




Tabla 21. Factores sefialados como contribuyentes en las grandes areas de desarrollo de actividad profesional. (%)

Atencion Atencion Atencion Atencion  Servicios
Especializada Especializada Especializada Primaria  Generales

Médicas Quirurgicas Otras

(% sobre 521 (% sobre 396 (% sobre 129 (% sobre 69 (9% sobre 9

accidentes) accidentes) accidentes) accidentes) accidentes)
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 19,2 15,9 36,4 43 333
Vibraciones en el momento de la maniobra 6,7 5,1 1.6 333
La falta de iluminacion durante la maniobra 14,6 13,1 21,7 7,2 66,7
Movimiento del paciente durante la maniobra 23,4 12,1 26,4 26,1
Falta de cooperacion del paciente 18,0 9,6 18,6 23,2 1n.1
Dificultad en la comunicacion en la maniobra 10,9 71 18,6 29 22,2
Falta de orden en el puesto de trabajo 171 16,4 20,2 10,1 333
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 7.9 6,8 9,3
Trabajar en un espacio insuficiente 213 18,4 21,7 10,1 22,2
Lugar no habilitado para el procedimiento 10,0 71 1.6 13,0
Tener que alcanzar objetos situados lejos 15,7 13,1 233 7,2
Realizar la maniobra con posturas incomodas 30,5 30.8 40,3 27,5 444
Falta de habilidad por prob. agudos de salud 17 1,5 23
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 17 2,5 1.6
Existir compafieros trab. en el mismo espacio 14,4 26,3 29,5 29 333
Interferencias entre puestos de trabajo 9,4 13,6 16,3 33,3
Realizar muchas tareas al mismo tiempo 27,4 22,2 35,7 58 22,2
El trabajar solo o aislado 9,0 4.8 7.8 58
Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado 45,1 38,6 48,1 20,3 333
El cansancio 215 18,7 24,0 29 333
El suefio 10,7 9,3 13,2 29 1n1
El estrés 22,8 20,5 36,4 43 33,3
Falta de formacion en prev. de riesgos lab. 14,2 9,6 14,0 1.4 333
No disponer de prendas/dispositivos seguros 18,2 11,6 14,7 8,7 22,2
Falta de experiencia para la tarea realizada 10,2 7,6 7.8 8,7
La mala interpretacion de alguna instruccion 7.9 71 1.6 29 mna
La falta de supervision 29 3,0 3,1 1.4 1n1
La falta de instrucciones 4,2 38 3.1
Uso de material no previsto por el fabricante 6.1 4.3 54
Incumplimiento voluntario de ordenes o normas 13,2 6,6 78 10,1 1n.1
No uso voluntario de disp. de seg. criticos 13.4 6,6 10,1 43




- En las especialidades médicas el factor contribuyente al accidente mas nombrado fue el apremio de
tiempo (sefalado en el 45,1%). A este factor le sigui6 en frecuencia: tener que realizar la maniobra con pos-
turas incdmodas, tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo, los movimientos del paciente durante la
maniobra, el estrés y el trabajar en un espacio insuficiente.

- En las especialidades quirurgicas el factor sefialado con mas frecuencia fue el apremio de tiempo (nom-
brado en el 38,6% de los accidentes). A este factor le siquio: tener que realizar la maniobra con posturas
incomodas, la existencia de comparieros trabajando en el mismo espacio, el tener que realizar muchas tareas
al mismo tiempo, el estrés y el cansancio.

- En atencion primaria el factor seflalado con mas frecuencia fue el tener que realizar la maniobra con
posturas incomodas (sefialado en el 27,5% de los casos). A este factor le siguio: el movimiento del paciente
durante la maniobra, la falta de cooperacion del paciente, el apremio de tiempo y el no disponer de prendas/
dispositivos seguros.

Es de destacar que el apremio del tiempo/ritmo elevado de trabajo es un factor ampliamente sefialado en

todas las areas de atencion especializada (especialidades médicas, quirtrgicas, otros servicios) y de atencion
primaria.

Fuente de informacion:
Registro de Accidentes Bioldgicos de la Comunidad de Madrid (NOTAB)

Centros notificadores: 18 Servicios de Prevencion de ambito sanitario radicados en la Comunidad de Madrid
a 31 de diciembre de 2008.

Con todo nuestro agradecimiento al colectivo de notificadores/as, que con su esfuerzo diario hace po-
sible la realizacion de estos estudios.
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