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PRESENTACION

Tengo el placer de presentar por segundo aiio la publicacién anual "Cuadernos de Salud
Laboral", que recoge los resultados mas relevantes de una serie de estudios
epidemiologicos relacionados con la salud de los y las trabajadoras de la Comunidad de

Madrid elaborados por la Unidad Técnica de Salud Laboral de esta Direccion General.

En esta novena edicion se presentan los estudios sobre las enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo de la poblacion trabajadora de la Comunidad de Madrid -con
especial detalle de los accidentes por sobreesfuerzos-, el informe de seguimiento del
Programa de vigilancia de la salud de la poblacion trabajadora expuesta a amianto de la
Comunidad de Madrid, y el de los accidentes de trabajo con riesgo biologico ocurridos

en los servicios sanitarios en la Comunidad de Madrid en el ano 2017.

Las actuaciones de vigilancia de la salud desarrolladas en el ambito de la Comunidad de
Madrid son el fruto del esfuerzo colectivo de profesionales sanitarios del SERMAS, de la
Inspeccion Médica, de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, de las y los
facultativos la Direccion Provincial de Madrid de la Seguridad Social, y de los técnicos y
técnicas de esta Direccion General; quiero desde aqui trasladarles mi reconocimiento y

gratitud.

Sin embargo, la generacion de datos no puede ser un acto meramente informativo. Debe
servirnos para cambiar una realidad, ser el punto de partida y acicate para la obtencion
de nuestro verdadero objetivo: reducir los accidentes y la enfermedad relacionados con

el trabajo y mejorar de la salud de toda la poblacion.

Con la publicacion de los Cuadernos de Salud Laboral 2017, esperamos contribuir al
conocimiento Y difusion de los efectos que sobre la salud de los trabajadores producen
agentes y condiciones de trabajo, y con ello impulsar el establecimiento y la evaluacién
de las medidas preventivas aplicables, contribuyendo asi a la mejora de las condiciones

de salud de la poblacion trabajadora en nuestra Comunidad.

Juan Martinez Hernandez

Director General de Salud Publica




INDICE.

INTRODUGCION. ......ooviiiiit ettt 5
LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID ..........c.cccevu.. 10
1. Enfermedades profesionales, 2017: partes comunicados en la Comunidad de Madrid ..................... 11
Registro de las Comunicaciones de Sospecha de Enfermedades Profesionales..............ccccceeeeeeen. 38

3. Enfermedades causadas o agravadas por €l trabajo comunicadas en la Comunidad de Madrid, en €l

=TT 3024 USSP 64
ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2016........... 78
1. Accidentes de Trabajo en la Comunidad de Madrid ocurridos en el afio 2016. Descriptivo. .............. 83

2. Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos en la comunidad de Madrid, afno 2016. ..........ccceeeeeeee. 101
INFORME DE SEGUIMIENTO PROGRAMA REGIONAL AMIANTO. ENERO 2018. ......cccoooeeeeee. 125

VIGILANCIA DE ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO EN CENTROS SANITARIOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID. ANO 20717 ....cuveviviveiieieieeteeeee e, 142

ANEXOS. ... 174




INTRODUCCION




- Cuadernos de Salud Laboral
Introduccion

*******

Comunidad
de Madrid

Los Cuadernos de Salud Laboral 2017 muestran, un ano mas, los resultados de
los estudios epidemioldgicos realizados por la Unidad Técnica de Salud Laboral de
la Direccion General de Salud Publica, con los datos disponibles sobre danos a la
salud que sufren las y los trabajadores en nuestra Comunidad Autonoma,
relacionados con la exposicion a riesgos laborales especificos de su actividad
laboral, o con las condiciones en que ésta se lleva a cabo.

La informacion contenida en estos Cuadernos va dirigida especialmente a
profesionales que desarrollen sus funciones en el ambito de la prevencion de
riesgos laborales, que son quienes proponen vy facilitan las medidas preventivas
para promover un medio laboral seguro y saludable.

Los Cuadernos de Salud Laboral 2017 contienen informacion sobre los siguientes

temas:
e Enfermedades profesionales conocidas en la Comunidad de Madrid:

o Enfermedades profesionales comunicadas en el ano 2017. Se trata de un
estudio descriptivo de los nuevos partes de enfermedad profesional
registrados en el ano 2017.

o Informe sobre las comunicaciones de sospecha de Enfermedad
Profesional recibidas por el Servicio de Salud Laboral. Anos 2012-2017.

o PANOTRATSS comunicadas en la Comunidad de Madrid, en el ano 2017.

e Accidentes de trabajo con baja en la Comunidad de Madrid:

o Descriptivo accidentes de trabajo con baja ocurridos en la Comunidad de
Madrid en el ano 2016: estudio descriptivo de los accidentes de trabajo
con baja ocurridos en Madrid en dicho ano, incidiendo especialmente en
aspectos, laborales, preventivos, personales y del propio accidente.

o Accidentes de trabajo producidos por sobreesfuerzos en la Comunidad
de Madrid durante el ano 2016: estudio descriptivo de dichos accidentes
de trabajo, incidiendo especialmente en aspectos laborales, preventivos,
personales y del propio accidente.

e Programa de vigilancia de la salud de la poblacion trabajadora expuesta a
amianto de la Comunidad de Madrid. Informe de seguimiento de actividades

Direccién General de Salud Publica
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y de afecciones relacionadas con este agente en dicha cohorte, a enero de
2018.

¢ Vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico en los servicios sanitarios en la
Comunidad de Madrid, ano 2017. Informe que describe los accidentes con
riesgo biologico ocurridos en la red sanitaria de la Comunidad de Madrid
durante el ano 2017, atendiendo a variables personales, profesionales,
espaciales, temporales, materiales, etc.

Todos estos estudios muestran la informacion recogida de manera desagregada
por sexo. Es bien sabido que la segregacion existente por cuestion de género
(vertical —distribucion desigual de cargos- y horizontal —distribucion desigual de
actividades, ocupaciones y tareas-) expone a diferentes riesgos laborales a
trabajadores y trabajadoras. Consecuencia de esa diferente exposicion, (e incluso
con exposiciones parecidas), se producen efectos diferentes sobre la salud de unos
y otras. Conocer estas diferencias permite adecuar las medidas preventivas a las
necesidades reales, fomentando el desarrollo de una actuacion mas efectiva y
eficiente y, en fin, proteger mejor a la poblacion trabajadora de nuestra Comunidad
Autébnoma.

Como en anos anteriores, para la realizacion de estos documentos, se ha obtenido
informacion de diversas fuentes: bases de datos anonimizados relativos a
accidentes de trabajo -sistema DELT@-, a enfermedades profesionales -
CEPROSS- y otros agregados, como el de afiliacion a la Seguridad Social. Estos
ultimos datos han sido cedidos por instancias laborales como el Instituto Regional
de Seguridad y Salud en el Trabajo -Comunidad de Madrid-, y la Subdireccion
General de Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Asimismo se ha contado con la informacion generada por fuentes primarias propias
de la Consejeria de Sanidad (datos relativos a la comunicacion de sospechas de
enfermedad profesional, a los accidentes con riesgo bioldgico en el sector sanitario
y a la vigilancia de la salud de la poblacion trabajadora expuesta a amianto en la
Comunidad de Madrid).

Habria sido imposible la elaboracion de este informe sin la informacion obtenida
gracias a la participacion de:
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e las y los profesionales de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales de los centros sanitarios, que colaboraron en el estudio de los
Accidentes con riesgo bioldogico mediante su correspondiente
notificacion, y aquellos de Servicios de Prevencion propios y ajenos que
han colaborado comunicando aqguellas patologias que podian ser de
origen laboral diagnosticadas en trabajadores a su cargo;

e Lasy los facultativos de Atencion Primaria y especializada del SERMAS,
gue han colaborado comunicando aquellas patologias diagnosticadas en
pacientes de sus consultas y que consideraron que podian ser de origen
laboral.

e Lalnspeccion Médica (inspectoras/es y subinspectoras/es) y a la Unidad
Técnica de Incapacidad Temporal que han asesorado a las/os
facultativas/os en la gestion de los casos y su posterior comunicacion
cuando ha procedido. Sin su participacion activa no hubiera sido posible
tener el registro de comunicaciones de sospechas de enfermedad
profesional que se nutre de esta informacion.

e |asy los profesionales de los servicios de neumologia de los hospitales
del SERMAS, cuya colaboracion ha sido imprescindible para el buen
desarrollo del Programa regional de seguimiento de la salud de la
poblaciéon trabajadora expuesta a amianto.

e No queremos olvidar al personal de la Direccion Provincial de Madrid de
la Seguridad Social (CAISS colaboradores y especialmente su Unidad
Médica de Valoracion de Incapacidades), sin cuyo concurso no hubiera
sido posible la coordinacion para el seguimiento administrativo de
personas afectadas por su exposicion laboral al amianto.

e Y para la elaboracion del informe de seguimiento de dicho Programa,
también ha sido de gran ayuda la contribucion del Servicio de Informes
de Salud y Estudios, de la Direccion General de Salud Publica.
Finalmente, ha sido fundamental la comunicacion con los servicios de
prevencion de riesgos laborales de las empresas madrilenas que realizan
la vigilancia de activos con posible exposicion al amianto.

******* Direccién General de Salud Publica
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Gracias a estas colaboraciones podemos presentar estos “Cuadernos de Salud

Laboral 2017”, con el deseo de aportar informacion Util para la prevencion de

riesgos laborales en sus diferentes fases: definicion de prioridades, toma de

decisiones, planificacion preventiva, implementacion e investigacion. Y todo ello

con el objetivo final de contribuir a mejorar la salud y la seguridad en el trabajo de

los hombres y mujeres de esta Comunidad Auténoma.

Unidad Técnica de Salud Laboral

******* Direccién General de Salud Publica
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MATERIAL Y METODO

CEPROSS

Para la elaboracion de este informe se han utilizado los datos referentes a los partes
de enfermedad profesional -EP- comunicados en el ano 2017 vy, para la seccion
final, solo aquellos cerrados en el mismo ano, en la Comunidad de Madrid,
obtenidos de la base CEPROSS (de registro de enfermedades profesionales), y
cedidos al Servicio de Salud Laboral de la Consejeria de Sanidad por el Instituto
Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo -IRSST- de la Consejeria de Economia,
Empleo y Hacienda, entidad regional con acceso a esta aplicacion. La cesion de
los datos se ha producido de forma anonimizada.

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

Poblacion

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

A partir de enero de 2014, la Subdireccion General de Estadistica adopto el criterio
de excluir de la poblacion de referencia, de cara al calculo de indices de incidencia
de contingencias profesionales, a los afiliados al Régimen Especial Agrario en sus
periodos de inactividad (en los que no hay riesgo laboral), y a los afiliados de
MUFACE, MUGEJU e ISFAS, pues dichas contingencias son conocidas y
gestionadas directamente por esas mutualidades, y no por el INSS. Los afiliados
en el 2017 con contingencia profesional cubierta y en los términos descritos,

Direccién General de Salud Publica
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ascendieron a un total de 2.652.585 personas (1.341.827 hombres y 1.310.758
mujeres).

Método

Se trata de un analisis descriptivo de los partes de Enfermedad Profesional
comunicados en la Comunidad de Madrid en el afio 2017. Los datos han sido
desagregados por sexo, y se han analizado las variables disponibles, con especial
consideracion a la actividad y ocupacion de las y los afectados, y a las patologias
agrupadas segun RD 1299/2006, y segun descriptivo. Se han obtenido indices de
incidencia por cada 100.000 afiliados/as, tanto de forma global como considerando
las personas afiliadas en cada actividad (sector y seccion), para comparar o
sucedido en las diferentes actividades. Se han descrito también los partes
correspondientes a las secciones de actividad con mayor n° de partes. Al final del
informe se expone una breve comparacion de algunas de las variables con lo
observado en el ano anterior, analizando especificamente aquellas en las que se ha
observado diferencias considerables, bien en numeros absolutos, relativos, o en

sus indices de incidencia.

ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Comunidad de Madrid, durante el ano 2017 fue comunicado un total de 1.561
partes de Enfermedad Profesional (a partir de ahora EP), de los cuales 851
correspondian a mujeres (54,5%), y 710 a hombres (45,5%).

La distribucion de dichas comunicaciones a lo largo del ano se refleja en el grafico
1. Como se observa, los meses en que ha sido comunicado un mayor nuimero de
partes son marzo, abril y mayo, sumando éstos mas del 30% del total de
comunicaciones. (No coinciden con lo observado en anos anteriores, fluctuando
las comunicaciones de EP de unos meses a otros).

Del total de partes comunicados, el 67,5% se acompand de baja laboral.
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Gréfico 1. Partes de EP comunicados por meses. Afio 2017.
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1,9% de las personas con parte comunicado de EP.

Edad

La media de edad observada en esta poblacion es de 43,17 anos (DE: 10,067), no
observandose diferencia entre las medias de edad de hombres y mujeres, y
tampoco en la distribucion de edades (Grafico 2):

Gréfico 2. Distribucion de partes de EP comunicados por sexo y edad. Afio 2017.
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Y codificando la edad por grupos quinquenales, esta poblacion con partes de EP
queda distribuida como se muestra en el grafico 3: el nidmero de partes
correspondientes a mujeres es mayor en todos los intervalos de edad, salvo en el

intervalo de 35 a 39 anos.

Gréfico 3. Distribucion de los partes de EP comunicados por grupos etarios. Afio 2017
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La media de edad fue diferente segun la ocupacion de la poblacion afectada
(p<0,001), siendo la menor la de los profesionales cientificos e intelectuales de la
salud y la ensenanza, seguidos de los trabajadores de los servicios de proteccion
y seguridad. En el grafico 4 se presenta la distribucion de edades en cada
ocupacion.

Gréfico 4. Distribucion de edades de la poblacion afectada, segiin ocupaciones.
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También se encontraron diferencias entre las medias de edad segun la seccion de
actividad: la poblacion mas mayor de media, de la que se notificod EP trabajaba en
administracion publica, defensa y seguridad social seguida por aquella que
trabajaba en actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento vy
posteriormente en transporte y almacenamiento, en la misma linea que lo
observado el ano anterior, y diferente a lo recogido en afios previos. El grafico 5
muestra la distribucion de edades segun seccion de actividad de las personas

afectadas.

Gréfico 5. Distribucion de edades segun seccion de actividad.
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Actividad econdmica

El indice de incidencia de partes de EP comunicadas en la poblacion trabajadora
con contingencia profesional cubierta es de 58,85 EP comunicadas por cada
100.000 afiliados/as, cifra que rompe con la tendencia ascendente de los Ultimos
anos. (Grafico 6). (En 2017 se comunicaron 107 partes menos, y hubo casi 91.000

afiliados/as mas que en 2016).
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Gréfico 6. Evolucion anual del indice de incidencia de EP comunicadas x 100.000 afiliados/as.

indice de incidencia por 100.000 afiliados/as

La distribucion por sectores se refleja en la tabla 1. El mayor peso lo tiene el sector
servicios, que es también el que asume mas afiliados. Sin embargo, considerando
las EP comunicadas en cada sector en relacion al numero de afiliados/as en cada
uno de ellos, observamos que en el sector de la industria el indice de incidencia
casi triplica al hallado en el sector servicios.

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

Frecuencia Porcentaje Afiliados/as :zgiigzndc?al
SC. AGRARIO 2 0,1 5.009 39,93
INDUSTRIA 257 16,5 191.154 134,45
CONSTRUCCION 140 9,0 134.646 103,98
SERVICIOS 1.162 74,4 2.321.777 50,05
Total 1.561 100,0 2.652.585 58,85

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

1 Casos por cada 100000 afiliados/as

******* Direccién General de Salud Publica
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Tabla 2. EP por seccion de actividad. Numero, porcentaje e indice de incidencia. 2017.

N % Afiliados/as Irlwz(ijéceigizz
Actividades sanitarias y de
servicios sociales 432 27,7 216.500 199,54
Comercio por mayor y menor, rep 265 170 417 281 6351
vehiculos ’ ' ’
Industria manufacturera 242 15,5 166.747 145,13
Actividades administrativas y 146 94 296.696 49 21
servicios auxiliares ’ ' ’
Construccion 140 9,0 134.646 103,98
Administracion publica, defensa 82 53 116.417 20.44
seg social ’ ' :
Hosteleria 67 4,3 179.334 37,36
Otros servicios 59 3,8 63.223 93,32
Educacién 31 2,0 162.544 19,07
transporte y almacenamiento 26 1,7 140.481 18,51
Actividades profesionales, 20 13 239 497 8 60
cientificas y técnicas ’ ' '
Suministro agua, saneamiento, 15 10 15.333 97 83
gestion de residuos ’ ' ’
Informacion y comunicaciones 13 0,8 193.671 6,71
Actividades artisticas, recreativas y 13 0.8 43.827 29 66
de entretenimiento ' ' ’
Actividades financieras y de
SeguIos 4 0,3 107.641 3,72
Hogares que emplean personal 3 0.2 126.692 237
domeéstico ’ ' '
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 2 0,1 5.009 39,93
Actividades inmobiliarias 1 0,1 22.671 4,41
Total 1.561 100,0 2.652.585 58,85

Ocupacion

Teniendo en cuenta la ocupacion, se observo la siguiente distribucion de los partes
comunicados. (Tabla 3).

2 Casos por cada 100000 afiliados/as
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Tabla 3. Distribucion de enfermedades comunicadas segun ocupacion. Afio 2016.
Hombres  Mujeres

N % % %
(N=710) (N=851)

Direccion. Gerencia 4 0,3 0,40 0,10
Profesionales cientificos/as e intelect de la salud 157 101 550 13.90
y ensefianza ' ’ '
Otros técnicos/as y profesionales cientificos/as e
intelectuales. 24 1.5 1,40 160
Técnicos/as y profesionales de apoyo 170 10,9 6,20 14,80
Empleados/as de oficina que no atienden al
publico 20 1,3 1,00 1,50
Empleados/as de oficina que atienden al publico 55 3,5 0,70 5,90
Trab. d_e los servicios de restauracion y 201 12,9 11,80 13,70
comercio
Trabaj. de los servicios de salud y el cuidado de 197 126 2 80 20.80
las personas ! ' '
Trab. de los servicios de proteccién y seguridad 9 0,6 1,10 0,10
Trab. cualif. del sector agricola, ganadero,
forestal y pesquero 22 1.4 2,40 0,60
Trab. cualif. de construccién, excepto oper. de
maquinas. 103 6,6 14,10 0,40
Trab. cualif. de ind. manufactureras, no oper
instal..y maquinas 214 137 25,20 4,10
Oper. de instalaciones indust. y maquinaria fija y 67 43 580 310
montadores ' ' '
Conductores/as. Operadores/as maquinaria 24 15 3.00 0.40
movil ' ' ’
Trab. No cualifificados/as de servicios 178 11,4 7,60 14,60
Peones 115 7,4 10,90 4,40
(Sin asignar ocupacion) 1 0,1 0,1 0,0
Total 1.561 100,0 100,00 100,00

Entre los hombres, el tipo de trabajo desarrollado que mas partes produjo fue el de
las actividades comerciales y servicios conexos, mientras que en las mujeres,
Servicios, atencion sanitaria y servicios a personas.

Enfermedades profesionales segun RD 1299/2006

La distribucion de EP comunicadas en el ano 2017, segun el listado publicado en
el Real Decreto 1299/2006, se muestra en la tabla 4. El mayor numero de EP
comunicadas pertenece al grupo de enfermedades causadas por agentes fisicos,
tanto en hombres como en mujeres, siendo este grupo el que tiene también una
mayor incidencia por cada 100.000 afiliados/as.
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Tabla 4. EP comunicadas segun el RD 1299/2006.

Hombres Mujeres Total
Indice de Indice de Indice de

incidencia® incidencia® incidencia®
EP causadas por agentes
quimicos 41 3,06 21 1,60 62 2,34
Egcgzusadas por agentes 490 36,52 425 32,42 915 34,49
EP causadas por agentes 70 522 332 2533 402 15,16
biolégicos
EP causadas por inhalaciéon
de otras sustancias y 62 4,62 16 1,22 78 2,94
agentes*
EP de la piel pausadas por4 26 343 57 435 103 3.88
otras sustancias y agentes
EP c_agsadas por agentes 1 0,07 0 0,00 1 0,04
carcinégenos
Total 710 52,91 851 64,92 1.561 58,85

Se observaron diferencias en las edades segun grupo de EP comunicada, siendo
las personas con mediana de mas edad, las afectadas por inhalacion de sustancias
y agentes no comprendidos en otros apartados (Grafico 7):

Gréfico 7. Edad de los afectados/as seguln grupo de EP.
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El grupo de menor edad lo constituyeron los trabajadores/as con enfermedades de
la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

3 Casos por cada 100000 afiliados/as
4 No comprendidos en otros apartados
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Es de destacar que en el ano 2017 solo ha sido comunicado un Unico parte de EP
causada por agentes carcindbgenos, manteniendose las infimas cifras de los ultimos
anos.

Partes de EP comunicados segun patologias.

La tabla 5 muestra las frecuencias de las enfermedades comunicadas agrupadas y
ordenadas de mayor a menor frecuencia de comunicacion, segun descriptivo. Las
epicondilitis (homo vy bilateral) constituyen mas de la cuarta parte de las EP
comunicadas. Los partes de comunicacion de EP por conjuntivitis este ano han
descendido 14 puntos porcentuales respecto al ano anterior, aunque sigue siendo
muy superior a lo observado los anos 2014 y 2013. El numero de partes de
dermatitis profesionales se ha recuperado, volviendo a las cifras semejantes al ano
2013.

Tabla 5. Enfermedades comunicadas en 2017 agrupadas segun descriptivo.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Epicondilitis 396 25,37
Conjuntivitis 356 22,81
Sdme del tlnel carpiano 194 12,43
Dermatitis alérgica y de contacto 132 8,46
Tenosinovitis de Quervain 89 5,7
Disfonia/afonia 55 3,52
Asma 39 2,5
Dedo en gatillo 36 2,31
Pat hombro 36 2,31
Bronquitis/neumonitis 19 1,22
Pat de las rodillas 19 1,22
Otras patologias de la mano 17 1,09
Alergia/urticaria 15 0,96
Neumoconiosis 12 0,77
TBC y estudio de contacto 10 0,64
Otras patologias del codo 9 0,58
Hipoacusia 8 0,51
Gripe 6 0,38
Ca bronquio y pulmon 1 0,06
Asbestosis 1 0,06
Resto 111 7,11

Total 1.561 100
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Analizando estas enfermedades en las actividades empresariales en las que ha

habido un mayor nimero de comunicaciones, observamos claras diferencias en

cuanto al tipo de enfermedades que se dan mas en unas u otras actividades.
(Tablas 6 a 10).

Tabla 6. EP notificadas en actividades sanitarias y de servicios personales.

N %
Conjuntivitis 347 80,32
Tendinitis, tenosinovitis y otras patologias 16 3,70
Dermatitis 12 2,78
Epicondilitis 10 2,31
TBC (estudio y control) 10 2,31
Sindrome del tanel carpiano 7 1,62
Gripe 6 1,39
Resto de patologias 24 5,56
Total 432 100,00

Tabla 7. EP notificadas en comercio (mayor y menor) y reparacion de vehiculos.

N %
Epicondilitis 97 36,6
Sindrome del tunel carpiano 65 245
Dermatitis 24 9,06
Tenosinovitis de Quervain 23 8,68
Asma 8 3,02
Pat. Del hombro 5 1,89
Dedo en gatillo 5 1,89
Patologias de la rodilla 2 0,75
Resto de patologias 36 13,6
Total 265 100

Tabla 8. EP notificadas en industria manufacturera.

N %
Epicondilitis 88 364
Sindrome del tinel carpiano 31 128
Dermatitis 31 128
Asma 19 7,9
Tenosinovitis de Quervain 16 6,6
Dedo en gatillo 11 45
Patologias del hombro 11 45
Hipoacusia y alts. oido 4 1,7
Neumoconiosis 3 1,2
Resto de patologias 28 11,6
Total 242 100,0
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Tabla 9. EP notificadas en actividades administrativas y de servicios auxiliares.

N %
Epicondilitis 55 37,7
Sindrome del tanel carpiano 19 13,0
Alteracion del aparato fonador 17 11,6
Dermatitis 12 8,2
Tenosinovitis de Quervain 7 4,8
tendinitis, tenosinovitis y sinovitis 6 4,1
Dedo en gatillo 5 3,4
Resto de patologias 25 17,1
Total 146 100,0

Tabla 10. EP notificadas en construccion.

N %
Epicondilitis 51 36,4
Sindrome del tanel carpiano 24 17,1
Neumoconiosis/asbestosis/otros 17 12,1
Pat de rodilla 14 10
Dermatitis 11 7,9
Tendinitis, tenosinovitis, sinovitis 10 7,1
Pat del hombro 5 3,6
Resto de patologias 78 5,7
Total 140 100

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

En la seccidon de hosteleria se observa un descenso del n° de partes comunicados,
que se habia notado ya anteriormente, habiendo notificado menos partes que la
construccion. Puesto que esta actividad constituye una seccion de actividad muy
importante en esta Comunidad Auténoma (es la sexta actividad en el porcentaje de
ocupacion de la poblacion), se muestra también lo observado, en la tabla 11.
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Tabla 11. EP notificadas en hosteleria.

N %
Epicondilitis 20 29,9
Sdme. del tinel carpiano 13 19,4
Tenosinovitis de Quervain 9 134
Dermatitis 8 11,9
Dedo en gatillo 6 9,0
Tendinitis, tenosinovitis y sinovitis 6 9,0
Resto de patologias 5 7,5
Total 67 100

Condiciones de trabajo y prevencion de riesgos laborales

El 66,74% de los partes (939) correspondian a personas que tenian contrato
indefinido. De ellos, el 16,2% (152 partes) eran contratos indefinidos a tiempo
parcial.

La plantilla media de las empresas en las que trabajaban las personas afectadas
fue de 1.652, estando la mediana en 248 empleados/as (las mujeres trabajan en
empresas con mayor numero, de media, que los hombres; p<0,01).

De todos los casos, solo 9 estaban contratados por Empresas de Trabajo
Temporal.

La prevencion de riesgos laborales, en el 40,1% habia estado a cargo de un servicio
de prevencion propio, en el 40,8% de un Servicio de Prevencion Ajeno, en el 9,6%
de un Servicio de Prevencion Mancomunado, y en el resto se trataba de prevencion
asumida por el propio/a empresario/a 0 gestion preventiva mediante trabajador
designado.

En 69,8% la empresa tenia realizada la correspondiente evaluacion de riesgos, en
el 57,7% la empresa disponia de informe de Higiene, en el 49,5% la empresa habia
realizado reconocimientos médicos, y el 26% contaba con informe de riesgo por
EP.
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PARTES ABIERTOS Y CERRADOS EN EL ANO 2017

En 2017 fueron cerrados 1.572 partes de EP. De ellos, 1.439 correspondian a
partes abiertos ese mismo ano, y 111 abiertos en 2016, y 22 correspondientes a

anos anteriores.

Asi, del total de partes comunicados en 2017 (1.561, descritos en las paginas
anteriores), 92,2% (1.439) fue cerrado en el mismo ano: son éstos los que seran
analizados a continuacion. El 54,6% de dichos partes correspondio a trabajadoras
(proporcion hombre/mujer semejante a la del conjunto de los partes cerrados en
2017, independientemente del ano de apertura).

Fueron de media dos anos mas jovenes las personas cuyos partes se abrieron y
cerraron en el mismo ano frente aquellas cuyos partes permanecieron abiertos a
final de ano (43,01 versus 45,02; p<0,001), al igual que lo observado en anos

anteriores.

Las causas de cierre del total de partes abiertos y cerrados en 2017, se muestran
en la tabla 12; el mayor porcentaje de cierres se produce por curacion o alta laboral
(es decir, la persona ya esta capacitada para realizar su trabajo).

Tabla 12. Causas de cierre de los partes en hombres y mujeres, Porcentajes.
Hombres  Mujeres Total

Alta por curacion y/o alta laboral 41,0 42.1 41,6
Alta con propuesta de incapacidad permanente 1,7 0,8 1,2
Alta con propuesta de cambio de trabajo 0,1 0,1
Fallecimiento 0,2 0,1
Lesiones permanentes no invalidantes 0,5 0,2
Otras causas 16,7 27,2 22,4
Sin baja laboral 40,0 29,8 34,4
Total 100 100 100

Estudiando las causas de cierre de estos partes segun los grupos de EP
establecidos en el RD 1299/2006, encontramos que en general se da el alta por
curacion o mejoria con mayor frecuencia; sin embargo, en los grupos 1y 2,
alrededor del 50% cursaron sin baja, y practicamente todas las propuestas de
incapacidad permanente se han dado por enfermedades producidas por inhalacion
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0 por enfermedades de la piel producidas por agentes o no contemplados en otros
apartados. (Tabla 13).

Tabla 13. Causas de cierre en Grupos de EP segin RD 1299/2006. N (%)

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

1 2 3 4 5 eE
Alta por curacion y/o alta laboral 24 356 148 27 a4 599
(42,1) (42,6) (39,2) (39,1) (44,0) (41,6)
0 2 0 10 5 17
Alta por propuesta de IP 0,0) 0.2) 0.0) (14.5) (5.0) (1.2)
Alta por propuesta de cambio de 0 0 0 1 0 1
trabajo (00 (00 (00 (@4 (00 (021
Fallecimiento 0 0 1 0 0 1
(0,0 (0,0 (0,3) (0,0) (0,0) 0,2)
Sin baja laboral 30 373 30 21 41 495
(52,6) (44,7) (7,9) (30,4) (41,0) (34,4)
o — 3 101 199 10 10 323
(5,3) (12,1) (52,6) (14,5 (10,00 (22,4
57 835 378 69 100 1.439

Total EP i
otal EP reconocidas (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Estudiados estos partes considerando los sectores de actividad en que trabajaban
las personas afectadas, encontramos que, como era de esperar, y siguiendo la
distribucion de la poblacion trabajadora en esta Comunidad Autbnoma, es en el
sector servicios donde se acumulan mas partes, comunicandose sobre todo EP
por agentes fisicos y bioldgicos. En industria y construccion, son mayoritariamente
las enfermedades producidas por agentes fisicos las que provocaron mayor
comunicacion y cierre de partes (tabla 14).

Tabla 14. Sectores de actividad segun grupos de EP comunicadas.

INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS Total

N % N % N % N %
EP por agentes quimicos 14 6,6 3 29 25 2,5 42 3,2
EP por agentes fisicos 154 73,0 84 824 510 51,8 748 57,7
EP por agentes biol6gicos 0 1 1,0 363 36,9 364 281
EP por inhalacion de
agentes no comprendidos 21 10,0 11 10,8 24 24 56 4,3
en otros
EP de piel por agentes no 2 112 2 19 62 48 86 55
comprendidos en otros ! ! ! '
EP producidas por agentes
cancerigenos 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 0,1
Total 211 100,0 102  100,0 984 100,0 1.297 100,0
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De los 1.439 partes, 1.297 fueron cerrados como enfermedad profesional (el
90,1%), 52 como accidente de trabajo, y 90 fueron consideradas finalmente como

enfermedad comun.

En la tabla 15 se muestran las calificaciones de los partes segun la seccion de
actividad econdmica de las empresas. En algunas secciones el 100% de los partes

comunicados fueron reconocidos como EP.

Tabla 15. Calificacion de los partes segun seccién de actividad, en porcentajes.

AT EC EP Total
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 100,0 100,0
Industria manufacturera 4,0 6,2 89,9 100,0
Suminist agua, saneamiento, gestion de residuos 38,5 7,7 53,8 100,0
Construccion 4.8 13,6 81,6 100,0
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 4,1 7,0 88,9 100,0
Transporte y almacenamiento 4.8 9,5 85,7 100,0
Hosteleria 3,0 97,0 100,0
Informacién y comunicaciones 9,1 9,1 81,8 100,0
Actividades financieras y de seguros 50,0 50,0 100,0
Actividades inmobiliarias 100,0 100,0
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 100,0 100,0
Actividades administrativas y servicios auxiliares 5,2 8,2 86,6 100,0
Administracién publica, defensa seg social 9,7 1,4 88,9 100,0
Educacion 6,7 6,7 86,7 100,0
Act. sanitarias y de servicios sociales 0,7 4,2 95,0 100,0
Act. artisticas, recreativas y de entretenimiento 8,3 91,7 100,0
Otros servicios 2,0 98,0 100,0
Hogares que emplean personal doméstico 100,0 100,0
Total 3,6 6,3 90,1 100,0
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Enfermedades profesionales comunicadas versus reconocidas

Las mayores diferencias observadas entre aquellas enfermedades comunicadas en
el ano 2017 y las reconocidas, se encontraron en el grupo de EP producidas por
agentes fisicos (ver ANEXO |y ANEXO ll). En concreto, a continuacion se valoraran
las enfermedades producidas por fatiga e inflamacion de vainas tendinosas, tejidos
peritendinosos, inserciones musculares o tendones (por observar una diferencia de
104 casos), y los nddulos de las cuerdas vocales, por tratarse de una patologia
cuyo posible origen profesional parecia haber comenzado a reconocerse mejor,
teniendo en cuenta que las actividades en las que se da son actividades

feminizadas.

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

En 2017 se comunicaron 617 patologias de este tipo, y se produjo resolucion de
568. De éstas, se reconocieron como EP 513 casos, considerandose el resto
accidente de trabajo 0 enfermedad comun en iguales proporciones. Quedaron aun
sin resolver 49.

Nodulos de las cuerdas vocales:

En 2017 se comunicaron 57 nddulos de cuerdas vocales, 20 casos menos que en
2016; sera necesario valorar en los anos sucesivos estas oscilaciones, para
conocer si se consolidara una mayor sensibilidad hacia esta afectacion tan propia
de actividades como educacion o telecomunicacion/informacion, actividades en el
que el nimero de mujeres es muy superior al de hombres.

En 2017, se calificaron como EP 43 de los 57 nddulos comunicados en el afo.
Ademas se reconocieron otras 10 EP por nddulos de las cuerdas vocales
correspondientes a partes abiertos en anos anteriores.

ALGUNAS NOTAS SOBRE EVOLUCION TEMPORAL

En términos generales, y en relacion a los cinco anos previos, se observa una
reduccion en la proporcion de partes correspondientes a trabajadoras,
acercandose las proporciones de ambos grupos al 50%. (Grafico 7). De media, la
edad de la poblacion afectada es semejante a la observada en anos anteriores.
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Graéfico 7. N° de EP comunicadas y distribucion porcentual de hombres/mujeres. Afios 2007-2017.
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De las enfermedades comunicadas, no todas acaban siendo reconocidas como
profesionales. El grafico 8 muestra la evolucion anual de la comunicacion de EP y
de las EP reconocidas, en proporcion a las comunicadas cada ano. No se recogen
en esta figura los datos de 2017, pues aun hay 122 partes del 2017 sin cerrar, por
lo que el porcentaje de las enfermedades reconocidas que fueron abiertas dicho

ano no es comparable con los datos del resto del periodo.

Gréfico 8. N° de EP comunicadas y % de reconocidas en trabajadores y trabajadoras.
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Se observa como ha aumentado el niumero de comunicaciones de EP, y
simultaneamente se ha visto reducido el % de éstas que han sido reconocidas
como patologias profesionales (diferencias negativas de hasta 9 puntos en
hombres en los 10 anos reflejados en la grafica).
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En términos generales, se mantienen las tasas para todas las secciones de
actividad, sufriendo variaciones sensibles la de actividades sanitarias, profesionales,
inmobiliarias, suministro de agua y energia, hosteleria y construccion.

Graéfico 9. Evolucion anual Tasa Incidencia de EP comunicadas por secciones de actividad

En el anexo i se muestran todas las EP comunicadas en 2017 segun los grupos
del Real Decreto 1299/2006, desagregadas por sexo.

Como en los anos anteriores, existen diferencias en la aparicion de los grupos de
EP entre hombres y mujeres (p<0,05). Aquellas producidas por agentes bioldgicos
se encontraron con mayor frecuencia en las trabajadoras, y las producidas por
agentes fisicos, quimicos e inhalados tuvieron mayor peso entre sus companeros;
en 2017, en las EP de piel producidas por sustancias o agentes no incluidos en
otros apartados y las EP por agentes cancerigenos, no se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres.

En cuanto a las EP del Grupo 3A, por enferrmedades infecciosas en las personas
que se ocupan de prevencion, asistencia medica y actividades con probado riesgo
de infeccion: tras el repunte observado en 2015, se observa un ligero descenso,
tanto en hombres como en muijeres, sin llegar a los datos de 2013.
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Gréfico 10. Evolucion anual EP comunicadas grupo 3 A
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Se debe anotar, en todo caso, que en este informe no estan incluidas aquellas
patologias laborales reconocidas en la poblacion que estuvo expuesta
anteriormente al amianto y que actualmente no trabaja, puesto que en el CEPROSS
solo se observan notificaciones y cierres de poblacion en activo.

Las contingencias conocidas hasta la fecha en el marco del Programa de Vigilancia
de la Salud de la poblacion trabajadora expuesta a amianto en la Comunidad de
Madrid, incluyendo trabajadores inactivos, quedan recogidas en el informe de dicho
programa contenido en estos Cuadernos de Salud Laboral.
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ANEXO |
PARTES COMUNICADOS
ENFERMEDADES PROFESIONALES POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

GRUPO EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL

1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

A METALES 6 2 8
C HALOGENOS 3 2 5
D AC INORGANICOS 1 2 3
E AC ORGANICOS 4 2 6
F ALCOHOLES Y FENOLES 5 3 8
G ALDEHIDOS 0 6 6
H ALIFATICOS 5 0 5
| AMINAS E HIDRACINAS 3 0 3
J AMONIACO 0 1 1
K AROMATICOS 1 0 1
L CETONAS 1 1 2
M EPOXIDOS 4 1 5
N ESTERES 4 0 4
o) ETERES 0 1 1
P GLICOLES 1 0 1
Q ISOCIANATOS 2 0 2
R ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 1 0 1
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GRUPO EP AGENTE

HOMBRES MUJERES TOTAL

*******

Comunidad
de Madrid

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

A
B

C

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido
Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibraciones mecanicas.

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

Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares o tendinosas.

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

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

Compresion o descompresion atmosférica

Nédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por
motivosprofesionales.

3. Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

A

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

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

Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci...
Enfermedades infecciosas y parasitarias no en otros apartados: legionella, micosis, helmintiasis.

Direccion General de Salud Puablica
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GRUPO EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL

4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados

A Polvo de silice libre 19 0
C Polvos de amianto 4 0
E Neumoconiosis por metal duro 2 0
H Sustancias de alto peso molecular 29 9
I Sustancias de bajo peso molecular. 8 7
5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados
A Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 10.000 daltons 34 44
B Sustancias de alto peso molecular por encima de los 10.000 daltons 11 10
Cc Sustancias fotosensibilizantes exégenas 1 1
D Agentes infecciosos 0 2
6. Enfermedades causadas por agentes carcinégenos
A Amianto 1 0
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ANEXO I
ENFERMEDADES PROFESIONALES RECONOCIDAS
DE ENFERMEDADES COMUNICADAS EN 2017
POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

GRUPO EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL

1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

A METALES 3 1 4
C HALOGENOS 2 0 2
D AC INORGANICOS 1 2 3
E AC ORGANICOS 3 2 5
F ALCOHOLES Y FENOLES 2 2 4
G ALDEHIDOS 0 5 5
H ALIFATICOS 3 0 3
| AMINAS E HIDRACINAS 2 0 2
J AMONIACO 0 1 1
K AROMATICOS 1 0 1
L CETONAS 1 1 2
M EPOXIDOS 3 0 3
N ESTERES 2 0 2
o) ETERES 0 1 1
P GLICOLES 1 0 1
Q ISOCIANATOS 2 0 2
R ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 1 0 1
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GRUPO EP AGENTE

HOMBRES MUJERES TOTAL

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

A
B

Cc

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido
Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibraciones mecanicas.

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

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

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

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

Compresion o descompresion atmosférica

Nédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por
motivosprofesionales.

3. Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

A

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

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

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

Enfermedades infecciosas y parasitarias no en otros apartados: legionella, micosis, helmintiasis..
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GRUPO EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL

4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados

A Polvo de silice libre 9 0 9
C Polvos de amianto 2 0 2
E Neumoconiosis por metal duro 2 0 2
H Sustancias de alto peso molecular 25 8 33
I Sustancias de bajo peso molecular. 7 3 10
5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados
A Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 10.000 daltons 27 39 66
B Sustancias de alto peso molecular por encima de los 10.000 daltons 8 9 17
Cc Sustancias fotosensibilizantes exégenas 1 1 2
D Agentes infecciosos 0 1 1
6. Enfermedades causadas por agentes carcinégenos
I Cromo VI y sus compuestos 1 0 1
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INTRODUCCION

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro
de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro, en su articulo 5 especifica que
“Cuando los facultativos del Sisterna Nacional de Salud, con ocasion de sus
actuaciones profesionales, tuvieran conocimiento de la existencia de una
enfermeagad de las incluidas en el anexo 1 que podria ser calificada como
profesional, o bien recogidas en el anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha,
lo comunicaran a los oportunos efectos, a traves del organisrmo competente de
cada comunidad autonoma y de las ciudades con Estatuto de Autonomia, a la
entidad gestora, a los efectos previstos en el articulo 3 y, en su caso, a la entidad
colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las contingencias
profesionales. lgual comunicacion deberan realizar los facultativos del servicio de

prevencion, en su caso.”

Desde el afno 2012, a la Unidad Técnica de Salud Laboral llegan comunicaciones
de las sospechas de Enfermedad Profesional (en adelante SEP) que detectan los
facultativos médicos del Servicio Madrileno de Salud y de los servicios de
prevencion de riesgos laborales durante su actividad asistencial. Este informe se ha
elaborado tras el analisis de los datos registrados.

No se trata de un sistema establecido y regulado en nuestra Comunidad Auténoma,
por lo que no contamos, a fecha de hoy, con un registro exhaustivo de todas las
sospechas. Asi pues, en este informe se presentan los datos recogidos en nuestro
Servicio hasta diciembre de 2017.

La Unidad Técnica de Salud Laboral (en adelante UTSL) ha recibido notificaciones
de:

1. Organismos publicos:

e (Consejeria de Sanidad:

o Lasy los facultativos médicos de los Equipos de Atencion Primaria (MAP)
disponen de unos formularios que son remitidos a las Inspecciones
Sanitarias del area donde se ubica el centro de salud.

******* Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid




- Cuadernos de Salud Laboral =N
Las enfermedades de origen laboral en la Comunidad de Madrid 179

o Las y los facultativos de Atencion Especializada, de los que una gran
mayoria de los casos registrados proceden de especialistas en Medicina
del Trabajo de los Servicios de Prevencion Propios de riesgos laborales
Hospitalarios (SPPH) y de un Servicio de Prevencion (SPMH)
Mancomunado Hospitalario del SERMAS, y que comunican las SEP de
los profesionales sanitarios a los que hacen la vigilancia de la salud.
Ocasionalmente han comunicado otros especialistas.

o Lasy los facultativos de la Inspeccion Sanitaria, a veces han comunicado
SEP que detectaron durante la realizacion de la actividad de inspeccion,

y otras lo hicieron tras la recepcion de comunicaciones de los MAP del
SERMAS anteriormente citados, realizando una labor de asesoramiento y
supervision de las SEP cuando ha sido necesario.

o LaUnidad Técnica de Salud Laboral gestiona el Registro de Trabajadores
Expuestos a Amianto de la Comunidad de Madrid (RETEA) y ha
comunicado aquellos trabajadores que han presentado una patologia
consecuencia de la exposicion laboral al polvo de asbesto.

e Otros organismos:

o Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.
o Servicio de Alerta Rapida de Salud Publica.

2. Organismos privados:

o Lasy los facultativos de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
Ajenos que vigilan la salud de otros trabajadores de la Comunidad de
Madrid.

3. BRepresentantes legales de los trabajadores.

Otros aspectos a tener en cuenta de las SEP registradas y que es importante
resaltar, es que no todas las comunicaciones que se han recibido en el UTSL, una
vez revisadas tuvieron la consideracion de Enfermedad Profesional. Esto se debe
al diferente tipo de notificadores que han participado y a las fuentes de informacion
que tienen cuando realizan la SEP.

Asi ocurre que en las que proceden de Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales tanto propios como ajenos, las SEP se realizan con el conocimiento de
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las tareas que realiza el trabajador enfermo y la evaluacion de riesgos del puesto,
lo que supone que el diagndstico de sospecha se fundamenta en el trabajo y los
riesgos a que esta expuesto el trabajador, y la confirmacion como EP es altamente
probable.

En el caso de las SEP comunicadas desde Equipos de Atencion Primaria (MAP) u
otras areas médicas, no tienen esta informacion propia de los Servicios de
Prevencion, y aunque la Inspeccion Sanitaria ha supervisado muchos casos, les
puede faltar la valoracion del riesgo laboral lo que dificulta el concluir que sea por
exposicion ocupacional. En otros casos la consideracion de EP no se obtuvo por
no considerarse que realmente hubiera existido origen laboral para la aparicion de

la enfermedad comunicada.

La comunicacion de SEP (tal como establece el articulo 5 del RD 1299/2006) tiene
que llegar: -a la entidad gestora (INSS) o -a la entidad colaboradora de la Seguridad
Social (Mutua y Colaboradoras) que asuma la proteccion de la contingencia
profesional con el objeto de que se valore y determine si la patologia es o no
profesional. En el caso de los SPP y SPA hasta el momento, un alto porcentaje de
ellos remiten directamente las SEP a Mutuas, Colaboradoras o INSS. Es decir, no
se hace tal como también indica el articulo 5 que debe haber un organismo
competente en la Comunidad de Madrid al que los facultativos comuniquen y a
través de este organismo se comunique a los receptores (la entidad gestora, 0 a

las colaboradoras de la Seguridad Social).

Por otro lado, no hay establecido un procedimiento de comunicacion en que se
informe a la UTSL de lo concluido con cada caso una vez que INSS, Mutuas
colaboradoras de la SS y otras entidades colaboradoras hayan estudiado vy
valorado los casos concretos que en estos anos han sido notificados a la Unidad
Técnica de Salud Laboral (UTSL) y que integran este registro. No se pueden, por
tanto, presentar estos datos.

EVOLUCION DE LAS SEP REGISTRADAS

Se comienzan a registrar las comunicaciones de sospecha de enfermedades
profesionales, recibidas en el Servicio de Salud Laboral (hoy UTSL) en el ultimo
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trimestre del ano 2012. El presente trabajo muestra un resumen de lo recibido

desde ese momento hasta el ano 2017.

Se han notificado 388 SEP a lo largo de estos anos. En 2012 solo se recogen 3
comunicaciones (es cuando se inicia el registro, pero no se reciben antes del
segundo semestre. En el ano 2014 es cuando se comunicaron mas SEP (30,41%
del total de SEP registradas), tal como muestra el grafico 11 de la evolucion
temporal.

Gréfico 11. Evolucion temporal de las comunicaciones de Sospechas de Enfermedad Profesional
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A lo largo de los anos, se observa que en el mes de noviembre es cuando se han
notificado mas comunicaciones que en los meses restantes, destacan (grafico 12)
los meses de noviembre y diciembre de 2014 y el de diciembre de 2017 en que se

comunicaron mas SEP que en el resto de anos.

TIPOLOGIAS DE LOS COMUNICADORES Y DE LOS
CENTROS NOTIFICADORES

En este grafico 13, se representan las notificaciones realizadas por tipo de
facultativo a lo largo de los anos y se observa que el mayor numero es realizado
por los de Servicio de Prevencion Propio (SPP).

Gréfico 13. Distribucién anual por tipos de notificadores
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Considerando el tipo de notificador, y empezando por los Organismos Publicos de
la Comunidad de Madrid (CM), estan los Médicos de Atencion Primaria (en adelante
MAP) que mayoritariamente remitieron el formulario a la Inspeccion Sanitaria de su
Area. Comunicaron en total 32 casos (8,27%) a lo largo de los afios (tabla 16). En
5 ocasiones (1,29%), desde la propia Inspeccion Sanitaria, se remitieron
comunicaciones de SEP de pacientes valorados en su consulta.
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Tabla 16. Evolucion de las sospechas de EP segun el tipo de notificador de 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Notificador %) N (%) N (% N (%) N (%) N (% N (%

Médico
Atencién 0 (0,000 7 (21,88) 9 (7,63) 6 (7,14) 6 (8,57) 4 (5,000 32 (8,27)
Primaria

SPPHZ 0 (000) 18 (5625 73 (6186) 66 (7765 50 (7143) 57 (7125 264 (6822)
g‘:ﬁﬁ:ﬁ;‘"” 0000 2 (625 2 (169 1 (118 0 (000) O (0.00) 5 (1.29)
RETEA 0 (000) 0 (000) 17 (1441) 3 (353) 9 (1280) 16 (2000) 45 (1163)
Mutua 0 (000) 0 (000) O (000) 1 (118 0 (000) 1 (125 2 (052
SPAL 3 (10000) 5 (1563 17 (1441) 7 (824) 5 (14 2 (250) 39 (10,08)
Total 3 (100,00) 32 (100,00) 118 (100,00) 84 (100,00) 70 (100,00) 80 (100,00) 387 (100,00)

*******

Comunidad
de Madrid

(*) SPPH. Servicios de Prevencion Hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud
SPA. Servicios de Prevencién Ajenos

Del Servicio Madrilefio de Salud —-SERMAS- 264 (68,22 %) SEP fueron de Servicios
de Prevencion Propios Hospitalarios (SPPH) y son los que mas SEP han
comunicado de todos los notificadores a lo largo de estos afos. El afo que mas
SEP notificaron fue el 2014, seguido del 2015. Entre esas 207 notificaciones, 1
caso fue comunicado por el SP Mancomunado Hospitalario del SERMAS y 3 casos
a través de las unidades de recursos humanos respectivas. Estas comunicaciones
fueron remitidas a la Unidad Técnica de la Incapacidad Temporal (UTIT) del personal
de la Comunidad de Madrid (Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y
Evaluacion) que revisa los procesos de Incapacidad Temporal que sufren los
empleados publicos de la Comunidad de Madrid. Otra particularidad de las
notificaciones estudiadas es que no se recibieron comunicaciones de todos los
Hospitales publicos madrilefios, solo de aquellos en los que la cobertura de la
contingencia profesional es asumida directamente por el INSS.

Por tanto no se han recibido comunicaciones de SEP de otro gran grupo de SPPH
de la Comunidad de Madrid, en que la contingencia profesional se estudia y tramita
por Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social (MuCoSS).

Del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto de la Comunidad de Madrid
(RETEA), en estos afos se han comunicado 45 SEP (11,63%) de trabajadores que
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en su actividad laboral se expusieron al amianto, los anos con mayor numero de
notificaciones han sido 2014 y 2017.

Una Mutua Colaboradora de la Seguridad Social informé al Servicio de Alerta
Réapida de Salud Publica de la CM de mas de un caso de una SEP, que tras la
investigacion pertinente posteriormente se encontrd que era solo un caso. De otra
Colaboradora se informé de una sospecha que tras su investigacion se descarto
como EP.

También, se notificaron por otros Médicos de trabajo de Servicios de Prevencion
Ajenos (SPA) 39 SEP (10,08%) en estos anos, también el ano que mas

comunicaron fue el 2014.

Considerando la via de entrada de las SEP al UTSL, destaca la remisidn desde
distintos notificadores a través de la Inspeccion Sanitaria. (Tabla 17).

Tabla 17. Distribucién anual de las Sospechas comunicadas desde Inspeccion a Salud Laboral. 2013-
2017(*)

2013 2014 2015 2016 2017 Total
N (%) % (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Notificador

Médico Atencion Primaria (MAP) 6 (205 5 (1,711) 5 (1,71) 6 (205 4 (1,37) 26 (8,87)
Servicio Prevencion Propio (SPPH) 17 (5,80) 73 (24,91) 64 (21,84) 49 (16,72) 55 (18,77) 258 (88,05)
Inspeccion Sanitaria 2 (068) 2 (068 1 (0,34 O (0,000 O (0,00) 5 (1,7
Otro - RRHH 1 (034) 0 (000 1 (034) 1 (0,34 0 (0,00 3 (1,02
SP Mancomunado Hospitalario 0 (0,000 0 (0,000 1 (034 0 (0,000 0 (0000 1 (0,34

Total 26 (887) 80 (27,30) 72 (24,57) 56 (19,11) 59 (20,14) 293 (100,00)

(*) Se ha excluido 2012 al no haber ningun caso

La Inspeccion sanitaria ha comunicado a UTSL 293 (76%) de las 388 SEP
registradas. En la tabla se muestran las 26 comunicaciones de MAP que recibio la
Inspeccidon Sanitaria Médica y que a su vez remitio a la UTSL. La propia Inspeccion,
en el desarrollo de su actividad, en 5 ocasiones (2,16%) relaciond la patologia de
un asegurado con posible origen laboral remitiéndolas directamente a la UTSL. Por
otra parte, la Unidad Técnica de la Incapacidad Temporal del personal de la
Comunidad de Madrid (también perteneciente a la Inspeccion Médica), remitid 258
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comunicaciones procedentes de Médicos de Trabajo de Servicios de Prevencion
Propios, 1 de SP Mancomunado Hospitalario, y 3 del Departamento de Recursos
Humanos de un hospital.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Caracteristicas demograficas y laborales de los trabajadores
enfermos

En la tabla 18 se muestra un resumen de la distribucion de las caracteristicas
demograficas, se observa que cercano a las 2/3 partes del total de notificaciones
de sospechas son de muijeres trabajadoras (65%). La Nacionalidad Espanola es la
mas frecuente 91% en ambos sexos, le siguen en frecuencia 4% de mujeres

nacidas en el continente suramericano.

Tabla 18. Caracteristicas demograficas de las trabajadoras y los trabajadores con SEP

Sexo Hombre Mujer Total
N (%) N (%) N (%)
136 (35,10) 252 (64,90) 388 (100,0)
Nacionalidad Hombre Mujer Total
N (%) N (%) N (%)
Espafia 129 (33,25) 225 (57,99) 354 (91,24)
Resto Europa 2 (0,52) 7 (1,80) 9 (2,32
Sur América 2 (0,52) 17  (4,38) 19 (4,90)
Centro America 1 (0,26) 2 (0,52) 3  (0,77)
Africa 1 (0,26) 2 (0,52 3 (0,77)
Edad
Media: 48 afios Minimo: 21 afios
Desviacion Std: 15 afios Méaximo 91 afios
Hombre Mujer Total
Heae N (%) N J (%) N (%)
Menores de 24 afios 1 (0,3) 2 (0,5) 3 (0,8)
25 a 29 afios 9 (2,3) 29 (7,5) 38 (9,8)
30 a 34 arfios 8 (2,1) 32 (8,3) 40 (10,3)
35 a 39 afios 9 (2,3) 45 (11,6) 54 (14,0)
40 a 44 afos 11 (2,8) 26 (6,7) 37 (9,6)
45 a 49 afos 17 (4,%) 15 3,9 32 (8,3)
50 a 54 afos 9 (2,3) 43 (11,1) 52 (12,9)
55 a 59 afos 22 (5,7) 28 (7,2) 50 (12,9)
60 a 64 afios 13 (3,4) 27 (7,0 40 (10,3)

65 0 mas afos 7 37 (9.6) 4 (1,00 41 (10,6)
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En este estudio, al haber mas comunicaciones de SEP en mujeres, son las que
predominan en todos los grupos etarios excepto en los grupos de edad de 45 a 49
anos, y especialmente en el de 65 0 mas anos, en que la proporcion de hombres
es mayor que de mujeres (grafico 14), la mayoria de los casos de este grupo de
edad avanzada son comunicaciones del RETEA.

Gréfico 14. Distribucion porcentual de los grupos etarios por sexo de las SEP. Caracteristicas laborales de
los trabajadores con SEP
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En 326 trabajadores, se ha podido obtener el tiempo en el puesto de trabajo que
ocupaban los afectados en el momento de la comunicacion. La duracion media en
el puesto fue de 119 meses (DE: 136 meses) lo que indica una gran dispersion en
la antigliedad de los afectados. El rango de antiguedad fue desde 1 mes hasta 600

meses.

La ocupacion mas representativa en el registro de las SEP comunicadas, fue la de
los Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefanza
(48,3%), seguidos por Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de
personas (11,0%), Trabajadores cualificados de la construccion, excepto
operadores de maquinas (7,0%), Empleados de oficina (5,7%) y Trabajadores no
cualificados en servicios, excepto transportes (6,8%) y el resto de ocupaciones se
presentan en menores porcentajes.
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Tabla 19. Distribucion de frecuencias de las profesiones CNO por sexo

Grupos CNO11 H?\Im((t)a/or )es Mﬁ j((iz)es LO(EZI)
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 35 (91) 150 (39,2) 185 (48,3)
Técnicos; profesionales de apoyo 6 (1,6) 1 (29 17 (4,4)
Empleados de oficina 2 (0,5) 20 (52 22 (57)
Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio 1 (0,3 8 (21) 9 (23
Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 4 (1,0) 38 (99 42 (11,0
Trabajadores de los servicios de proteccién y seguridad 2 (0,5 0 (0,0 2 (0,5
Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 271 (7,0) 0 (0,0 21 (7,0)
Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras(#) 17 (4,4) 3 (08 20 (5,2
Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 5 (1,3) 1 (0,3) 6 (1,6)
Conductores y operadores de maquinaria mévil 2 (05 0 (0,0 2 (05
Trabajadores no cualificados en servicios, excepto transportes 9 (23 17 (44) 26 (6,8)
Peones 22 (57) 2 (05) 24 (6,3)
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 0 (0,0 1 (0,3 1 (0,3)
Total 132 (34,5 251 (65,5 383 (100,0)

(*) En 5 casos es desconocida la ocupacion
(#) Excepto operadores de instalaciones y maquinas

Gréfico 15. Edad media de la poblacién afectada segin ocupaciones.
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Presentaron las menores edades medias, los trabajadores cualificados en el sector
agricola, ganadero, forestal y pesquero, los técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales de la salud y la ensenanza, los trabajadores de los servicios de
restauracion y comercio y los trabajadores de los servicios de proteccion y
seguridad (grafico 15). Los peones y los trabajadores cualificados de la
construccion, excepto operadores de maquinas, fueron los que tuvieron la edad
media mayor (muchos fueron comunicados por el RETEA).

Al comparar las edades medias por sector de actividad, se encuentra que aparecen
las edades medias mas altas en las actividades relacionadas con las actividades de
Suministro de Energia Eléctrica, Gas, Vapor y Aire Acondicionado, las de
Informacion y Comunicaciones, las de la Industria Manufacturera y las de
Transporte y Aimacenamiento (grafico 16). En el sector de Otros Servicios, en el de
Educacion y en las Actividades Sanitarias estan los de menor edad media.

Gréfico 16. Edad media de la poblacién afectada segun seccion de actividad

B0
707
=
o
-
W &0
L 1]
=
o
T 507
@
407
307
| | ) | I ! I
= m 3 ww o 2o o T F B B g G g
o o z [ = T o P o = v [+ = 9 g
= g c 4= = <3 [ =] = = a oS aog
= a2 @ 55 w @ @ o 3 =, = ] 22 w2
= 2 5 = c 2Z.a = o o & & @ 53 o=
2 o @ o o] 25 g =3 [} 2 o @ &5 ©9
8 2 § " 2 ga B g & & 2 25 &a
@ 3 T 3 = - = e @ o, 2o oo
W = o, oo W 3 o o o oo
=4 1} o= = [} = @ @ =3
=3 o Sg 2z E] [+ a@ 2 5 @
o 2 25 23 o 2 & 2 a =
& E] - = m 35 T a =) =
0 @ =g =g S =3 b = = b5
o =313 = @ & o 2 = o
=g = = o = € -
) = = [} - T~
03 Sm ] o o =3
S [= = 3 o w 2 o
[=3 [=] o ] o -l = —
=) 0 @
%’3 2= “ & 0 & 3
o = m = @
3 & i<} =
SE 2z [ 2 2 ki
o o 3] [}
og “g & & ! o
o5 = @ = [t=
S i o o] [
= :
[} = = =} =
EX o = = o
11 o = = [+1
= 2} g o
(=] =1 o =
K = h a

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

49
179




- Cuadernos de Salud Laboral U
Las enfermedades de origen laboral en la Comunidad de Madrid 179
A la seccion de Actividades sanitarias pertenecian 56,8% de las mujeres
trabajadoras afectadas, en el resto de actividades el numero de mujeres
trabajadoras es menor, siguieron a las sanitarias en frecuencia las que trabajaban
en secciones de Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de
motor y motocicletas (2,1%) y en Actividades administrativas y servicios auxiliares
(1,7%). Aungue por orden de frecuencia la mayor proporcion del total de afectados
en hombres fue el de las Actividades sanitarias (12,7 %), es mucho menos frecuente
que las mujeres; por el contrario, hay que destacar que en el sector de la Industria
manufacturera (12,1%), seguido por el sector de la Construccion (4,7%) se
contabilizan mas hombres afectados que muijeres.

Tabla 20. Distribucién de frecuencias segin seccién de actividad econémica por sexo

Grupos CNAE09 HNomt(’(;Ss “,('l““e(f,/‘z)s NTOt(ff/'o)
Actividades sanitarias 49(12,7) 220(56,8) 269 (69,5)
Educacion 1 (0,3) 3 (0,8) 4 (1,0)
Industria manufacturera 47 (12,1) 3 (0,8) 50 (12,9)

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

Construccién 18 (4,7) 1 (0,3 19 (4,9

1 (0,3) 1 (03 2 (05)

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de

vehiculos de motor y motocicletas 102 8 (1) 9 (23
Transporte y almacenamiento 4 (1,0) 0 (0,0) 4 (1,0
Hosteleria 3 (0,8) 3 (0,8) 6 (1,6)
Informacién y comunicaciones 4 (1,4) 1 (0,3 5 (1,3
Actividades financieras y de seguros 0 (0,0) 1 (0,3 1 (0,3)
Actividades administrativas y servicios auxiliares 5 (1,3) 7 (1,8) 12 (3,1)
Otros servicios 0 (0,0) 2 (0,5 2 (0,5
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire 1 (0.3) 0 (0,0) 1 (0,3)

acondicionado
Administracion Puablica y defensa; Seguridad Social
obligatoria

Total 135 (34,9) 252 (65,1) 387(100,0)

(*) En 1 caso se desconoce la seccién de actividad

1 (0,3) 2 05 3 (0,8
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Diagnosticos de las Sospechas de Enfermedad Profesional
comunicadas.

Las enfermedades de probable origen profesional comunicadas durante los anos
2013 a 2017 se han clasificado segun el codigo diagnéstico de la CIE-10. Cuando
los casos de una determinada patologia registrada son pocos y los diagndsticos
son una variacion de una denominacion comun, han sido agrupadas por una

nomenclatura unica que las engloba. Su distribucion se muestra en la tabla 21.

Para empezar, las enfermedades comunicadas con mas frecuencia han sido
infecciosas: las Conjuntivitis han representado 52% de todas las enfermedades
comunicadas (en este diagndstico estan incluidas entre otras: “agudas, viricas, de
probable origen viral, otras conjuntivitis”).

En todos los procesos infecciosos se encuentran mas mujeres trabajadoras
afectadas que hombres: ademas de las Conjuntivitis -164 mujeres (M) frente a 40
hombres (H)-, se observa también en las Tuberculosis -6M/1H-, Enfermedad por
Virus Ebola (EVE) -OM/2H- y Otras infecciones -18M/4H-.

Los 22 procesos que se incluyen dentro del grupo “Otras infecciones”, son los
siguientes: 3 Tosferina, 2 Escabiosis, 2 Virus Sincitial Respiratorio, 2 infecciones por
Streptococcus pneurmoniae, 2 Influenza Epidémica, 1 Sarampion, 1 Parotiditis
epidémica, 1 infeccion aguda por Parvovirus B19, 1 Varicela, 1 Hepatitis Aguda tipo
B, 1 Neumonia, 1 Faringitis Vesicular, 1 infecciéon por Adenovirus, 1 celulitis, 1
infeccion estafilococica y 1 Legionella.

Los casos comunicados por EVE, fueron la mayoria SEP en periodo de
observacion, ya que fueron todos contactos con un caso y que no resultaron estar
infectados tras el periodo de observacion, excepto 1 que fue una EP.

Como en la patologia infecciosa, de los de los 35 casos de patologia osteomuscular
registrados, la sufrieron mas mujeres trabajadoras que hombres: 31M/4H.

En Neumoconiosis y afectacion pleural se incluyen los siguientes diagnésticos: 22
Neumoconiosis (Nc) debida al asbesto y a otras fibras minerales, 9 Nc debidas a
silice, 1 Nc por aluminio. Dentro de las Afecciones de la pleura se han notificado 7.
A diferencia de lo encontrado en patologia infecciosa y osteomuscular se observa
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un mayor numero de hombres afectados de procesos neumoconiéticos y con
afectacion pleural: 36H frente a 3M.

Lo mismo ocurre con las Hipoacusias (19H/0M).  Asimismo los procesos
cancerosos comunicados solo se han producido en hombres, en el caso de los
Mesoteliomas se han comunicado en 9 ocasiones y en el grupo de Otros tumores
se incluyen: 8 Tumores malignos de bronquios y pulmon, 1 Tumor maligno de
laringe y 1 Cancer de vejiga. Excepto en el caso del tumor de vejiga, el resto de

trabajadores tuvieron exposicion laboral al amianto.

Tabla 21. Enfermedades comunicadas agrupadas segun el diagndstico clinico

Enfermedad Hombres Mujeres Total
N (%) N (%) N (%)
Conjuntivitis 40 (10,3) 164 (42,4 204 (52,7)
Neumoconiosis y Afecc Pleural 36 (9,3) 3 (0,8) 39 (10,1)
Asma 2 (0,5) 5 1,3) 7 (1,8
Hipoacusia 19 (4,9) 0 (0,0) 19 (4,9
Alteracion Cuerdas Vocales 0 (0,0) 4 (1,0 4 (1,0)
Dermatitis Alérgica 1 (0,3) 1 (0,3) 2 (0,5
Dermatitis Contacto 2 (0,5) 4 (1,0 6 (1,6)
Sindrome Tunel Carpiano 1 (0,3) 8 (2,2) 9 (2,3
Patologia Codo 1 (0,3) 7 (1,8) 8 (2,1
Tenosinovitis Quervain 1 (0,3) 7 (1,8) 8 (2,1
Lesiones de Mano-Mufieca 1 (0,3) 1 (0,3) 2 (0,5
Sinovitis y Tenosinovitis 0 (0,0) 6 (1,6) 6 (1,6)
Lesiones Hombro y Miembro Superior 0 (0,0) 2 (0,5) 2 (0,5
Mesotelioma 9 (2,3) 0 (0,0) 9 (2,3
Otros Tumores 10 (2,6) 0 (0,0) 10 (2,6)
e oS ReAd Vs 0 @0z 09 2 09
Tuberculosis 1 (0,3) 6 (1,6) 7 (1,8
Enfermedad Virus Ebola 2 (0,5) 9 (2,3) 11 (2,8)
Otras infecciones 4 (1,0) 18 4,7 22 (5,7)
Otros procesos 3 (0,8) 3 (0,8) 6 (1,6)
Afectacion vascular 2 (0,5) 0 (0,0) 2 (0,5
Plomo 1 (0,3) 1 (0,3) 2 (0,5
Total 136 (35,1) 251 (64,9) 387 (100)
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Las Enfermedades Profesionales segun el RD 1299/2006

Las SEP comunicadas durante los anos 2012 a 2017, se han codificado segun el
listado publicado en el Real Decreto 1299/2006. De las 388, 10 casos no se
pudieron considerar EP tras su valoracion y 3 no se encuentran incluidas en el
cuadro aprobado del RD 1299/2006 y por ello han sido excluidas. La distribucion
total de los grupos principales de EP en relacion al sexo de los afectados se muestra
en la tabla 22.

El mayor numero de las SEP comunicadas se incluyen en el grupo 3 de “EP
causadas por agentes biologicos” (64%), el segundo lugar lo ocupa el grupo 2 de
“EP causadas por agentes fisicos” (15,5%). Destaca el alto numero de EP
“‘causadas por agentes carcindgenos” (Grupo 6) que se nutre de las

comunicaciones realizadas de trabajadores expuestos al amianto.

Tabla 22. Cédigos de EP comunicadas segun el RD 1299/2006

Hombres Mujeres Total

N(%) N (%) N(%)
EP causadas por agentes quimicos 1 (0,3 0 (0,0 1 (0,3
EP causadas por agentes fisicos 25 (6,7) 33 (8,8) 58 (15,5)
EP causadas por agentes biol6égicos 47 (12,5) | 193 (51,5) 240 (64,0)

EP causadas por inhalacién de sustancias y

agentes no comprendidos en otros apartados = (e 12 (32 20 (e

EP de la piel causadas por sustancias y agentes

no comprendidos en otros apartados 2 05 6 (16) 8 @1)

EP causadas por agentes carcindgenos 18 (4,8) 0 (0,0 18 (4,8)

Total 131 (34,9) 244 (65,1) 375 (100,0)
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En el grafico 17 se observan las diferencias en la distribucion de edades en los
distintos grupos de EP. Las personas de mayores edades son las que componen
las EP causadas por inhalacion de sustancias en agentes no comprendidos en
otros apartados y las causadas por agentes cancerigenos.

Gréfico 17. Edad de los trabajadores segin grupo de EP.

1005

809

607

Edad

209

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

agentes quimicos agentes fisicos agentes inhalacién de  causadas por agentes
hiclogicos sustancias vy  sustancias y  carcinogenos
agentes no agentes no

comprendidos encomprendidos en
otros apartados cotros apartados

ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE LAS EP POR
ALGUNAS SECCIONES DE ACTIVIDAD

Actividades sanitarias y de servicios sociales

Dada la amplia participacion de los SPRL hospitalarios, esta seccion ha sido la que
mas SEP notifica, como se ha visto previamente (tabla 23). Al analizar las 267 SEP
de esta seccion por las ocupaciones de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
(CNO11), se observa que:

e Técnicos/as y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la
ensefanza son 178 (66,7%), e incluyen 92 (34,4%) profesionales de
enfermeria (incluidas matronas), 85 (31,8%) profesionales de medicina, 1
(0,4%) fisioterapeuta.
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e Técnicos/as y profesionales de apoyo son 13 (4,8%): se incluyen 7 (2,6%)
técnicos de laboratorio, 5 (1,9%) de diagnéstico por imagen y 1 (0,4%)
técnico protésico dental.

e Empleados/as de oficina: 17 (6,4%).

e Trabajadores/as de los servicios de salud y el cuidado de personas hubo 43
(16,1%) técnicos auxiliares de enfermeria.

e Trabajadores/as que se clasificaron como no cualificados en servicios,
excepto transportes fueron 16: incluye a 15 (5,6%) celadores (ordenanzas)
y 1(0,4%) personal de limpieza.

Cerca del 60% de EP por agentes biologicos son en Técnicos y profesionales
cientificos e intelectuales de la salud y la ensefanza.

Tabla 23. EP notificadas en actividades sanitarias y de servicios sociales.

EP causadas

EP causadas

EP causadas

EP de la piel

por agentes por agentes porinhalacién  causadas por Total
fisicos biolégicos (V] ) N
N N N N (%)
(%) (%) (%) (%)
Técnicos y profesionales cientificos e
intelectual);g delasaludyla @ 4% (53523&; a 9!3 a 9!; (6%775;
ensefianza ' ' ' ' '
Técnicos; profesionales de apoyo 1 11 1 0 13
P y (0,4) 4,1) (0,4) (0,0) (4,9
Empleados de oficina 3 14 0 0 17
P 1,1) (5.2) (0,0) (0,0) (6,4)
Trabajadores de los servicios de 0 40 2 1 43
salud y el cuidado de personas (0,0) (15,0) (0,7) (0,4) (16,1)
Trabajadores no cualificados en 0 15 0 1 16
servicios, excepto transportes (0,0) (5,6) (0,0) (0,4) (6,0)
Total 13 239 8 7 267()
4,9 (89,5) (3,0) (2,6)  (100,0)

(*)Sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados
(**)Se han excluido 2 notificaciones que tras su estudio no se encontraban en el cuadro de Enfermedades Profesionales.

En la tabla 24 se muestran las patologias comunicadas (por grupo RD 1299/2006
y por diagnostico) en el sector de actividades sanitarias y de servicios sociales,
segun los grupos de ocupacion.
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Tabla 24. Distribucion de patologias diagnosticadas en las actividades sanitarias y de servicios sociales,

segun grupos de ocupacion.

Infecciosas

Osteomusculares

Respiratorio

ORL Dermat

Conjuntivitis

Tuberculosis

Enfermedad Virus Ebola
Ofras infecciones
Sindrome Tunel Carpiano
Patologia Codo

Sinovitis y Tenosinovitis
Tenosinovitis Quervain

Lesiones Hombro y Miembro
Superior

Lesiones Mano y Mufieca
Neumoconiosis y Afecc Pleural

Asma

Sd de Disfuncion Reactiva de
Vias Respiratorias Superiores

Dermatitis Alérgica

Dermatitis Contacto

Patologia Aparato fonador

Total
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OSe incluyen el total de notificaciones sean o no EP.

Los Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza

fue el grupo que presentd mas frecuentemente Conjuntivitis (50,6%), también

Tuberculosis y las enfermedades incluidas dentro del grupo de Otras infecciones.

En este grupo de ocupacion hubo el mismo numero de afectados por la

enfermedad por Virus Ebola (5 -2,4%-) que en el de los Trabajadores de los

servicios de salud y el cuidado de personas que incluye a los técnicos en cuidados

auxiliares de enfermeria.

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Direccién General de Salud Publica

179




- Cuadernos de Salud Laboral
Las enfermedades de origen laboral en la Comunidad de Madrid

*******

Comunidad
de Madrid

Los otros grupos de patologias que se han comunicado con mayor frecuencia en
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefanza son:
Sinovitis y Tenosinovitis, Dermatitis de Contacto, Tenosinovitis de Quervain y Asma.

Los 2 casos de Sindrome de Disfuncion Reactiva de Vias Respiratorias Superiores
se produjeron en técnicos auxiliares de enfermeria, en relacion con la limpieza de
broncoscopios con acido peracético. Una administrativa con tareas de atencion al
publico ha presentado nddulos de cuerdas vocales.

Industria manufacturera

En la Industria manufacturera, las comunicaciones son mayoritariamente (94%), en
hombres. Hay 29 casos (58%) con edades comprendidas en el grupo de 65y mas
anos; rango de edades de las comunicaciones de 29 a 87 anos con una mediana
de 74 anos.

Tabla 25. Diagnésticos principales notificados en actividades Industria manufacturera.

N %

Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales 13 26,0
Neumoconiosis debidas a polvo de silice 4 8,0
Neumoconiosis debida a otros polvos inorganicos 1 2,0
Otras afecciones de la pleura (no mesoteliomas) 4 8,0
Total de Neumoconiosis y afecciones de pleura 22 44,0
Asma 2 4,0
Hipoacusia 10 20,0
Mesotelioma 6 12,0
Tumor maligno de bronquios o pulmén 5 10,0
Dermatitis Alérgica 1 2,0
Sindrome Tunel Carpiano 1 2,0
Patologia del Codo 1 2,0
Otros procesos 2 4,0
Total 50 100,0

De todas las SEP (tabla 21) que se clasificaron con el diagnéstico de
Neumoconiosis y afectacion de pleura -39 casos-, en la industria manufacturera se
registraron 22 casos (56%). Ademas como muestra la tabla 25, estas patologias
son las mas frecuentes en este sector de actividad, habiéndose comunicado 17
casos por el RETEA y el resto por servicios de prevencion ajenos. Al analizar este
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grupo diagnostico por grupo de edad se ha encontrado que 17 casos tienen
edades superiores a los 65 anos y son los que se comunicaron por RETEA.

Las hipoacusias por exposicion laboral al ruido también han sido frecuentes en la
industria manufacturera (el 20% del total de SEP de esta actividad), que fueron
comunicadas en su mayoria por SPA.

Los procesos neoplasicos en conjunto -Mesoteliomas y Otros tumores-
representan 22% de todas las EP comunicadas en esta seccion de actividad,
siendo el 66% dentro del total de los mesoteliomas registrados (tabla 21). En el
grupo de Otros tumores hay 4 neoplasias malignas de bronquios y pulmoén vy 1
neoplasia de vejiga. La mayoria tiene el antecedente de exposicion a asbesto
(excepto el de vejiga), y las comunicaciones proceden de RETEA. Al analizar la
distribucion de las neoplasias por grupo de edad, se ha encontrado que los

mesoteliomas y los tumores pulmonares tienen edades superiores a los 65 anos.

La distribucion por ocupaciones de las enfermedades profesionales se muestra en
la tabla 26. Los peones son los que han presentado mas EP por inhalacion de
sustancias y mas EP causadas por agentes carcinogénicos. Los Trabajadores
cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de instalaciones
y maquinas son los que mas frecuentemente padecen EP causadas por agentes
fisicos.

Tabla 26. EP notificadas en industria manufacturera.

EP causadas EP causadas EP de la piel EP causadas
por agentes porinhalacion  causadas por por agentes Total
fisicos 0 Y] carcinogénicos N
N N N N (%)
(%) (%) (%) (%)
Técnicos; profesionales de apoyo 0 ! 0 0 !
P oy (0,0) (2,2) (0.4) (0,0) 2.2)
Trabajadores cualificados de la
construccion, excepto operadores de (212) (15’ 9) (OOO) (212) (157 2)
maquinas ’ ’ ! ! !
——— S & & R
operadores de instalaciones y maquinas ' ' ! ! !
Operadores de instalaciones y maquinaria 1 2 0 1 4
fijas, y montadores (2,2) 4,3 (0,0 (2,2 (8,7
Conductores y operadores de maquinaria 2 0 0 0 2
movil (4.3) (0,0) (0,0) (0,0) (4.3)
Peones 1 12 1 6 20
(2,2) (26,1) (2.2) (13,0) (43,5)
Total 13 23 1 9 46
(28,3) (50,0) 2.2 (19,6) (100,0)

(*)Sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados
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Existen otras secciones de actividad en las que se han producido patologias
sospechosas de tener origen profesional, con pocos casos registrados. A

continuacion se hace un breve descriptivo de las que tienen mayor relevancia por
gravedad de las patologias o por numero de comunicaciones.

Construccion

Las comunicaciones de SEP en este sector de actividad son sobre todo en
hombres 18 (94,7%). Las edades entre los afectados del sector de la construccion
se distribuyen en las etapas medias y altas de la vida, el mas joven tenia 42 anos
en el momento que se comunico la SEP y el mayor 76; el 55% de los trabajadores
tenia 55 0 mas anos. Todas las neumoconiosis y afecciones pleurales comunicadas
han sido en Trabajadores con ocupaciones incluidas dentro del grupo de
“cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas”, asi como los
3 mesoteliomas y 3 de las 4 hipoacusias.

El 47% de SEP fue comunicado por SPA, y el 36% procedié de RETEA. Todas las
hipoacusias notificadas de la Construccion procedieron de SPA, que también
notificaron mas del 60% de las Neumoconiosis. El resto (37%) de las
Neumoconiosis y todos los mesoteliomas fueron notificados desde RETEA.

Tabla 27. Diagnésticos principales notificados en la Construccion.

N %
Neumoconiosis y Afecciones Pleurales 8 42,1
Hipoacusia 4 21,1
Mesotelioma 3 15,8
Otros Tumores 1 53
Afectacion vascular 1 53
Plomo 1 53
Lesiones Hombro y Miembro superior 1 53
Total 19 100,0
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Actividades administrativas y servicios auxiliares

Tabla 28. Distribucion por sexo de los diagndsticos principales notificados en Actividades administrativas y
servicios auxiliares.

Enfermedad Hombres Mujeres Total

N (%) N (%) N (%)
Sindrome Tunel Carpiano 0 (0,0 3 (25,0) 3 (25,0)
Patologia Codo 0 (0,0 2 (16,7) 2 (16,7)
Sinovitis y Tenosinovitis 0 (0,0 1 (8,3 1 (83
Total Osteomusculares 0 (0,0 6 (50,0) 6 (50,0)
Neumoconiosis y Afecciones Pleurales 2 (16,7) 0 (0,0 2 (16,7)
Hipoacusia 1 (8,3 0 (0,0 1 (8,3
Alteracion Cuerdas Vocales 0 (0,0 1 (8,3 1 (8,3
Dermatitis Contacto 1 (8,3 0 (0,0 1 (8,3
Afectacion vascular 1 (8,3 0 (0,0 2 (8,3)
Total 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (100)

En el sector de actividades administrativas y servicios auxiliares ha habido un
porcentaje mayor de mujeres afectadas que de hombres, como se ve en la tabla
28. Las edades se reparten entre los 38 y 58 anos (solo hay un trabajador que tenia
82 anos cuando se comunico).

Seis de las doce notificaciones de SEP (50%) fueron en mujeres y por procesos
osteomusculares y sus ocupaciones se agrupan en las de “trabajadores no
cualificados en servicios, excepto transportes, 5 eran personal de limpieza y 1
auxiliar de jardineria. La hipoacusia se produjo en un personal de limpieza (por el
uso de maquinaria en el interior de un garaje). La patologia del aparato fonador fue
en una teleoperadora y la dermatitis de contacto fue en un vigilante de seguridad.
Las neumoconiosis y afecciones de la pleura se diagnosticaron en trabajadores de
canteras, uno de ellos (de 82 anos) fue comunicado por RETEA. Siete
comunicaciones procedieron de facultativos de Servicios de Prevencion 58,3 %, 6
eran de SP Ajenos y 1 del Servicio de Prevencion Propio de la Comunidad de
Madrid, en 4 ocasiones las comunicaron MAP.

******* Direccién General de Salud Publica
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Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos
de motor y motocicletas

Tabla 29. Diagnosticos principales notificados en Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de
vehiculos de motor y motocicletas.

N %
Sindrome Tunel Carpiano 1 11,1
Patologia Codo 2 22,2
Tenosinovitis Quervain 1 11,1
Lesiones de Mano-Murfieca 1 11,1
Total Osteomusculares 5 55,5
Hipoacusia 1 11,1
Asma 1 11,1
Otras infecciones 1 11,1
Otros procesos 1 11,1
Total 9 100,0

Hay predominio de mujeres (8M/1H) en este sector (88,9%), con una distribucion
en las edades que van desde los 35 a los 54 anos. Las patologias en este sector
de comercio (tabla 28) se incluirian en el grupo 2 de agentes fisicos del cuadro de
EP, fundamentalmente por patologia osteomuscular en 5 ocasiones y en 1 por
hipoacusia. Cuatro de las trabajadoras con patologia osteomuscular se incluyeron
en las ocupaciones del grupo de “servicios de restauracion y comercio”. La
patologia comunicada que presentd el Unico hombre de esta serie fue la hipoacusia.
Se comunico una legionellosis (Otras infecciones), que tras su estudio se descarto
como EP, por no ser la actividad de la trabajadora afectada de las incluidas en el
cuadro de EP: Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de
instalaciones que sean susceptibles de transmitir la legionella.

Fueron comunicadas por facultativos de Atencion Primaria 5 (56%) de las SEP y las
4 restantes por SPA.

******* Direccién General de Salud Publica
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Hosteleria

Tabla 30. Diagnosticos principales notificados en Hosteleria.

N %
Sindrome Tunel Carpiano 2 33,3
Patologia Codo 1 16,7
Tenosinovitis Quervain 1 16,7
Total Osteomusculares 4 66,7
Hipoacusia 2 16,7
Total 6 100,0

La proporcion de mujeres en este sector es la misma que de hombres y la
distribucion por edades es desde los 35 a los 55 anos. Todas las lesiones son del
grupo de agentes fisicos del cuadro de EP, en 4 fueron osteomusculares y todas
se produjeron en trabajadores (3M/1H) de los servicios de restauracion y comercio,
mientras que las 2 hipoacusias fueron en los dos hombres restantes y se incluyeron
dentro del grupo de ocupaciones “no cualificados en servicios, excepto
transportes”. Fueron comunicadas 3 (50%) por facultativos de SPA, 2 por MAP y 1

por Inspeccion Médica.

Informacion y comunicaciones

Tabla 31. Diagndsticos principales notificados en Informacién y comunicaciones.

N %
Neumoconiosis y Afecciones Pleurales 2 40,0
Otros Tumores 2 40,0
Hipoacusia 1 20,0
Total 5 100,0

Las comunicaciones de SEP en este sector de actividad se produjeron en mayor
frecuencia en hombres (80%). Las edades son avanzadas desde los 58 hasta los
91 anos. Tanto las neumoconiosis y afecciones pleurales como los tumores fueron
comunicados desde RETEA, los tumores fueron de pulmén y bronquios por
exposicion al amianto en Trabajadores del grupo de “cualificados de las industrias
manufactureras, excepto operadores de instalaciones y maquinas”.
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CONSIDERACIONES FINALES

Este informe ofrece una vision muy parcial de las enfermedades que pueden ser de
origen profesional diagnosticadas por los facultativos en la CM. Esto es debido, tal
Ccomo se exponia en la introduccion, a que en la Comunidad de Madrid no existe
un sistema de comunicacion protocolizado y regulado.

El registro de las comunicaciones se mantiene, a la espera de unas herramientas
informaticas adecuadas que hagan mas agil el proceso y que, con el tiempo,
permitan acceso al sistema de todos los potenciales notificadores (que hasta el
momento no han participado), y que se informen todos los posibles casos

detectados.

AGRADECIMIENTOS

Este informe y el sistema de informacion que lo sustenta no hubieran sido posibles
sin el esfuerzo y el interés de todos los y las profesionales que han notificado. A
todos ellos hay que agradecérselo, y nuestro deseo es que vean el fruto de su
trabajo al comunicar las sospechas de la enfermedad profesional a esta Unidad que
las notificaciones sirvan para que se eviten las patologias relacionadas con el
trabajo, gracias a las medidas de prevencion desarrolladas por el conocimiento de

las mismas.
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INTRODUCCION

En el desarrollo de sus tareas, la poblacion trabajadora esta expuesta a diferentes
agentes (fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales...) que pueden producir
efectos negativos sobre su salud.

El Real Decreto 1299/2006 (y posteriores modificaciones) establece un listado
(Anexo 1) en que se enumeran una serie de enfermedades clasificadas en seis
grupos -segun agentes- y establece (aunque no de modo exhaustivo) las
actividades laborales en las que se sabe que se ha podido producir la exposicion a
los mismos. Este Real Decreto incorpora un segundo anexo en el que estan
reflejadas otras de las que se considera que aun no se ha podido demostrar su
relacion directa con diferentes agentes, pero se prevé que acabaran pasando al
Anexo | cuando haya evidencia suficiente.

Existe, pues, un amplio grupo de enfermedades que no estan definidas en el Anexo
I: algunas de ellas si lo estan en el Anexo |l, y otras ni siquiera quedan relacionadas
en dicho Real Decreto. Se trata de patologias cuyo origen no esta en un
traumatismo acaecido durante el trabajo, pero si tienen relacion con el mismo.

Asi surge el concepto de las PANOTRATSS, Patologias No traumaticas de la
Seguridad Social causadas por Accidente de Trabajo. Esto teniendo en cuenta que,
segun regula el Real Decreto Legislativo 8/2015 por el que se aprueba el Texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social en su articulo 156 epigrafe 2, se
consideran accidentes de trabajo, entre otros:

e) “Las enferrmeaades, no incluidas en el articulo siguiente (Que define la
enfermedad profesional), que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo
por causa exclusiva la ejecucion ael mismo.”

7 “Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el
trabajador, que se agraven como consecuerncia de la lesion constitutiva del
accidente”,

En todo caso, las PANOTRATSS deben tener como causa exclusiva la ejecucion
del trabajo.

******* Direccién General de Salud Publica
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OBJETIVO

Este estudio pretende analizar las PANOTRATSS comunicadas en la Comunidad
de Madrid en el ario 2017, conocer la distribucion de las diferentes patologias segun
actividad, ocupacion, etc, valorando las variables recogidas en dicho sistema. Todo
ello de manera desagregada por sexo, dadas las diferencias existentes entre los
riesgos a que estan expuestos en el trabajo los hombres y las mujeres, la diferente
manera en que estas exposiciones actian en ambos grupos, y los diferentes
efectos sobre la salud de unos y otras.

PANOTRATSS. MATERIAL Y METODO

Para la comunicacion y gestion de estas patologias no traumaticas causadas por
el trabajo (no considerables como enfermedades profesionales, por no estar en el
anexo | del RD 1299/2006), por parte de las diferentes entidades gestoras (INSS e
ISM) y colaboradoras (MUCOSS), se cred una aplicacion informatica especifica,
cuyo nombre es PANOTRATSS.

La creacion del fichero informatico para recoger estos datos quedo regulado por la
orden TIN 1448/2010 de 2 de junio que desarrolla el RD 404/2010, de 31 de marzo.

Como se deduce, el objetivo de este sistema es conocer aquellas patologias no
traumaticas que no tengan un claro origen en el mecanismo causal en el puesto de
trabajo, (por ejemplo determinados dolores de espalda como cervicalgias o
lumbalgias) que no estan presentes en el actual cuadro de enfermedades
profesionales, y que cuya causa exclusiva se encuentra en el trabajo que el sujeto
viene realizando.

Al igual que los datos de EP comunicadas, la fuente primaria es el fichero facilitado
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social al Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo —IRSST-, que lo facilita a esta Unidad Técnica de Salud Laboral
con los registros anonimizados.

Variables:

Las variables de las que hemos dispuesto para este estudio son:
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e variables personales: sexo, edad, nacionalidad

e Variables laborales: CNAE09, CNO11,
e Variables del proceso: fecha de comunicacion, situacion (si cursa o no con

baja —incapacidad temporal-), estado (abierto o cerrado), si la patologia fue
causada por el trabajo o se trataba de una previa agravada por el mismo, y
categorias, CIE10 y descriptivos de la enfermedad comunicada.

Poblacion de referencia

Para este informe, se ha considerado como poblacion de referencia a la poblacion
trabajadora afiliada a la Seguridad Social con cobertura de contingencia profesional.
Esta fue, de media, durante el afio 2017 en la Comunidad de Madrid, de 2.652.585
personas. De ellas, 78.375 eran autonomos (52.618 hombres y 25.757 mujeres),
con un porcentaje en relacion al total de afiliacion similar al de anos anteriores.

En los graficos siguientes se observa que esta poblacion trabajo
predominantemente en numerosas actividades del sector Servicios y en

Construccion (que ocupa mayoritariamente poblacion masculina).

En dichos graficos se representan las secciones de actividad que acumulan el 85%

de la poblacion trabajadora.

Gréfico 18. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacion afiliada con
contingencia profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2017.
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Gréfico 19. Afiliados por ramas (85% del total).
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Gréfico 20. Afiliadas por ramas (85% del total).
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Método

Se trata de un estudio descriptivo de las PANOTRATSS comunicadas durante el
ano 2017 en la Comunidad de Madrid.

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

PANOTRATSS COMUNICADAS EN LA COMUNIDAD DE
MADRID EN 2017

Durante el ano 2017 se comunicaron un total de 465 PANOTRATSS, de las que
290 (62,4%) correspondieron a hombres, y 175 (37,6%) a mujeres.

El indice de incidencia de estas enfermedades fue de 17,3 PANOTRATSS por cada
100.000 afiliados/as (21,61 por cada 100.000 afiliados y 13,35 por cada 100.000
afiliadas)

La distribucion de estas comunicaciones, por meses, queda reflejada en el grafico
21. Aungue es una distribucion claramente diferente, coinciden ambos grupos en
sendos picos en los meses de septiembre y diciembre, y hay dos descensos muy
marcados en julio y octubre.
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Gréfico 21. Evolucion mensual comunicacion de PANOTRATSS. Afio 2017.
Evolucién mensual. PANOTRATSS

3

Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

s HOMBRES MUJERES

Del total de enfermedades comunicadas, el 72,7% cursd con baja laboral. (74,5%

de los hombres frente al 69,7% de sus comparieras -p>0,05).

De las comunicaciones, 147 (el 31,6%), correspondieron a enfermedades o
defectos agravados por el trabajo. (el 33,4% de los hombres y el 28,6% de las

mujeres se encuentran en este grupo).

La media de edad de los y las afectadas fue de 41,62 anos (DE: 11,006), no
observandose diferencia significativa entre ambos grupos.

La nacionalidad del 85,4% de los afectados fue la espafola, seguida, muy de lejos,

por la rumana (3,2%) y la marroqui (2,2%).

El 89,5% de los partes fue cerrado antes de finalizar el afo.

Sectores y secciones de actividad

La distribucion por sector de actividad en que se produjeron estas enfermedades
se muestra en el grafico 22

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

69
179




- Cuadermnos de Salud Laboral A
Las enfermedades de origen laboral en la Comunidad de Madrid 179

Gréfico 22. Distribucion de PANOTRATSS por sector de
actividad en hombres y mujeres. Porcentajes. Afio 2017.

PANOTRATSS por sector de actividad.

Hombres:
circunferencia interna.
Mujeres:
circunferencia externa

W Sector agrario B Industria B Construccion @ Servicios

Si consideramos las actividades de las empresas en que trabajaba esta poblacion,
observamos que la distribucion de estas enfermedades por secciones es diferente

en hombres y mujeres:

Gréfico 23. Distribucion de PANOTRATSS por seccién de actividad. 2017. HOMBRES

PANOTRATSS por actividades en %. Hombres
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Graéfico 24. Distribucion de PANOTRATSS por seccién de actividad. 2017. MUJERES

PANOTRATSS por actividades en %. Mujeres
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En los hombres, destacan la construccion, industria manufacturera, comercio y

activicades administrativas, y en las mujeres las activicades sanitarias,

administrativas, comercio y hosteleria.

indices de incidencia

Si consideramos los indices de incidencia por cada 100.000 trabajadores/as
afiliados en cada sector (grafico 25), se observa un mayor peso del sector de la
construccion tanto en hombres como en mujeres, seguido de la /industriay, mucho
menor, los servicios. (A pesar de que en n° absolutos, era éste el sector mas

afectado).

Gréfico 25. indice de incidencia de PANOTRATTS en cada sector por 100.000 trabajadores /as en cada
sector. Hombres y mujeres. Afio 2017.
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En la tabla 32 se muestran los indices de incidencia de estas enfermedades por
cada 100.000 afiliados o afiliadas por seccion: los mayores indices, en los hombres
se presentan en la construccion, la industria manufacturera y actividades
administrativas y servicios auxiliares; en sus comparneras, los indices mas altos se
presentan en actividades artisticas, recreativas o de entretenimiento, actividades
sanitarias y de servicios socialesy hosteleria.

Tabla 32. indice de incidencia de PANOTRATSS por 100.000
afiliados/as en cada seccién. Afio 2017.

Hombres Mujeres Total
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 25,21 0,00 19,97
Industria manufacturera 44,21 14,94 35,98
;‘S(;Lérirgjigci)sgro agua, saneamiento, gestion de 16,48 0,00 13,04
Construccion 50,54 15,09 45,30
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 22,58 10,72 17,01
transporte y almacenamiento 21,15 10,97 18,51
Hosteleria 15,56 21,27 18,40
Informacioén y comunicaciones 5,78 5,51 5,68
Actividades financieras y de seguros 3,79 7,29 5,57
Actividades inmobiliarias 9,26 8,42 8,82
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 6,06 3,42 4,73
Actividades administrativas y servicios auxiliares 34,48 20,70 27,30
écc)ié?eillnistracién publica, defensa, seguridad 16,03 0,00 7.73
Educacioén 3,58 12,19 9,23
Actividades sanitarias y de servicios sociales 6,44 29,42 24,48
Qr?:;\éltczia?]?rﬁ?e?l;gsncas, recreativas y de 15,84 37.68 25.10
Otros servicios 16,02 15,68 15,82
Hogares que emplean personal doméstico 11,23 0,00 1,58
Total 21,61 13,35 17,53
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Ocupacion

En ndmeros absolutos, los trabajadores que producen mas comunicaciones de
PANOTRATSS son los cuallificados de inadustrias manurfactureras, seguidos de los
trabajadores no cualificados de servicios y trabajadores cualificados de la
construccion. En el caso de las mujeres, son las trabajadoras de servicios de salud
y cuidado de personas, las trabajadoras no cualificadas de servicios y las
trabajadoras cuallificadas de la construccion. (Grafico 26)

Graéfico 26. Distribucion de PANOTRATSS segun ocupacion, e indices de incidencia por cada 100.000
afiliados o afiliadas. Hombres y mujeres. 2017
50 3,50

3,00
35 2,50
30 2,00

1,50

N2 PANOTRATSS
o]

5 1,00

0,50

I de incidencia x 100.000 trabajadores/as

0 0,00
K 9 & ‘ @ i) A @& @ of 0 C N & & &
\z&é‘ & *\co & & & F $ & 5& & & < @‘\O q@\
& A V3 N ) A U
eé" Q&\v & & v 8 g &£ & ¥ & F S
0 & £ g o & & < s g ¥ (4 § O
&© & ? & & ) & L ) & Ry W W & N
& & SO & & & & & & & s F 8
o % ¢ $ . ¢
9 Q& 4 & & o Ko & & & & Y & & &
& § & & 3 o & & P, W & S & &
,\Q\( *Q% St &6‘ & & a So & q(“\ @ & %‘5’ &
& $ W B & & 5 P &« & o4 ~
& & & g Y %‘“ R & & s N
& $ < 9 J Q & & & o & \
& & N & @ ¥ o & C S &
8 5 § N & P o W ® N ¢
& < » A W N & §
& “ &~ & & 7 o
0 W\ a @
) 2 & Q
< & A S
Hombre Mujer de inddencia Hombres I de inddencia Mujeres

Patologias

Las patologias que han producido comunicacion de PANOTRATSS en Madrid
fueron mayoritariamente enfermedades del aparato locomotor (el 67,53%),
seguidas muy de lejos por enfermedades de la piel (7,53%) y de los érganos de los
sentidos (5,38%).
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Hombres Mujeres Total %
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0 7 7 1,51
Enfermedades de la sangre y del sist inmunolégico 1 0 1 0,22
Enfermedades endocrinas 3 5 8 1,72
Trast del metabolismo 1 5 6 1,29
Otras Enfermedades endocrinas 2 0 2 0,43
Desoérdenes mentales 7 9 16 3,44
Trast fébicos y neurdticos 4 4 8 1,72
Otros desérdenes mentales 3 5 8 1,72
Enfermedades del sist central y periférico 4 6 10 2,15
Enfermedades agudas del sist nervioso central 1 1 2 0,43
Trast localizados de los nervios 3 5 8 1,72
Enfermedades de los sentidos 20 5 25 5,38
Alt de la vision y la ceguera 2 1 3 0,65
Afecc de la conjuntiva 3 0 3 0,65
Afecc de la esclerética, cornea, iris y cuerpos ciliares 2 0 2 0,43
Enfermedades del oido interno 1 0 1 0,22
Otras Enfermedades de los sentidos 12 4 16 3,44
Enfermedades del sist cardiocirculatorio 10 1 11 2,37
Enfermedades cardiaca isquémica 7 0 7 1,51
Enfermedades de la ciruclacion pulmonar 1 0 1 0,22
Otras Enfermedades del sistema circulatorio 2 1 3 0,65
Enfermedades del sist respiratorio 2 6 8 1,72
Enfermedades infecciosas del tracto respiratorio 1 1 2 0,43
Otras Enfermedades de las vias respiratorias altas 0 1 1 0,22
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 0 3 3 0,65
Enfermedades pulmonares debidas a sustancias extrafias 1 1 2 0,43
Enfermedades del sist digestivo 2 0 2 0,43
Enfermedades de la boca y de los dientes 2 0 2 0,43
Enfermedades de la piel 26 9 35 7,53
Afecciones de la piel y subcutanea 1 0 1 0,22
Urticaria y eritema 3 1 4 0,86
EQtfeerrr:gzdades de la piel y subcutaneas debidas a agentes 2 1 3 0.65
Enfermedades de los 6érganos accesorios de la piel 1 0 1 0,22
Otras Enfermedades de la piel 19 7 26 5,59
Enfermedades del aparato locomotor 191 123 314 67,53
Enfermedades de la columna vertebral y la espalda 86 37 123 26,45
Osteopatias y condropatias 5 3 8 1,72
Otras enfermedades del apartato locomotor 100 83 183 39,35
Otras enfermedades 24 4 28 6,02
Enfermedades del aparato genital masculino 1 0 1 0,22
(C)lgsoiﬁcsallggsmeansCzltrc;bséﬁztlénlcas o de laboratorio no 1 > 3 0.65
Lesiones por otras causas externas 14 2 16 3,44
S)Etrgfnlgssmnes, heridas, intoxicaciones y otros factores 8 0 8 172
TOTAL 290 175 465 100,00
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Considerando la poblacion de referencia, a continuacion, en la tabla 34 se muestran
los indices de incidencia de los diferentes grupos de patologias.

Tabla 34. Indice de incidencia de PANOTRATSS por cada 100.000 afiliados/as
HOMBRES MUJERES TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,53 0,26
E]rr\lzirnrgclaédgailggs de la sangre y del sist. 0.07 0,00 0.04
Enfermedades endocrinas 0,22 0,38 0,30
Desoérdenes mentales 0,52 0,69 0,60
Enfermedades del sist. central y periférico 0,30 0,46 0,38
Enfermedades de los sentidos 1,49 0,38 0,94
Enfermedades del sist. cardiocirculatorio 0,75 0,08 0,41
Enfermedades del sist. respiratorio 0,15 0,46 0,30
Enfermedades del sist. digestivo 0,15 0,00 0,08
Enfermedades de la piel 1,94 0,69 1,32
Enfermedades del aparato locomotor 14,23 9,38 11,84
Otras enfermedades 1,79 0,31 1,06
TOTAL 21,61 13,35 17,53

Considerando las distintas secciones de actividad, observamos como se
distribuyen los tres grupos de patologias mas presentes (tabla 35), es la /industria
manufacturera la que acumula mas enfermedades de los sentidos y de la piel,
siendo las actividades administrativas y servicios auxiliares las que concentran las
enfermedades del aparato locomotor.

Entre los hombres, el comportamiento es similar al global; sin embargo, entre las
trabajadoras, las enfermedades de los sentidos se producen sobre todo en
actividades administrativas y de servicios auxiliaresy en actividades sanitarias y de
servicios sociales. En este Ultimo grupo se concentran mas también las
enfermedades de la piel, seguido de hosteleria, transporte y almacenamiento, y
ofros. Las enfermedades del aparato locomotor se producen sobre todo en
activicades sanitarias y de servicios sociales, seguidas de actividades
aaministrativas y servicios auxiliares.
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Tabla 35. Distribucion de algunas patologias por seccion de actividad. Porcentajes.

Enfermedades Enfermedades Er&f:lr;nz(:g?oes
de los sentidos de la piel P
locomotor

H M TT H M TT H M TT

Agricultura, ganaderia, caza,

00 00 00 38 29 00 0,0
pesca
Industria manufacturera 350 00 280 385 333 371 152 33 105
Suministro agua, saneamiento, 00 00 00 00 00 10 0.6
gestion de residuos ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Construccion 250 00 200 192 143 183 08 115
Comercio por mayory menor, rep o5 g4 200 154 114 173 163 169
vehiculos ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
transporte y almacenamiento 00 00 00 00 111 29 84 16 57
Hosteleria 50 00 40 77 111 86 47 114 73
Informacién y comunicaciones 00 200 40 38 111 57 00 08 03
Actividades inmobiliarias 00 00 00 00 00 05 0,3
Actividades profesionales, 00 00 00 00 00 37 16 29
cientificas y técnicas ’ ’ ’ ’ : : : ’
Actividades administrativas y 50 400 120 77 57 204 211 207
servicios auxiliares ’ ’ ’ ’ ’ : : '
Administracion publica, defensa 00 00 00 38 29 49 95
seg social ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Educacion 00 00 00 00 00 05 49 22

Actividades sanitarias y de
servicios sociales

Actividades artisticas, recreativas

00 400 80 00 222 57 10 333 137

- 00 00 00 00 00 21 08 16
y de entretenimiento
Otros servicios 50 00 40 00 111 29 16 41 25
Hogares que emplean personal
doméstico 00 00 00 00 00 10 0,6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Poniendo el foco en el descriptivo de la enfermedad, es el grupo de “otras sinovitis
y tenosinovitis” el que mas comunicaciones han producido (72) y que, sumandole
otras descripciones de sinovitis llegan a 97. Le siguen las dorsalgias, las
lumbalgias/lumbagos y las cervicalgias en ese orden (61, 52 y 23 comunicaciones
respectivamente). En los hombres, las cervicalgias son superadas por los efectos
de corriente eléctrica y dermatitis de contacto por irritantes.
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CONCLUSIONES

Durante el ano 2017 se comunicaron un total de 465 PANOTRATSS (62,4% fueron
hombres y 37,6%, mujeres). El 72,7% cursé con baja laboral.

La mayor parte de las PANOTRATSS se produjeron en el sector servicios (60,7 %
en hombres y 94,3% en mujeres). Sin embargo, considerando la poblacion afiliada
en cada sector, los mayores indices de incidencia se observaron, en ambos grupos,

en el sector de la construccion.

Considerando la ocupacion, los trabajadores que producen mas comunicaciones
de PANOTRATSS son los cualificados de industrias manuractureras; en el caso de
las mujeres, son las frabajadoras de servicios ae salud y cuiaado de personas.

A la vista de los datos de actividad y ocupacion de las personas afectadas, es facil
comprender que las patologias mas frecuentemente comunicadas sean las de

aparato locomotor, debido a las exigencias fisicas de las tareas desarrolladas.

La comunicacion y registro de PANOTRATSS es una herramienta Util para valorar
patologias no listadas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006 por e/ que se
aprueba el cuadro de enferrmedades profesionales en el sisterma de la Sequridad
Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

El conocer qué patologias se producen por el trabajo, mas alla de que estén o no
reconocidas como enfermedades profesionales, contribuira a la adopcion de
medidas preventivas por parte de las instancias responsables de la prevencion de
riesgos laborales en las empresas, mejorando con ello la salud de nuestra poblacion
trabajadora. Profundizar en este terreno es una obligacion de las administraciones
que tienen acceso a esta informacion: su analisis y su posterior difusion constituyen
los primeros pasos para promover soluciones preventivas adecuadas.

Por lo anterior, se pretende incluir el estudio de las PANOTRATSS comunicadas
ano a ano en esta publicacion, con el fin de dar una mayor amplitud al conocimiento
de los factores de riesgo existentes en el medio laboral, y sus efectos sobre la salud
de la poblacion trabajadora en esta Comunidad Auténoma.
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INTRODUCCION

La definicion de Accidente de Trabajo queda establecida en el texto refundido de
la Ley General de Seguridad Social (Articulo 156 del texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre), como se expresa a continuacion.

Accidente de Trabajo: "Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal
que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo”. Nuestra
normativa amplia la calificacion de Accidente de Trabajo a ciertas situaciones como:
accidentes al ir o volver del trabajo (accidentes in itinere)’; los ocurridos en el
desempeno de cargos electivos sindicales; los ocurridos con ocasion o por
consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las de su categoria
profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las érdenes del empresario o
espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa; los acaecidos
en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando unos y otros
tengan conexion con el trabajo; las enfermedades, no incluidas en el cuadro de
enfermedades profesionales, que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa
exclusiva la ejecucion del mismo; las enfermedades o defectos, padecidos con
anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente; asi como las consecuencias del accidente que resulten
modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades
intercurrentes.

Aunqgue inicialmente este DERECHO a la prestacion se cefia al trabajador
asalariado (trabajador por cuenta ajena), en el ano 2003, mediante el Real Decreto
1273/2003, fue ampliada la cobertura de las contingencias profesionales a
trabajadores por cuenta propia o autonomos, de forma que estos trabajadores
pueden, desde entonces, mejorar voluntariamente el ambito de la accion protectora

que les dispensa dicho régimen, incorporando la correspondiente a las
contingencias profesionales. Posteriormente, La Ley 20/2007, de 11 de julio, del
Estatuto del trabajo autbnomo establecio la figura del trabajador econdmicamente

5 Los accidentes in itinere no forman parte de la cobertura de los trabajadores autbnomos, excepto para
los trabajadores auténomos econémicamente dependientes que si estan cubiertos en ese caso. (Ley
53/2002, Real Decreto 1273/2003, Ley 20/2007 (Estatuto del Trabajo Autbnomo) y Ley 27/2011).
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dependiente, que es aquel que realiza una actividad econdmica o profesional de
forma habitual para una persona fisica o juridica de la que depende
economicamente por percibir de ella, al menos, el 75 por ciento de sus ingresos.
Los trabajadores autonomos econdmicamente dependientes incorporan

obligatoriamente, dentro del ambito de la accion protectora de la Seguridad Social,

la cobertura de la incapacidad temporal y de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

Por ultimo, segun lo dispuesto en el RD 1596/2011 de 4 de noviembre, a partir del
ano 2012 se extendio también la accion protectora por contingencias profesionales
a las empleadas/os del hogar, incluyendo por tanto, los accidentes de trabajo.

OBJETIVO

Este andlisis pretende abordar, desde un enfoque epidemioldgico, los accidentes
de trabajo con baja —AT- sufridos en el ano 2016 por la poblacion trabajadora
afiliada en la Comunidad de Madrid, con objeto de conocer las situaciones en que
se producen los accidentes y las condiciones laborales de los y las accidentadas,
y con el fin de facilitar la adecuacion de las actividades de planificacion preventiva
desde distintas instancias. A final de cada afo, el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social facilita a esta Unidad Técnica los datos de AT correspondientes al gjercicio
anterior, razon por la que el estudio que se presenta se refiere a los accidentes
ocurridos en el ano 2016, puesto que los registrados en 2017 no estan audn
disponibles.

MATERIAL Y METODO

Parte de Accidente de Trabajo y sistema Delt@

Para conocer la pérdida de salud derivada de la actividad laboral por accidentes de
trabajo, fueron analizados todos los Partes Oficiales de Accidente de Trabajo con
Baja de la Comunidad de Madrid correspondientes al aio 2016, anonimizados y en
formato electronico, suministrados por la Subdireccion General de Estadistica del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social previa peticion formal.
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El parte de accidente de trabajo con baja se debe cumplimentar obligatoriamente
en aquellos accidentes de trabajo o recaidas, sufridos por trabajadores afiliados a
la Seguridad Social con las contingencias profesionales cubiertas, que conlleven la
ausencia del lugar de trabajo del trabajador accidentado de al menos un dia,
salvedad hecha del dia en que ocurridé el accidente, o se haya producido el

fallecimiento de la victima.

La responsabilidad de la cumplimentacion del parte de accidente recae en el
empresario con trabajadores por cuenta ajena. Los trabajadores por cuenta propia
que tengan cubierta la contingencia por accidentes de trabajo deberan
cumplimentar el parte de accidente en los accidentes sufridos por ellos mismos. La
tramitacion se lleva a cabo a través de procedimientos electronicos y tiene lugar
obligatoria e integramente a través de la aplicacion Delt@.

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

fecha, hora, diagndstico, gravedad...).

Poblacidon de referencia

Para elaborar este informe, se ha considerado como poblacion de referencia a la
poblacion trabajadora afiliada a la Seguridad Social con cobertura de contingencia
profesional. Esta fue, de media, durante el afio 2016 en la Comunidad de Madrid,
de 2.561.625 personas. De ellas, 78.637 eran autonomos (52.798 hombres vy
25.839 mujeres), con un porcentaje en relacion al total de afiliacion similar al de
anos anteriores.

En los graficos 27 a 29 se observa que esta poblacion trabajé predominantemente
en numerosas actividades del sector Servicios y en Construccion (que ocupa
mayoritariamente poblacion masculina).

En dichos graficos se representan las secciones de actividad que acumulan el 85%
de la poblacion trabajadora.
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Graéfico 27. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacion afiliada con contingencia
profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2016.
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Graéfico 28. Afiliados por ramas (85% del total).
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Grafico 29.Afiliadas por ramas (85% del total).
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METODO

Se trata de un estudio descriptivo de los accidentes de trabajo con baja durante el
ano 2016 sufridos por trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid.

Se estudia estos AT, teniendo en cuenta diferentes variables que pudieran
condicionar el tipo, gravedad y frecuencia de los accidentes (sector y seccion de
actividad, ocupacion, regimen de afiliacion, etc), todo ello desagregandolo por
sexo, para visualizar como se comportan los AT en hombres y mujeres, con el fin
de que la informacion volcada en este informe sea realmente Util en la toma de
decisiones preventivas adecuadas, necesarias para garantizar la seguridad de toda
la poblacion trabajadora en esta Comunidad Autonoma.

Se presenta un apartado especifico sobre AT en trabajadores autobnomos, y una
pequena seccion comparativa de lo observado en 2016 frente a anos anteriores.

LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. ANO 2016

Poblacién que sufriéo un accidente de trabajo y que
derivo en baja laboral:

Durante el ano 2016 se produjeron 91.698 Accidentes de Trabajo con baja
correspondientes a trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid (56.054
hombres y 35.644 mujeres), que son los que analizaremos en este estudio. El indice
de incidencia por cada 100.000 afiliados/as en cada uno de los regimenes de
afiliacion, en hombres y mujeres, se muestra en el grafico 30:

Gréfico 30. | de incidencia de AT por regimenes de afiliacién y género. Comunidad de Madrid 2016.

|
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A continuacion se muestran algunas de las caracteristicas de los AT ocurridos en

la Comunidad de Madrid en el periodo de estudio (tabla 36). Del total de los

Accidentes de Trabajo con baja, 49.309 hombres y 25510 mujeres se
accidentaron durante la jornada de trabajo (es decir, el accidente no se produjo /17

itinere).
Tabla 36. Algunos descriptores de Accidentes de Trabajo (AT) con baja. Afio 2016.
N° de accidentes N 56.054 35.644
Edad media de accidentados/as pf)ﬂ)'o 40,13 42,50
Accidentados/as del sector privado % 88,5 80,2
Contratos temporales % 32,5 30,3
Accidentados/as de contrata o subcontrata % 8,7 11,3
Accidentados/as de ETT % 1,7 1,2
i(l:r::ig\éiltueacmn de riesgos previa al % 35.9 345
Prevencion llevada sélo por SPA % 66,2 48,3
Accidente de trafico % 12,6 14,8
Accidentes leves % 99,4 99,7
Accidentes mortales N 68 8
Acc. mortales en contratas y subcontratas N 12 0
Hospitalizacion N 1.286 496
Accidentes en centro de trabajo % 74,3 65,4
Accidentes in itinere % 12,0 28,4

zonas industriales,
lugares publicos,
Lugar del accidente lugares de actividad
terciaria y obras de
construccion
Actividad especifica en el momento del AT Movimiento y manipulacion de objetos

Mecanismo de accidente Sobre esfuerzos, aplastamientos y choques

dislocaciones, esguinces y torceduras, seguido de
heridas y lesiones superficiales

lugares publicos,
actividad terciaria,
centros sanitarios y
zonas industriales

Diagndstico de la lesion

La tasa de incidencia fue de 29,21 AT con baja en jornada de trabajo, por cada

1.000 afiliados/as. Esta cifra es ligeramente superior a la observada el pasado ano,
confirmandose el leve remonte iniciado en el ano 2014 tras el gran descenso
observado en los afios 2008-2012, como se muestra en el grafico 31.
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Gréfico 31. Evolucion anual de AT segin momento del accidente, y tasas de AT durante el trabajo x 1000
afiliados/as.
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Tanto en hombres como en mujeres, los accidentes graves, muy graves y mortales
estan sufriendo un ligero incremento desde el afo 2013, tras la tendencia
decreciente iniciada en 2007 en el caso de los hombres. En el grafico 32 se muestra
la evolucion de estos accidentes en hombres y mujeres, observandose entre ambos
grupos diferencias en el comportamiento temporal y la frecuencia de los mismos
(para la lectura de estos graficos, téngase en cuenta la diferencia de escalas usadas
para cada uno de ellos).

Gréfico 32. Evolucion de los accidentes de gravedad en hombres y mujeres. Afios 2007-2016.
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Ademas de las caracteristicas anteriores, se estudid especificamente una serie de
accidentes en los que, bien por la forma de producirse, bien por sus efectos para
la salud, merecen, a nuestro juicio, un analisis mas detallado, y se vienen
estudiando ano tras ano. Entre éstos destacan algunos cuyas causas tienen un
“perfil especial”: los accidentes de trafico, los accidentes cardiovasculares vy
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cerebrovasculares graves, muy graves y mortales; los sobreesfuerzos; y las
agresiones. Los resultados se muestran en la tabla 37. Los datos son distintos en
hombres y mujeres salvo en los AT por agresiones, donde la diferencia no es
significativa.

Tabla 37. Tasas de Accidentes de trabajo observadas para determinadas causas. Afio 2016

Hombres
N indice de
Incidencia®
AT por accidente de trafico 7.056 546,29 5.258 414,01
AT por “Infartos y derrames cerebrales” 7 5,96 18 142
AT por sobreesfuerzos fisicos 21.486 1.663,50 12.952 1.019,83
741 57,37 521 41,02

AT por agresiones

(En todas las variables, salvo AT por agresiones, la dif H-M, con p<0,005)

Como indicadores de la repercusion o impacto inmediato de la siniestralidad se
analizaron los siguientes factores (tabla 38): si el accidente derivo en hospitalizacion;
si el accidente produjo, como lesion, amputacion traumatica; si fue mortal; los
accidentes graves o mortales ocurridos en jornada de trabajo; los dias de baja laboral;
y los anos potenciales de vida productiva perdidos por muerte.

Tabla 38. Indicadores de la repercusion del AT. Afio 2016

Hombres®
N indice de
Incidencia®

1° AT que derivaron en hospitalizacion 1.286 99,57 496 39,05
2° AT que produjeron amputaciones traumaticas 81 6,27 15 1,18
3° AT que resultaron en muerte 68 5,26 8 0,63
4° AT graves+mortales en jornada de trabajo

(excluidos in itinere) 279 21,60 53 4,17

Ne AT Suma Media p

5° Dias de baja laboral®
Hombres 54.051 1.757,00 29,05
p<0,01
6° Afos potenciales de vida productiva perdidos?®®
Hombres 68 1.570.451 25,84

>

Casos por cada x 100.000 afiliados

Casos por cada x 100.000 afiliadas

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

Sin considerar los AT mortales

Calculados sobre los AT mortales para un limite de edad productiva de 70 afios.

© 0 N o
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o
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Sectores y secciones de actividad

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

La distribucion de los accidentes segun sector y momento en el que tuvieron lugar,
alo largo de los anos 2009-2016, se reflejan en el grafico 33:

Gréfico 33. Distribucion de accidentes segin momento y por sector de actividad. 2009-2016.
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La proporcion de accidentes de trabajo ocurridos durante la jornada laboral (es
decir, excluyendo los accidentes i1 itinere) en cada una de las actividades, queda
reflejada en la tabla 39 para ambos sexos. Los accidentes /i ftinere, en términos
generales, suponen un porcentaje mayor entre las trabajadoras que entre sus
companeros. Respecto a las actividades, son las financieras y de seguros aguellas
en las que se registrd una mayor proporcion de estos AT in /tinere en ambos grupos.
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Tabla 39. % de AT ocurridos durante el trabajo por seccion de actividad, en hombres y mujeres.

Hombres
%

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 97,4 90,0
Industrias extractivas 100,0

Industria manufacturera 92,5 75,3
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 70,6 12,5
Suministro agua, saneamiento, gestién de residuos 95,5 82,5
Construccion 95,1 50,8
Comercio por mayor y menor, reparacion de vehiculos 88,2 70,8
Transporte y almacenamiento 91,2 78,4
Hosteleria 86,6 84,2
Informacion y comunicaciones 49,4 36,0
Actividades financieras y de seguros 36,4 33,0
Actividades inmobiliarias 73,3 60,2
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 70,7 484
Actividades administrativas y servicios auxiliares 85,5 70,3
Administracion publica, defensa seguridad social 88,9 68,0
Educacion 78,3 67,7
Actividades sanitarias y de servicios sociales 80,1 76,9
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 90,9 79,4
Otros servicios 84,5 63,2
Hogares que emplean personal doméstico 90,5 78,0
Organizaciones Yy otros organismos extraterritoriales 52,9 44,0

Total 88,0 71,6

Las actividades que acumularon el 85% de los accidentes de trabajo con baja
ocurridos durante el trabajo en la poblacion general, y por separado en hombres y

mujeres, se muestran en los graficos 34 a 36:
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Graéfico 34. AT en las actividades que aglutinan el 85% de los AT ocurridos durante el trabajo. Afio 2016.
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Graéfico 35. Actividades en que se producen el 85% de AT. Hombres.
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Gréfico 36. Actividades en que se producen el 85% de AT. Mujeres
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En la Comunidad de Madrid, en el aiio 2016, las actividades con un mayor nimero
de AT (tanto en jornada de trabajo como i /tinere), y que paralelamente aglutinaron
mas indicadores negativos se muestran en la tabla 40 (para los hombres) y la tabla
41 (para las mujeres). En ellas se observan algunas formas de accidentes, que
aparecen en mayor proporcion: el 37,6% de los AT se produjo por sobreesfuerzos
(entre los hombres estos accidentes se produjeron en un mayor porcentaje en
actividades sanitarias y de servicios sociales; y entre las mujeres en suministro de

agua, saneamiento...).

Tabla 40. AT totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2016. Hombres.

acc.li-gzar:tes es?::,l"l;eos bl éccl:lvclzx R trAé‘f:icc'o
N % % % % %

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 230 35,2 3,9 0,4 57 3
Industrias extractivas 18 27,8
Industria manufacturera 6.937 40,4 0,2 0,1 1,7 6
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 34 29,4 59 26,5
Suministro agua, saneamiento, gestion de 1098 455 06 1 65
residuos ’ ’ '
Construccion 8.893 37,3 0,3 0,1 2,6 52
Comercio por mayor y menor, reparacion de 9.493 403 05 01 17 105
vehiculos ’ ’ ’ ’ '
Transporte y almacenamiento 6.137 443 1 0,1 3,4 15,5
Hosteleria 5.313 20,1 0,6 0,1 1,9 24,8
Informacion y comunicaciones 1.198 23,5 0,9 0,3 7.4 40,7
Actividades financieras y de seguros 305 13,4 1 8,2 50,8
Actividades inmobiliarias 165 25,5 0,6 0,6 4.2 30,9
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.405 31,4 0,9 0,6 4.6 27,4
;-\lcj:)t(li\llilglidses administrativas y servicios 6.603 39 36 02 22 119
/S-\gg;?stracmn publica, defensa, seguridad 3.807 478 44 0.1 07 15
Educacion 598 35,8 1,7 0,2 2,3 16,9
Actividades sanitarias y de servicios sociales 1.685 48,8 2,7 0,2 1,2 11,8
Actividaqe§ artisticas, recreativas y de 1106 483 36 16 76
entretenimiento ’ ’ ’ '
Otros servicios 729 41,7 1 1,8 14,1
Hogares que emplean personal doméstico 263 26,2 1,1 0,4 42 8,7
Organizgciqnes y otros organismos 17 294 59 412
extraterritoriales ’ ’ '
Total

11 Accidentes cardio/cerebro vasculares graves, muy graves y mortales.
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Tabla 41. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2016. Mujeres.

N % % % % %
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 30 40,00 3,30 10,00
Industrias extractivas 1 100,00
Industria manufacturera 1.215 36,80 0,10 0,80 16,70
:ilrjer)mmstro de energia eléctrica, gas, vapor, 16 6.30 12,50 68,80
Suministro agua, saneamiento, gestion de
residuos 177 49,20 1,70 1,70 9,60
Construccion 262 22,90 0,80 0,40 2,30 35,50
Corpermo por mayor y menor, reparacion 5.998 36,90 0.80 0.10 150 18,00
vehiculos
transporte y almacenamiento 1.613 37,70 1,20 0,10 4,00 15,00
Hosteleria 4.399 28,50 0,70 0,10 0,70 8,40
Informacion y comunicaciones 867 17,90 0,50 0,10 6,60 38,20
Actividades financieras y de seguros 551 12,90 0,20 2,00 39,90
Actividades inmobiliarias 128 17,20 2,30 27,30
Actlyldades profesionales, cientificas y 1416 22,00 180 2.20 32,00
técnicas
ACtI.V.IdadeS administrativas y servicios 5.864 36,40 0.90 0,00 120 12.90
auxiliares
Administracion publica, defensa seg social 1.916 32,40 1,60 0,10 1,10 11,00
Educacion 1.772 29,50 2,70 0,10 1,70 17,70
Actividades sanitarias y de servicios sociales 8.602 48,50 2,80 0,10 0,50 9,30
Actividades artisticas, recreativas y de
entretenimiento 515 41,40 1,60 0,60 11,10
Otros servicios 815 35,20 1,00 0,70 19,10
Hogares que emplean personal doméstico 232 18,10 0,90 10,30 12,10
Organizaciones y otros organismos
extraterritoriales 25 28,00 52,00
Total

Las secciones en las que se produjo una mayor proporcion de AT que derivo en
hospitalizacion fueron las actividades financieras y de seguros en los hombres, y
las de suministro de energia eléctrica, gas, vapor de agua en las mujeres.

Para analizar los accidentes segun sectores, se han utilizado los datos de afiliacion
en cada sector (de todos los regimenes), obteniendo las tasas por cada 100.000
afiliados/as que se reflejan en los graficos 37 y 38, lo que permite realizar una
aproximacion de lo que ocurre en cada uno de ellos.
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12 Accidentes cardio/cerebro vasculares graves, muy graves y mortales.
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Gréfico 37. Tasas de accidentes por algunas causas, por sectores®s. 2016.
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Gréfico 38. Tasas de accidentes con determinados efectos, por sectores's. 2016.
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Agrupando las secciones de actividad, y considerando aquellas gue ocupan mayor
cantidad de poblacién, se observaron los mayores indices de incidencia de
accidentes de trabajo, entre los hombres, en construccion, y en administracion
publica, defensa y seguridad social; y entre las mujeres, en actividades sanitarias,
veterinarias y sociales y en hosteleria (tabla 42):

13 Numero de accidentes por 100.000 afiliados/as de cada sector siglas
ACV: accidente cardio y cerebrovascular; G: grave, MG: muy grave y MT: mortal
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Tabla 42. indices de incidencia de AT en actividades que ocupan mas poblacion.
Hombres

Afiliados N4

indice de
Incidencia'®

216.324 9.493 4.388,32 191.027 5.228 2.736,79

Comercio por mayor y menor, rep.
vehiculos

Actividades administrativas y
servicios auxiliares

Actividades sanitarias y de
servicios sociales

133.544 6.603 4.944,43 148.200 5.864 3.956,81

45.003 1.685 3.744,16 164.504 8.602 5.229,06

Hosteleria 85.387 5.313 6.222,27  84.597 4.399 5.199,93
Construccién 106.322 8.893 8.364,19  19.397 262 1.350,73
Industria manufacturera 116.306 6.937 5.964,42 45.684 1.215 2.659,56
Transporte y almacenamiento 99.591 6.137 6.162,18 34.823 1.613 4.631,95
Administracién publica, defensa

. 56.202 3.827 6.809,37 59.313 1.916 3.230,32
seg. social

Actividades profesionales,
cientificas y técnicas

Educacion 53.448 598 1.118,84 101.526 1.772 1.745,37

111.536 1.405 1.259,68 112.487 1.416 1.258,81

Informacion y comunicaciones 116.267 1.198 1.030,39 70.635 867 1.227,43

Activ. artisticas, recreativas y de

D 23.573 1.106 4.691,87 17.343 515 2.969,51

Accidentes mortales

Habiéndose producido 68 accidentes mortales en hombres y 8 en mujeres, éstos
se distribuyeron de manera diferente en unos y otras segun actividades.

De los 76 AT mortales registrados, 57 se produjeron durante la jornada de trabajo;
17 hombres y 2 mujeres fallecieron por AT ocurrido /in /tinere.

A continuacion se presentan dos tablas (tablas 43 y 44) que incluyen el andlisis de
actividades con mayor frecuencia de AT mortales ocurridos durante el trabajo, es

decir, excluyendo los in itinere: el peso de los AT mortales de cada seccion sobre
el total de AT mortales, el indice de incidencia por cada 100.000 afiliados de cada
seccion, y el peso de AT mortales por cada 1000 AT ocurridos durante el trabajo
en cada seccion.

Casi la cuarta parte (el 23%) de los AT mortales de los hombres se produjo en
actividades de fransporte y almacenamiento; sin embargo, considerando la

4" Namero de Accidentes
15 Indice de Incidencia por cada 100.000 afiliados/as con cobertura de contingencias profesionales en cada
seccion
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afiliacion en cada actividad, fue suministro de agua, saneamiento y gestion de
residuos la seccion en que se observd mayor indice de incidencia.

Tabla 43. AT mortales de trabajadores ocurridos durante el trabajo por secciones. Afio 2016.

% sobre Incidencia ST el
N accidentes Por 100.000 X cag: gggg al
mortales afiliados seccion
Industria manufacturera 5 9,8 4,30 0,72
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 1 2,0 22,31 0,91
Construccién 11 21,6 10,35 1,24
Comercio por mayor y menor, rep. vehiculos 3 5,9 1,39 0,32
Transporte y almacenamiento 12 23,5 12,05 1,96
Hosteleria 1 2,0 1,17 0,19
Actividades financieras y de seguros 2 3,9 3,87 6,56
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 7 13,7 6,28 4,98
Actividades administrativas y servicios auxiliares 7 13,7 5,24 1,06
Actividades sanitarias y de servicios sociales 2 3,9 4,44 1,19
Total 51 100,0 3,95 1,07

Tabla 44. AT mortales de trabajadoras ocurridos durante el trabajo, por secciones. Afio 2016.

Comercio por mayor y menor, rep. vehiculos 1 16,7 0,52 0,19
Hosteleria 1 16,7 1,18 0,23
Informacioén y comunicaciones 1 16,7 1,42 1,15
Administracion publica, defensa y seg. social 1 16,7 1,69 0,52
Educacion 1 16,7 0,98 0,56
Hogares que emplean personal doméstico 1 16,7 0,91 4,31

Total 6 100,0 0,49 0,17

En el caso de las trabajadoras, fueron las actividades de administracion publica,
defensa y seguridad social aquellas que presentaron un mayor indice de incidencia,
y en los hogares con personal doméstico se observo la mayor tasa de AT mortales
por cada 1.000 AT ocurridos en dicha actividad.
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LA POBLACION TRABAJADORA EN REGIMEN
ESPECIAL DE AUTONOMOS

Este apartado se limita a estudiar los accidentes de la poblacion autbnoma con
contingencia profesional cubierta del conjunto de la poblacién accidentada,
analizada globalmente en las paginas anteriores. Se debe tener en cuenta, a la hora
de su lectura, que no todos los trabajadores por cuenta propia tienen cubiertas las
contingencias profesionales, por 1o que no es posible llegar a conocer la verdadera
magnitud de los AT ni de las enfermedades profesionales en este colectivo ya que,
lbgicamente, solo son notificados aquellos AT y EP que sufre el grupo que tiene

dichas contingencias cubiertas.

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

por contingencias profesionales al no estar expuestos al riesgo.

La poblacion de trabajadores/as autbnomos/as con contingencia cubierta en el afo
2016 se ha calculado obteniendo la media de los 12 meses, y ascendio a 78.637
(52.798 hombres y 25.839 muijeres). Esta cifra global de poblacion autbnoma es

muy similar a la observada el pasado ano.

En este grupo de poblacion se produjo un total de 1.200 accidentes de trabajo con
baja (1.017 se produjeron en hombres y 183 en mujeres). La distribucion de estos
AT por sectores de actividad y sexo, se muestra en la tabla 45.

Tabla 45. AT en auténomos/as por sector de actividad en la CM. Afio 2016

Hombres
Sector agrario 16 3
Industria 154 8
Construccion 309 4
Servicios 538 168

Total 1.017 183
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Se registraron ocho accidentes graves y cuatro mortales, estos Ultimos todos en

hombres.

En las tablas 46 y 47 se presenta el analisis de los accidentes por causas o efectos
especiales, llamando la atencion la incidencia de accidentes por sobreesfuerzos, al

igual que en anos anteriores.

Tabla 46. Incidencia de Accidentes de trabajo con causas especiales en autbnomos 2016.

Hombres
i Inclir:j((jeir? s i 21%
AT por accidente de trafico 113 214,02 19 73,53
AT por " Infartos y derrames cerebrales 3 5,68 0 0,00
AT por sobreesfuerzos fisicos!® 363 687,52 50 193,50
AT por agresiones18 9 17,05 8 30,96

Tabla 47. Indicadores de la repercusion inmediata del AT en auténomos. Afio 2016.

Hombres _
NEAT Inclirc]i((ialrg c(:e i 31%
1° AT que derivaron en hospitalizacion 38 71,97 5 19,35
2°. AT que prod amputaciones traumaticas 2 3,79 1 3,87
3°. AT que resultaron en muerte 4 7,58 0 0,00
4°. AT graves+mortales en jornada de trabajo*® 10 18,94 1 3,87

Las diferencias halladas entre hombres y mujeres para estos indicadores, no son
estadisticamente significativas, con la excepcion de los AT producidos por

agresiones y aquellos debidos a sobreesfuerzos fisicos.
El0,6% de los AT de hombres y el 2,2% de los AT de mujeres se produjo “in itinere”.

Las secciones en las que se ha dado mayor siniestralidad en la poblacion autonoma
fueron, en el ano 2016: entre los hombres autbnomos, la construccion y el
transporte y almacenamiento, sumando entre ambas secciones casi el 50% de
todos los accidentes; en sus companeras, €l comercio al por mayor y menor,
hosteleria, educaciony otros servicios. (Tabla 48 y tabla 49)

16 fndice de Incidencia por cada 100.000 afiliados con contingencias profesionales cubiertas.
17 [ndice de Incidencia por cada 100.000 afiliadas con contingencias profesionales cubiertas.
18 Los AT por sobreesfuerzos fisicos y agresiones: p<0,05.

19 Excluidos los AT in itinere
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Tabla 48. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadores autbnomos. Afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Construccion 309 30,4
Transporte y almacenamiento 165 16,2
Industria manufacturera 149 14,7
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 138 13,6
Actividades administrativas y servicios auxiliares 63 6,2
Hosteleria 60 5,9

Tabla 49. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadoras autbnomas 2016.

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos

Hosteleria
Otros servicios

Educacién

Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Actividades administrativas y servicios auxiliares

transporte y almacenamiento

Actividades financieras y de seguros

Industria manufacturera

28
27
20
19
16
15
13
10

8

Evolucion temporal de AT en los autébnomos

15,3
14,8
10,9
10,4
8,7
8,2
7,1
55
4,4

En el grafico 39 se muestran los AT ocurridos en este colectivo en cada uno de los

anos del periodo 2007-2016, en numeros totales y de manera desagregada por

SEeX0.
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Gréfico 39. Evolucion temporal de los AT en poblacion auténoma, poblacion total y por sexo.
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En relacion al ano 2015, las mujeres autbnomas sufrieron un incremento en el indice
de incidencia de AT por sobreesfuerzos, observandose una reduccion sensible en
sus companeros; por otra parte, tanto en unos como en otras se produjo un
decremento en el indice de incidencia de AT por accidente de trafico (Gréafico 40).

Graéfico 40. Evolucion de incidencia de AT por cada 100.000 afiliados/as. 2016 frente a 2015.
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CONSIDERACIONES FINALES

Frente al ano 2015, la media de personas afiliadas con cobertura de contingencias
profesionales ha crecido ligeramente. No obstante, la poblacion auténoma afiliada
con esta contingencia cubierta, se mantiene similar a anos anteriores.

En ndmeros absolutos continda la suave linea ascendente de los ultimos anos en
la frecuencia de AT con baja en la Comunidad de Madrid, tras el descenso
importante que experimentd hasta el ano 2012. Una tendencia semejante se
observa en la evolucion de la tasa de AT ocurridos durante el trabajo (es decir,
excluyendo los in itinere) por cada 1.000 afiliados/as: mas alla de los numeros
absolutos, desde hace cuatro afos se esta verificando un incremento de la tasa
que habra que vigilar estrechamente, para evitar que este ascenso se consolide, y
promover un cambio de tendencia. (Grafico 41)
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Gréfico 41. Evolucion anual de los AT y de las tasa de AT ocurridos durante el trabajo por cada 1.000
afiliados/as.
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Seria deseable que este leve ascenso iniciado en los Ultimos anos se revirtiera, lo
que estaria indicando realmente una menor siniestralidad laboral en nuestra
poblacion; para ello se debe, desde todas las instancias publicas y privadas, seguir
insistiendo en la cuestion ineludible del refuerzo de las actuaciones preventivas en
el trabajo.
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Los accidentes de trabajo por sobreesfuerzos representan mas de la tercera parte
de los accidentes ocurridos tanto a nivel estatal como en la Comunidad de Madrid,
y lo viene haciendo de manera continuada en el tiempo. Entendemos, por ello, que
conocer las caracteristicas de estos accidentes y de los accidentados, los factores
relacionados con los mismos, y las actividades y ocupaciones en las que mas se
producen, contribuirda a una mayor adecuacion de las politicas y actuaciones
preventivas a poner en marcha, tanto desde el ambito publico como en las propias

empresas interesadas.

Para realizar este estudio, fueron analizados todos los Partes Oficiales de Accidente
de Trabajo (AT) con Baja producidos por sobreesfuerzos en la Comunidad de
Madrid correspondientes al ano 2016, y a los anos 2007-2015 (para analizar la
secuencia temporal), anonimizados y en formato electronico, suministrados por la
Subdireccion General de Estadistica del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, previa

peticion formal.

Con objeto de comparar lo observado en Madrid con lo ocurrido en el conjunto del
territorio espanol, se ha utilizado la informacion publicada con el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), del documento técnico “Accidentes
de trabajo por sobreesfuerzos” de diferentes anos, asi como los datos publicados
en sus anuarios por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Por otro lado, de
cara a una mejor comparabilidad con lo observado en Madrid en 2009, 2012 y
2015, se ha seguido la misma estructura de los estudios correspondientes a dichos
anos, publicados en las ediciones de los Cuadernos de Salud Laboral 2010, 2013
y 2016.

El andlisis se ha llevado a cabo en varias fases: en primer lugar se presenta una
breve comparativa con lo observado en los anos anteriores, con el fin de mostrar
las variaciones ocurridas en los ultimos anos. A esta introduccion le sigue un
descriptivo de lo observado en el ano 2016 en este tipo de accidentes, en variables
como: sexo, edad, antigledad en el puesto, descripcion de la lesion, actividad
especifica que se estaba realizando en el momento de la lesion, desviacion que
provoco el accidente, actividad de la empresa en la que trabajaba, ocupacion,
gravedad, si se habia realizado una evaluacion de riesgos o0 no, etc.. Para las
variables cuantitativas (edad y antigliedad en el puesto) se compard las medias
mediante el test de Student, y se llevd a cabo un estudio de su distribucion
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mediante el test de Kruskall-Wallis (dada la diferencia de varianzas observada), para
compararlas segun localizacion corporal de la lesion.

Por ultimo se identificaron las actividades de mayor interés para su seguimiento
mediante el calculo de incidencias (tomando como denominador la poblacion
afiliada en cada una de las secciones de actividad).

Todo ello desagregandolo por sexo, para visualizar como la realizacion de
sobreesfuerzos produce AT en hombres y mujeres, y asi poder proponer medidas
preventivas especificas para este tipo de accidentes en los distintos estratos de la
poblacién trabajadora en esta Comunidad Auténoma.
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EVOLUCION. ANOS 2007-2016

La evolucion de los accidentes de trabajo (AT) con baja por sobreesfuerzos en la
Comunidad de Madrid, como se observa en el grafico 42, es decreciente hasta el
ano 2013; a partir de entonces se aprecia un ligero aumento, pero con valores muy
inferiores a los registrados al principio del periodo estudiado, al igual que el indice
de incidencia por cada 100.000 afiliados/as. El peso porcentual de este tipo de
accidentes sigue una ligerisima tendencia ascendente, con pequenas

fluctuaciones.

Graéfico 42. Evolucion de los AT por sobreesfuerzos
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Considerando solo los accidentes de trabajo con baja ocurridos en jornada de

trabajo (ATJT) a causa de sobreesfuerzos, se observa que el n° de estos accidentes
en los ultimos anos ha ido aumentando, acompanado por un crecimiento y
posterior estabilizacion de su peso porcentual sobre los ATJT por todas las causas.

El muestra la evolucion del peso porcentual de los ATJT por sobreesfuerzos sobre
el total de ATJT en la Comunidad de Madrid y en Espana. Asimismo el grafico
representa los indices de incidencia de estos accidentes: se mantiene el peso de
este tipo de accidentes por sobreesfuerzos sobre el total de ATJT (siempre la
proporcion es mayor en Madrid que en el conjunto del pais), y se observa como los
indices de incidencia de éstos por cada 100.000 afiliados/as en ambos territorios
son muy semejantes, habiendo experimentado un ligero ascenso en los ultimos tres
anos.
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Grafico 43. ATJT por sobreesfuerzos en Madrid y Espafia: porcentajes sobre total de accidentes en
jornada de trabajo. Indices de incidencia por cada 100.000 afiliados/as. Evolucién 2007-2016.
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Centrandonos en nuestra comunidad autébnoma, se observa una ligerisima

tendencia ascendente en el indice de incidencia (ll) de los ATJT por todas las causas

y por sobreesfuerzos, tras el gran descenso observado entre los afos 2007 y 2012
(Grafico 44).

Gréfico 44. indice de incidencia de ATJT totales y por sobreesfuerzos, en la Comunidad de Madrid.
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LOS ACCIDENTES DE TRABAJO PRODUCIDOS POR
SOBREESFUERZOS DURANTE LA JORNADA DE
TRABAJO EN MADRID. ANO 2016.

Analisis descriptivo

En 2016 fueron declarados un total de 34.438 AT con baja producidos por
sobreesfuerzos, de los que 32.483 ocurrieron en la jornada de trabajo —-ATJT-, es
decir, no se produjeron “in itinere” (esto supone el 35,4% de los AT registrados en
ese ano). De estos ATJT producidos por sobreesfuerzos, el 63,9% se declararon
en hombres, y el 36,1% en muijeres (proporciones semejantes a anos anteriores).
Estos, los ATJT producidos por sobreesfuerzos, seran los analizados en este

documento.

Practicamente el 100% de los accidentes estudiados fue clasificado como leve
(solo cinco tuvieron consideracion de grave, y ninguno fue mortal). En 16 accidentes
se vio afectado mas de un trabajador/a, no encontrandose diferencia entre lo
observado en hombres y mujeres. 158 accidentados y 54 accidentadas precisaron
ingreso hospitalario a consecuencia del accidente, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (0,8% de hombres vs 0,5% de mujeres). Fueron mas
los hombres a los que no se habia realizado evaluacion de riesgos que las mujeres
en la misma situacion (32,9% vs 27,6%, con p<0,001).

Edad

Estos ATJT por sobreesfuerzos se produjeron en trabajadores con una media de
edad de 41,46 anos (DE: 10,446), mientras que en el resto de accidentes, fue
significativamente inferior (p<0,001): 40,96 anos (DE: 11,173). La antigliedad media
en el puesto de trabajo de los ATJT por sobreesfuerzos, fue de 184,56 meses (DE:
85,234) frente a la media de antigliedad de las personas que sufrieron accidentes
por el resto de mecanismos: 191,22 meses (DE: 91,977) (p<0,001).

En la tabla 50 se exponen las medias de edad y antigledad en el puesto en cada
uno de los sectores de actividad, confirmandose en todos ellos el patron descrito
para el conjunto.
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Tabla 50. Edad media y antigiiedad de la poblacion accidentada por ATJT segun sector.

Edad (afios) Antigliedad (meses)
Ne AT
Media D’e_sv. Media Qe_sv.
Tipica Tipica
AT por sobreesfuerzos  32.483 41,46 10,446 184,56 85,234
TOTAL
Resto de AT  42.336 40,96 11,173 191,22 91,977
AT por sobreesfuerzos 92 42,16 10,572 173,33 75,715
AGRARIO
Resto de AT 159 39,73 10,285 185,22 86,409
AT por sobreesfuerzos 3.758 42,12 9,887 196,04 92,620
INDUSTRIA
Resto de AT 4.810 41,49 10,452 202,53 96,362
AT por sobreesfuerzos 3.302 41,45 9,084 171,16 66,344
CONSTRUCCION
Resto de AT 5.290 41,29 9,683 176,47 74,810
AT por sobreesfuerzos  25.331 41,45 9,084 183,48 84,864
SERVICIOS
Resto de AT  32.077 41,29 9,683 190,40 92,263

Analizando estos ATJT por sobreesfuerzos ocurridos en Madrid de manera
desagregada por sexo, se observan diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de edad de accidentados y accidentadas, al igual que ocurre con
la media de antigliedad en el puesto (tabla 51). Las mujeres accidentadas por este
tipo de lesion son, de media, dos anos mas mayores, y tienen dos anos menos de
antigledad en el puesto que los hombres afectados por sobreesfuerzos.

Tabla 51. Medias de edad y de antigiiedad en el puesto en hombres y mujeres

SEXO N Media Desv. tipica Dif H-M (p)
Hombre 20.746 40,81 10,118
Edad trabajador/a p<0,001
- 11.737 42,60 10,907
Hombre 6.790 193,14 87,662

Antigliedad en meses p<0,001
- 3.906 169,63 78,653

Lugar en que se produjo el accidente

Las zonas en que se produjeron estos accidentes quedan reflejadas en la tabla 52.
Los hombres se accidentaron en zonas industriales en mayor proporcion, y las
mujeres en lugares de actividad terciaria (oficinas, areas de ocio...). El segundo lugar
en importancia fueron los lugares de actividad terciaria en hombres, y los centros

sanitarios para las mujeres.
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Tabla 52. Lugar en que se produjo el accidente ATJT por sobre-esfuerzos.

Hombres
N° ATJT %

Zonas industriales 9.220 44,4 1.816 15,5
Obras, construccion, cantera, mina a cielo abierto 1.934 9,3 11 0,1
Lugares agricolas, de cria de animales de piscicultura, zona forestal 529 2,5 146 1,2
Lugares de actividad terciaria, oficinas, areas de ocio, varios 3.537 17,0 4362 37,2
Centros sanitarios 763 3,7 3419 291
Lugares publicos 3.194 154 881 7,5
Domicilios 724 3,5 771 6,6
Lugares de actividades deportivas 692 3,3 287 2,4
En el aire, elevados - con excepcion de las obras 33 0,2 20 0,2
Subterraneos - con excepcion de las obras 51 0,2 10 0,1
En el agua - con excepcion de las obras 61 0,3 4 0,0
Otros Tipos de lugar 8 0,0 10 0,1

Total 20.746 100,0 11.737 100,0

Tipo de trabajo realizado:

La tabla 53 muestra las tareas a las que estaban dedicadas las personas
accidentadas: los hombres, en el 39,9%, participaban en tareas de produccion,
transformacion, tratamiento o almacenamiento de todo tipo; mas del 50% de las
mujeres, desarrollaban tareas de servicios a empresas 0 a personas o trabajos
intelectuales.

Tabla 53. Tipo de trabajo realizado por la poblacién que sufrié ATJT por sobresesfuerzos.

Hombres
Ne ATJT %
Tareas de produccion, transformacion, tratamiento, almacenamiento 8.272 39,9 2.335 19,9
Labores de movimientos de tierras, construccion, mantenimiento, demolicion 1.439 6,9 22 0,2
Labores de tipo agricola, forestal, horticola, piscicola, con animales vivos 415 2,0 98 0,8
Actividades de servicios a empresas 0 a personas y trabajos intelectuales 3.329 16,0 5.890 50,2
Trabajos relacionados con items anteriores 5.669 27,3 2.764 23,5
Circulacion, actividades deportivas y artisticas 1.576 7,6 604 51
Otros Tipos de trabajo 46 0,2 24 0,2

Total 20.746 100,0 11.737 100,0

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

accidente, se muestra en la tabla 54. Fue la manipulacion de objetos en los trabajadores,
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y la realizacion de movimientos en las trabajadoras, las actividades fisicas en cuya

realizacion se produjo el grueso de los accidentes.

Tabla 54. Actividad fisica especifica en el momento del accidente.

Hombres
NCATIT %
Operaciones con maquinas 387 1,9 103 0,9
Trabajos con herramientas manuales 1.595 7,7 428 3,6
Conducir/estar a bordo de un medio de transporte 477 2,3 104 0,9
Manipulacion de objetos 6.858 33,1 3.809 325
Transporte manual 5.150 24,8 2.756 23,5
Movimiento 6.070 29,3 4.279 36,5
Estar presente 200 1,0 248 2,1
Otra Actividad fisica 9 0,0 10 0,1

20.746 100,0 11.737 100,0

Diagnostico de la lesion:

En mas del 66% de los ATJT por sobreesfuerzos se produjeron principalmente
dislocaciones, esguinces y torceduras. Muy de lejos, le siguen las heridas y lesiones
superficiales, y conmociones y lesiones internas.

Tabla 55. Desviaciones mas frecuentes que intervinieron en produccién de ATJT por sobreesfuerzos.

*******

Comunidad
de Madrid

Hombres
Frecuencia Porcentaje
Heridas y lesiones superficiales 3.249 15,7 2.179 18,6
Fracturas 296 1,4 126 1,1
Dislocaciones, esguinces y torceduras 13.850 66,8 7.782 66,3
Conmociones y lesiones internas 3.175 15,3 1.548 13,2
Lesiones multiples 73 4 55 5
Otras lesiones 103 ,5 47 4
20.746 100,0 11.737 100,0

Localizacion de la lesion:

Agregando las zonas lesionadas en grandes grupos (tabla 56), se observd que es
la espalda la zona con mayor frecuencia lesionada, seguida a distancia, en los
hombres, por las extremidades inferiores pierna, y en las mujeres, por las
superiores. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres para todas
las localizaciones salvo para “otras partes del cuerpo”.
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Tabla 56. Localizacion de las lesiones en ATJT por sobreesfuerzos.

Hombres Dif H-M
N % P

—
~

Cabeza 23 0,1 27 0,2 <0,05
Cuello/columna cervical 853 4,1 933 7,9 <0,05
Espalda 8.309 40,1 4.023 34,3 <0,05
Tronco y 6rganos 737 3,6 355 3,0 <0,05
Extremidades superiores 5.071 244 3786 32,3 <0,05
Extremidades inferiores 5644 27,2 2503 21,3 <0,05

Todo el cuerpo y multiples partes 106 0,5 104 0,9 <0,05
Otras partes del cuerpo 3 0,0 6 0,1

Total 20.746 100,0 11.737 100,0

Analizando la localizacion de forma mas pormenorizada, hombres y mujeres ven

afectada en mayor proporcion la espalda (40,1% y 34,3% respectivamente),
seguida de la pierna -incluida rodilla- (15,9%), y el hombro (9,4%) en los
trabajadores, y en orden inverso en las trabajadoras, que también se afectan en
proporcion no desdenable la muneca (7,8%).

Asimismo se observan diferencias entre la media de edad de hombres y mujeres
segun la zona lesionada en todas las localizaciones (salvo en el epigrafe de cabeza)
(Tabla 57). Para todas estas zonas, las mujeres que resultaron afectadas eran, de
media, mayores que sus companeros.

También encontramos, estudiando por separado unos y otras, diferencias
significativas en las medias de edad segun localizacion de la lesion, y tanto en los
trabajadores como en sus companeras (Grafico 45). Asi, de media entre los
hombres, los que sufrieron lesion en brazo son los mas mayores (dejando aparte la
cabeza, que solo aporta 29 casos), y los que sufrieron lesion en munecay en cuello,
los mas jovenes. Entre las mujeres, las mas mayores fueron las afectadas en
hombro (descartando tronco y érganos —97 casos- y “resto de localizaciones”),
seguidas muy de cerca por las lesionadas en pierna y brazo vy, las mas jovenes,
aquellas que sufrieron danos en el cuello.
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Tabla 57. Media de edad en afios segun localizacién de la lesion. Comparacion hombres-mujeres.

Hombres Dif H-M
N Media tIiDpei?:; p
Cabeza 23 41,52 9,596 27 45,74 9,682 >0,05
Cuello 853 37,59 9,369 933 40,50 10,326 <0,05
Espalda 8.309 40,33 9,715 4.023 41,98 10,774 <0,05
Tronco y 6rganos 737 42,18 9,886 355 44,92 10,797 <0,05
Extremidades superiores 5.071 41,32 10,466 3.786 42,91 10,988 <0,05
Extremidades inferiores 5.644 41,37 10,393 2503 43,50 11,060 <0,05

Todo el cuerpo y miltiples locs 106 40,25 10,203 104 43,98 10,787 <0,05
Otras 3 4333 5,033 6 4500 11,916 >0,05

10,118

Gréfico 45. Media de edad segun localizacion de la lesion.
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Edades Hombres en diferentes localizaciones: p<0,001.
Edades Mujeres en diferentes localizaciones: p<0,001
(prueba de Kruskal-Wallis)

Grupos de ocupacion

Poco mas de un cuarto de los hombres accidentados por sobreesfuerzos en
jornada de trabajo eran trabajadores cualificados o artesanos, y otra cuarta parte
estaba constituida por trabajadores no cualificados.

Entre las mujeres, el grueso de estos accidentes se dio en trabajadoras ocupadas
en servicios de restauracion, personales, de proteccion y comercio, seguidas de
aquellas trabajadoras no cualificadas (incluidas servicios de cuidados de personas)
(Tabla 58).
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Tabla 58. ATJT por sobreesfuerzos segun grandes grupos de ocupacion. Afio 2016.

Hombres
N %

Direccion de empresas y ad. publicas 108 0,5 41 0,3
Técnicos/as y profesionales cientificos e intelectuales 411 2,0 979 8,3
Técnicos/as. Profesionales de apoyo 1.099 5,3 443 3,8
Empleados/as de tipo administrativo 503 2,4 669 5,7
Trabaj. de servicios de restauracion, personales, proteccion y comercio 4.059 19,6 5430 46,3
Trabaj. cualificados del serctor agricola, ganadero, forestal y pesquero 424 2,0 96 0,8
Artesanos/as trab cualificados de ind manufactureras, construccion, mineria  5.515 26,6 246 2,1
Operadores/as de instalaciones y maquinaria, y montadores/as 3.423 16,5 317 2,7
Trabajadores/as no cualificados/as 5204 25,1 3516 30,0

20.746 100,0 11.737 100,0

*******

Comunidad
de Madrid

El 50% de las mujeres afectadas se acumulan en las siguientes ocupaciones
ordenadas de mayor a menor n° de AT: personal de limpieza de oficinas, hoteles,
otros, auxiliares de enfermeria, vendedoras en tiendas y almacenes, trabajadoras al
cuidado de personas a domicilio (excluyendo nifos), camareras, y auxiliares de
farmacia y emergencias sanitarias. En los hombres, el 50% lo asumen mas
ocupaciones: peones de transporte e industria, mecanicos, conductores de
camiones, policias, conductores de otros vehiculos, albaniles, soldadores,
operadores de maquinaria, personal de limpieza...

Por otro lado, y como era de esperar, las ocupaciones también tienen que ver con
las zonas del cuerpo lesionadas en los accidentes por sobreesfuerzos. La
ocupacion en la que aparecen danos en espalda en los hombres es la de trabajador
cualificado de industrias manufactureras, y el mayor porcentaje de afectacion en
esta zona corporal en las mujeres, se da en trabajadoras de los servicios de
restauracion, personales, proteccion y comercio.

La tabla 59 y la tabla 60 muestran la distribucion de zonas del cuerpo afectadas
segun la ocupacion de los accidentados/as: las extremidades inferiores tienen mas
peso en los hombres que en las mujeres; es la region corporal que tiene mas peso
entre técnicos/as, profesionales de apoyo, directores/as y gerentes, y
empleados/as de tipo administrativo.

Entre los hombres, las extremidades superiores se lesionan en mayor proporcion
en trabajadores cualificados del sector agricola y de industrias manufactureras y
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artesanos; y entre las mujeres, en operadoras de instalaciones y maquinaria, y en

artesanas y trabajadoras cualificadas de la industria manufacturera.

Tabla 59. Localizaciones afectadas segun seccién ocupacion, en porcentajes. Hombres.
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Direccion de empresas y ad. publicas 19 287 37 194 454 0,9 100
_Tecnlcos y profesionales cientificos e 1.0 39 285 32 200 431 05 100
intelectuales
Técnicos. Profesionales de apoyo 0,1 3,4 29,6 25 18,6 45,3 0,5 100
Empleados de tipo administrativo 50 380 08 231 320 1,2 100

Trabajadores de servicios de
restauracion, personales, protecciony 0,1 4,2 36,3 3,0 230 328 0,7 0,0 100

comercio

Trabajadores cualificados del sector

agricola, ganadero, forestal y 0,2 35 34,9 35 309 269 100
pesquero

Artesanos y trabajadores cualificados

de industrias manufactureras, 0,1 34 426 43 26,1 231 0,5 100
construccién y mineria

Operadores de inst. y maquinaria, y 01 45 403 35 249 262 04 100
montadores

Trabajadores no cualificados 0,1 48 44,1 3,7 249 220 0,4 0,0 100
Total 01 41 401 36 244 272 05 0,0 100

rupo de ocupacion, en porcentajes. Mujeres.

Tabla 60. Localizaciones afectadas segln

Direccién de empresas y ad. publicas 49 220 34,1 39,0 100

Técnicas y profesionales cientificas e
intelectuales

Técnicas. Profesionales de apoyo 0,5 6,8 22,6 3,2 25,3 413 0,5 100
Empleadas de tipo administrativo 0,3 55 25,7 3,7 275 36,5 0,7 100

Trabajadoras de servicios de
restauracion, personales, protecciony 0,2 8,8 37,0 2,7 322 17,9 1,1 0,0 100

08 63 311 36 270 305 05 0,2 100

comercio

Trabajadoras cualificadas del sector

agricola, ganadero, forestal y 6,3 34,4 42 323 229 100

pesquero

Artesanas y trabajadoras cualificadas

de industrias manufactureras, 11,8 31,7 3,3 37,8 14,6 0,8 100

construcciéon y mineria

Operadoras de inst y maquinaria, y

montadoras 73 259 22 442 192 09 0,3 100

Trabajadoras no cualificadas 0,2 75 351 3,2 34,2 19,0 0,7 0,0 100

Total 02 79 343 30 323 213 09 01 100
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Actividades:

Practicamente el 75% de los accidentes se acumularon en cinco secciones de
actividad en los hombres (de los sectores servicios, construccion e industria), y en
otras cuatro en las mujeres (todas del sector servicios). (Tabla 61 y Tabla 62).

Esta distribucion no es casual, y tiene que ver no solo con la distribucion de
afiliados/as en cada una de las actividades econdmicas, sino también con el tipo

de tareas que mayoritariamente realizan unos y otras en cada una de las secciones.

Con el fin conocer mas finamente cuales fueron las actividades mas afectadas por
sobreesfuerzos, se calculo el indice de incidencia segun seccion de actividad (tabla
63), y éstas, fueron: en los hombres, el mayor indice de incidencia se observo en
actividades de suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos, seguida de
administracion publica, defensa y Seguridad Social. En las mujeres, el mayor indice
de incidencia se encontré en actividades de suministro de agua, saneamiento y
gestion de residuos, y en actividades sanitarias y de servicios sociales. En ambos
grupos, en tercer lugar estan las actividades de transporte y almacenamiento.

Tabla 61. Distribucién de ATJT por sobreesfuerzos segun seccién de actividad. Hombres.

N° ATJT por Porcentaje Porcentaje

sobreesfuerzos acumulado

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 3.706 17,9 17,9
Construccion 3.256 15,7 33,6
Industria manufacturera 2.751 13,3 46,8
Transporte y almacenamiento 2.637 12,7 59,5
Actividades administrativas y servicios auxiliares 2.464 11,9 71,4
Administracion publica, defensa seg social 1.751 8,4 79,8
Hosteleria 1.013 4.9 84,7
Actividades sanitarias y de servicios sociales 776 3,7 88,5
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 528 2,5 91,0
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 496 2,4 93,4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 405 2,0 95,4
Otros servicios 296 1,4 96,8
Informacion y comunicaciones 237 1,1 97,9
Educacioén 196 0,9 98,9
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 81 0,4 99,3
Hogares que emplean personal doméstico 68 0,3 99,6
Actividades inmobiliarias 40 0,2 99,8
Actividades financieras y de seguros 27 0,1 99,9
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 9 0,0 100,0
Industrias extractivas 5 0,0 100,0
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 4 0,0 100,0

Total 20.746 100,0
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Tabla 62. Distribucion de ATJT por sobreesfuerzos segun seccion de actividad. Mujeres.

Actividades sanitarias y de servicios sociales

Actividades administrativas y servicios auxiliares

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos

Hosteleria
Transporte y almacenamiento

Administracién publica, defensa seg social

Educacién
Industria manufacturera
Otros servicios

Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

Informacion y comunicaciones

Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos

Construccion

Hogares que emplean personal doméstico
Actividades financieras y de seguros

Actividades inmobiliarias

Agricultura, ganaderia, caza, pesca
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire

Total

Tabla 63. Incidencia de ATJT por sobreesfuerzos segun actividad.

3.877
1.908
1.759
1.175
563
542
461
411
249
247
203
102

11.737

*******

Comunidad
de Madrid

Hombres
N° ATJT -
. Indice de
sobre Afiliados Incidencia
esfuerzos

Agricultura, ganaderia, caza, 81 3.892 2.081,19
pesca
Industrias extractivas 5 1.250 400,05
Industria manufacturera 2.751 116.306 2.365,30
Sqmir_ﬂstro de energia _ 9 4.483 20078
eléctrica, gas, vapor, aire
Suministro de agua,
saneamiento, gestion de 496 11.665 4.251,94
residuos
Construccién 3.256 106.322 3.062,39
IO Pl L ) e, 3.706  216.324 1.713,17
reparacion de vehiculos
Transporte y almacenamiento 2.637 99.591 2.647,82
Hosteleria 1.013 85.387 1.186,37
Informacion y comunicaciones 237 116.267 203,84
Actividades financieras y de
sequros 27 51.674 52,25
Actividades inmobiliarias 40 10.364 385,95
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1.759

563

1.175

102

33,0
16,3
15,0
10,0
4,8
4,6
3,9
3,5
2,1
2,1
1,7
0,9
0,7
0,4
0,3
0,3
0,2
0,1
0,1
0,0

100,0

1.004

472

45.684

2.683

3.094

19.397

191.027

34.823

84.597

70.635

53.436

11.114

33,0
49,3
64,3
74,3
79,1
83,7
87,6
91,1
93,3
95,4
97,1
98,0
98,7
99,1
99,4
99,7
99,8
99,9
100,0
100,0

1.095,16
0,00
899,66

37,27

2.747,10

237,15
920,81

1.616,73
1.388,93

144,40
58,01

179,96
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Hombres
N° ATJT .
sobre Afiliados I[r:ltg:ic:n?:?a
esfuerzos

Actividades profesionales,
cientificas y técnicas £ LS EEG
Actividades administrativas y
servicios auxiliares L
Administracién publica,
defensa seguridad social Ly, a2 SLLEE
Educacion 196 53.448 366,71
Actl\_lltjades sanitarias y de 776 45.003 1.724,31
servicios sociales
Actividades artisticas,
recreativas y de 528 23.573 2.239,88
entretenimiento
Otros servicios 296 25,500 1.160,78
Hogares que emplean
personal doméstico 3 A Ble
Organizacion y otros 4 1016 303,64

organismos extraterritoriales

Total

20.746

1.

291.61

1.606,21
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247

1.908

542

461

3.877

203

249

40

11.737

112.487

148.200

59.313

101.526

164.504

17.343

37.414

110.012

1.248

1.270.01

219,58

1.287,45

913,80
454,07

2.356,78

1.170,51

665,52

36,36

480,93

En el siguiente grafico (grafico 46), hemos comparado los indices de incidencia con

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

célculo de la Razon de Incidencias, °° (que para el total sera igual a 1): vemos como

sobresalen las actividades de suministro de agua, saneamiento y gestion de

residuos, seguidas de actividades sanitarias y de servicios sociales (muy

especialmente en mujeres).

Gréfico 46. Razdn de Incidencias ATJT por sobreesfuerzos. Ramas de actividad con mayor incidencia.
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Actividades inmobiliarias

Actividades financierasy de seguros
Actividades profesionales, cientificasy

Mujeres

I de incidencia sobreesfuerzos especifico de actividad

I de incidencia sobreesfuerzos total de actividades
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Afectacidn corporal segun actividad laboral:

Los ATJT por sobreesfuerzos producen danos en una zona u otra en diferentes
proporciones, segun la actividad econdmica de la empresa en la que desarrollen

Sus tareas los y las trabajadoras.

Entre los hombres, en la construccion, hosteleria e industria manufacturera es
donde se observa mayor proporcion de accidentes con afectacion de la espalda
en los ATJT por sobreesfuerzos. En las mujeres, ésta pesa mas en agricultura,
empleadas domeésticas del hogar, y hosteleria (Tabla 64 y tabla 65).

Tabla 64. Localizaciones afectadas segun seccion de actividad, en porcentajes. Hombres.
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 6,2 32,1 3,7 235 34,6 100
Industrias extractivas 4,00 2,00 40,0 100
Industria manufacturera 0,1 3,6 429 3,5 29,6 20 0,3 0,0 100
Suministro de energia eléctrica, gas,
vapor, aire 33,3 11,1 55,6 100
Sumln_lstro agua, saneamiento, gestion 02 52 304 32 25 359 100
de residuos
Construccion 0,1 3,2 451 43 215 252 0,6 100
COMETE (921 M2Vl 1 iEr D, 01 50 41,9 40 254 231 04 100
reparacion de vehiculos ' ' ' ' ’ ’ ’
transporte y almacenamiento 0,0 6,0 41,2 2,8 24,3 25 0,6 0,0 100
Hosteleria 28 430 3,3 232 268 1,0 100
Informacion y comunicaciones 0,4 6,8 39,2 38 17,7 31,6 0,4 100
Actividades financieras y de seguros 3,7 33,3 14,8 48,1 100
Actividades inmobiliarias 35,0 15,0 50,0 100
Actividades profesionales, cientificas y
téenicas 0,2 30 385 3,7 237 306 0,2 100
Actl_v_ldades administrativas y servicios 02 37 397 32 248 279 05 100
auxiliares
Administracién publica, defensa
seguridad social 34 308 34 228 391 04 0,1 100
Educacion 3,1 31,6 46 15,8 444 0,5 100
Actividades sanitarias y de servicios
sociales 04 52 393 40 284 215 1.3 100
Acnwdade; artisticas, recreativas y de 0.2 28 191 23 161 593 0.2 100
entretenimiento
Otros servicios 3,0 40,9 2,7 28,0 253 100
Hogares que emplean personal
doméstico 38,2 59 176 38,2 100
Organlzgcpnes y otros organismos 750 25,0 100
extraterritoriales
Total
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Tabla 65. Localizaciones afectadas segun seccion de actividad, en porcentajes. Mujeres.

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 9,1 54,5 36,4 100
Industria manufacturera 51 336 24 455 12,7 0,7 100
Suministro de energia eléctrica, gas, 100, 100
vapor, aire 0

Suministro agua, saneamiento, gestion

e sie 59 28,2 4,7 38,8 21,2 1,2 100
Construccion 65 370 22 370 152 2.2 100
Comercio por mayor y menor, 86 357 26 325 197 009 100
reparacion de vehiculos

transporte y almacenamiento 05 82 252 50 325 282 04 100
Hosteleria 03 72 386 30 314 184 1,2 100
Informacion y comunicaciones 59 294 29 275 343 100
Actividades financieras y de seguros 6,5 16,1 129 61,3 3,2 100
Actividades inmobiliarias 10,0 350 5,0 30,0 20,0 100
Actividades profesionales, cientificas y

téenicas 93 328 20 259 296 04 100
Actividades administrativas y servicios

auxiliares 01 68 334 29 319 242 08 01 100

Administracién publica, defensa

. . 02 89 277 31 288 310 04 100
seguridad social
Educacion 02 59 31,7 26 299 286 07 04 100
Actividades sanitarias y de servicios
sociales 04 91 370 32 321 170 11 01 100

Actividades artisticas, recreativas y de

entretenimiento 05 59 222 34 172 502 05 100
Otros servicios 04 64 257 32 498 141 04 100
Hoge}re_s gue emplean personal 25 40,0 275 30,0 100
doméstico

Organizaciones y otros organismos 16,7 333 50,0 100

extraterritoriales

Total

Se han estudiado algunas zonas de manera desagregada por su alta frecuencia y
especificidad, observandose distribuciones muy diferenciadas segun actividad
econoémica, tanto en hombres como en muijeres:

Las actividades en las que se dieron mas ATJT por sobreesfuerzos con afectacion
del hombro fueron las de comercio y reparacion de vehiculos, industria
manufacturera, y de transporte y almacenamiento (el 18,5% 14,4% y 14,3%
respectivamente de estos accidentes). Los empleados de comercio y reparacion
de vehiculos y los de la industria manufacturera, son los que sufrieron mas ATJT
por sobreesfuerzos que afectaron al brazo (17,3% y 16,7% respectivamente), a la
mano (dedos incluidos) (17,9% y 15,3%) y a la mufieca (21,3% y 19,1%).
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En las mujeres, las actividades sanitarias y de servicios sociales y las actividades
administrativas y de servicios auxiliares fueron en las que se observd mas afectacion
de hombro por sobreesfuerzos (35,1% y 17,5% respectivamente). Las actividades
sanitarias y de servicios sociales, junto con el comercio al por mayor/menor y
reparacion de vehiculos, son las secciones en las que se presentaron mas lesiones
en brazo (32,1% y 15,8%), mano (dedos incluidos) (32,0% y 18,2%) y muheca
(33,0% y 14,6%).

Con el fin de conocer mejor qué zonas corporales son las mas afectadas segun
actividad, se calculd la incidencia de ATJT por sobreesfuerzos para cada una de
las zonas en cada actividad (por cada 100.000 afiliados o afiliadas en cada
actividad), y éste se compard posteriormente con el indice de incidencia total de
ATJT por sobreesfuerzos (razén de incidencias). Los resultados se muestran en las
tabla 66 y en la tabla 67.

Tabla 66. Razo6n de incidencias de ATJT por sobreesfuerzos seguin zona lesionada en cada seccién de
actividad. Hombres.

>
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 0,00 0,08 042 005 0,30 045 0,00 0,00 1,30
Industrias extractivas 0,00 0,00 0,10 0,00 0,05 0,10 0,00 0,00 0,25
Industria manufacturera 0,00 0,05 0,63 0,05 0,44 0,29 0,00 0,00 1,47
Suministro energia eléctrica, gas, 0,00 000 004 000 001 007 000 000 0,13

vapor, aire

Sur_rgjinistro agua saneamiento gestion 00l 014 08l 009 066 095 000 000 265
residuos ) ) ) ) ) ) ; ] ]

Construccion 0,00 0,06 086 0,08 0,41 0,48 0,01 0,00 1,91
Comercio por mayor y menor,

reparacion de vehiculos 0,00 0,05 045 0,04 0,27 0,25 0,00 0,00 1,07
Transporte y almacenamiento 0,00 0,10 0,68 0,05 0,40 0,41 0,01 0,00 1,65
Hosteleria 0,00 0,02 0,32 002 0,17 0,20 0,01 0,00 0,74
Informacion y comunicaciones 0,00 0,01 0,05 0,00 0,02 0,04 0,00 0,00 0,13

Actividades financieras y de seguros 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,03
Actividades inmobiliarias 0,00 0,00 0,08 0,00 0,04 0,12 0,00 0,00 0,24

Actividades profesionales, cientificas y
e 0,00 0,01 0,09 0,01 0,05 0,07 0,00 0,00 0,23

Actividades administrativas y servicios
T 0,00 0,04 0,46 0,04 0,29 0,32 0,01 0,00 1,15

Administracién publica, defensa

seguridad social 0,00 0,07 060 0,07 044 0,76 0,01 000 1,94
Educacion 0,00 0,01 0,07 0,01 0,04 0,10 0,00 0,00 0,23
Actiyildades sanitarias y de servicios 000 006 042 004 030 023 001 000 107
sociales , , , , , , , , .
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ctividades artisticas, recreativas y
oty 000 004 027 003 022 083 000 000 1,39
Otros servicios 0,00 0,02 0,30 0,02 0,20 0,18 0,00 0,00 0,72
Hogares que emplean personal
donastes 0,00 000 009 001 004 009 000 000 023
Organizacién. y otros organismos
extatomtonaics 0,00 0,00 000 000 018 006 000 000 0,25
Total 0,00 0,04 0,40 0,04 0,24 0,27 0,01 0,00 1,00

Tabla 67. Razén de incidencias de ATJT por sobreesfuerzos segun zona lesionada en cada seccién de
actividad. Mujeres

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 0,00 0,21 0,65 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 1,19
Industrias extractivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Industria manufacturera 0,00 0,05 0,33 0,02 0,44 0,12 0,01 0,00 0,97
\f’;’g:":ﬂg Sl ] S eshien, GRE, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 004 0,00 000 0,04
rseus?é'&'gm agua saneamiento gestion 5, 17 (g4 014 1,15 063 003 000 2,97

Construccién 0,00 0,02 0,09 0,01 009 0,04 001 0,00 0,26

Comercio por mayor y menor,

by 8 0,00 0,09 0,36 003 0,32 0,20 0,01 0,00 1,00
reparacion de vehiculos

Transporte y almacenamiento 0,01 0,14 0,44 0,09 0,57 049 0,010 0,00 1,75
Hosteleria 0,00 0,21 058 0,04 0,47 0,28 0,02 0,00 1,50
Informacion y comunicaciones 0,00 0,01 0,05 0,00 0,04 0,05 0,00 0,00 0,16
Actividades financieras y de seguros 0,00 0,00 0,01 0,00 0,010 0,04 0,00 0,00 0,06
Actividades inmobiliarias 0,00 0,02 0,07 0,01 0,06 0,04 0,00 0,00 0,19
;L\é‘zct;]‘i’::‘ides profesionales, cientificasy 45 505 008 000 006 007 000 000 0,24
':S)t('i‘l’i'gzzes administrativas y Servicios o 909 047 004 044 034 001 000 1,39

Administracién publica, defensa
seguridad social

Educacién 0,00 0,03 0,6 0,01 0,45 0,14 0,00 0,00 0,49
Actividades sanitarias y de servicios
sociales

Actividades. artisticas, recreativas y
entretenimiento

Otros servicios 0,00 0,05 0,19 0,02 0,36 0,10 0,00 0,00 0,72
Hogares que emplean personal 0,00 0,00 0,02 0,00 0,01 001 000 000 0,04
doméstico

Organizacion. y otros organismos
extraterritoriales

0,00 0,09 0,27 0,03 0,28 0,31 0,00 0,00 0,99

0,01 023 094 0,08 082 043 003 0,00 2,55

0,01 0,07 0,28 0,04 022 064 001 0,00 1,27

0,00 0,00 0,09 0,00 0,17 0,26 0,00 0,00 0,52

Total
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En los hombres, las actividades que muestran una razon mayor son suministro de
agua, saneamiento y gestion de residuos, y administracion publica, defensa vy
seguridad social. Las actividades en las que es mayor la razon de incidencia para
lesiones de espalda, son construccion, suministro de agua, saneamiento y gestion
de residuos, y transporte y almacenamiento. La afectacion de las extremidades
inferiores es superior en suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos, y
en actividades artisticas y recreativas.

Para las mujeres, la razon de incidencias de lesiones en la espalda fue mayor en
actividades sanitarias y de servicios sociales, suministro de agua, saneamiento y
gestion de residuos, y agricultura, ganaderia, caza y pesca; las extremidades
superiores en suministro agua saneamiento gestion residuos, actividades sanitarias
y transporte y almacenamiento; y las extremidades inferiores en actividades
artisticas y suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos. Son las
actividades de suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos, y las
sanitarias, las que presentaron una mayor carga de ATJT por sobreesfuerzos, con
una razon de 2,97 y 2,55 respectivamente.

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

Considerando que la ocupacion que mas partes de ATJT por sobreesfuerzo ha
producido es la de limpiador/a, parece que merece la pena poner un foco en este
grupo, para conocer el perfil de dichos accidentes, y de las condiciones laborales
de estas personas.

De los 32.483 accidentes analizados en este estudio, 2.406 se produjo en personal
de limpieza (el 7,4% del total). 2.052 (el 80,3%) son muijeres, y 509 son hombres.

El 85,7% es de nacionalidad espanola, seguida por la rumana y la ecuatoriana. El
99,6% pertenece al régimen general de la seguridad social. El 33,5% trabajaba para
una contrata en el momento del accidente; solo el 0,7 eran personas contratadas
por una ETT. El 98,9% trabajaban en empresas del sector servicios. El 31,3% de
las y los accidentados tenian un contrato temporal. El 43,1% contaban con un
Servicio de Prevencion Ajeno como unico sistema preventivo, y el 14,9, con un
Servicio de Prevencion Propio también como Unica instancia preventiva. En el
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28,6% de los partes, la empresa no disponia de evaluacion de riesgos, frente al
31,2% observado en el resto de accidentes (p<0,01).

El 66,6% de los accidentes se produjo en oficinas, centros de ensehanza,
bibliotecas, guarderias, restaurantes, lugares de alojamientos, y centros sanitarios.
Un 10,9% tuvo lugar en zonas industriales. El 19,4% de los hombres frente al 8,7%
de las mujeres se accidentd en estas Ultimas areas; en el caso de los restaurantes,

alojamientos y centros sanitarios, la proporcion es inversa: 17,7% versus 38,0%.

La media de edad de las personas afectadas es de 45,96 anos, cuatro anos mayor
que las de otras ocupaciones (p<0,001). La antigledad en meses, sin embargo, es
casi un ano inferior que la del resto de afectadas/os.

No se han observado diferencias entre la media de jornadas no trabajadas por estos
accidentes y la media del resto. Analizandolos de manera desagregada en mujeres
y hombres dedicados a la limpieza, tampoco se observa diferencia en este aspecto,
ni en los meses de antigliedad en el puesto. Si existe una diferencia significativa en
la edad: las mujeres afectadas son, de media, casi cinco anos mayores que Sus
companeros (p<0,001).

El mayor numero de accidentes se produjo en dias lunes (23,7%), y la franja horaria
en que se registraron mas eventos fue de 10 a 12 de la mahana (34,2% de los
accidentes); considerando las horas de trabajo, las tres primeras horas acumulan
mas del 64% de los mismos.

El 40,4% de los accidentes se produjo realizando un movimiento, y el 30,0% por
manipulacion de objetos. Practicamente el 100% de los accidentes fue de caracter
leve, aunque 4 mujeres precisaron hospitalizacion. Los accidentes afectaron a la
espalda el 36,8% de los casos, a las extremidades superiores el 31,4%, vy a las
inferiores el 21,9%. El 62% fueron dislocaciones, esguinces y torceduras, y el
17,0% lesiones y conmociones internas.

Propuesta para refuerzo en la prevencion

Con el fin de identificar mejor los ambitos en los que se deberia poner especial
atencion en la prevencion de este tipo de accidentes, proponemos considerar
aquellas actividades que concentran una mayor siniestralidad de ATJT por
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sobreesfuerzos, tanto por el n° de accidentes, por el nUmero de personas que

ocupan, y por el indice de incidencia que presentan (Tabla 68).

Tabla 68. Actividades a priorizar para la prevencién de ATJT por sobreesfuerzos.

Hombres

Mayor n° de
accidentes

Mayor
poblacion
afiliada

Mayor | de
incidencia

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

Construccion.
Industria manufacturera
Transporte y almacenamiento.

Actividades administrativas y
servicios auxiliares.

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

Actividades administrativas,
servicios auxiliares.

Industria manufacturera.

Informacion y
comunicaciones.

Actividades profesionales,
cientificas y técnicas.

Construccion.

Transporte y almacenamiento.

Suministro de agua,
saneamiento y gestion de
residuos.

Administracion publica.
Construccion.

Transporte y almacenamiento.
Industria manufacturera.

Actividades artisticas.

Actividades sanitarias y de
servicios sociales.

Actividades administrativas y
servicios auxiliares.

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

Hosteleria.
Transporte y almacenamiento

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

Actividades sanitarias y
servicios sociales.

Actividades administrativas y
ser auxiliares.

Actividades profesionales,
cientificas y técnicas.

Hogares.
Educacién.

Hosteleria.

Suministro agua,
saneamiento, gestiéon de
residuos.

Actividades sanitarias y
servicios sociales.

Transporte y almacenamiento
Hosteleria.

Actividades administrativas y
servicios auxiliares.

Para los hombres, destacan como actividades valoradas a priorizar considerando

todos los criterios: comercio y reparacion de vehiculos de motor, construccion,

transporte y almacenamiento, y la industria manufacturera. Para sus companeras,

actividades sanitarias y de servicios sociales, comercio, hosteleria, y actividades

administrativas y servicios auxiliares. En ambos grupos, serian de especial interés

las actividades de suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos, por
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presentar los mayores indices de incidencia de ATJT por sobreesfuerzos en ambos

grupos.

Por otro lado, es importante recordar que la mayor parte de los ATJT por
sobreesfuerzos se produjo por tener que levantar/transportar -pesos o personas-,
o realizar un movimiento simultaneamente con un esfuerzo, y que fue en tareas de
produccion, transformacion, tratamiento y almacenamiento en los hombres, y en

las mujeres en actividades de servicio a personas 0 empresas.

Necesariamente, para incorporar medidas preventivas efectivas y eficientes,
deberia considerarse en estas actividades una mejor dotacion de equipos vy
maquinarias para reducir el peso a manipular (objetos 0 personas), equipos de
refuerzo y proteccion personal, y por supuesto por la mejora de aspectos
organizativos que distribuyan tareas y tiempos de trabajo y descanso. También
parece interesante, una vez tomadas las medidas preventivas necesarias, la
promocion de ejercicios que promuevan un mejor estado fisico para las personas
que tienen que afrontar este tipo de tareas, facilitando a las plantillas el acceso a
estas actividades (instalaciones, horarios...).

Sin embargo, los datos obtenidos en el analisis del 2016 no difieren mucho de los
del 2015, de lo que se deduce que la actuacion preventiva no ha mejorado la
seguridad de nuestra poblacion.

Seria muy interesante que, quienes trabajan en la prevencion de riesgos laborales,
considerasen en su planificacion preventiva la informacion aqui contenida.
Asimismo invitamos a que realicen, con los datos de la poblacion a la que atienden,
el ejercicio de priorizacion que se ha mostrado en la pagina anterior, de modo que
todas las decisiones tomadas se ajusten a los riesgos existentes en cada empresa.
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INTRODUCCION

Amianto o asbesto son dos términos utilizados indistintamente para nombrar una
serie de silicatos que presentan formas fibrosas. Por sus propiedades de resistencia
al calor, al fuego y a la degradacion quimica o biolégica, este material ha sido
utilizado en gran variedad de industrias durante el siglo pasado. (El periodo de
maxima utilizacion en nuestro pais es el comprendido entre los anos 1960 y 1984).

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

Las principales patologias derivadas de su exposicion estan clasificadas como
ENFERMEDADES PROFESIONALES cuando ocurren en personas con historia de
exposicion laboral a amianto: fibrosis pulmonar difusa y progresiva —asbestosis-,
cancer de pulmon, mesotelioma maligno (pleural o peritoneal), fibrosis pleural
difusa o pericardica con restriccion respiratoria o cardiaca y, desde diciembre de
2015, el cancer de laringe, incorporado a dicha relacion por el Real Decreto
1150/2015, que modifica el Real Decreto 1299/2006, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales, y que hasta entonces contemplaba esta
patologia en el anexo Il (enfermedades cuyo origen profesional se sospecha); con
la modificacion, ha pasado al anexo | (Cuadro de enfermedades profesionales).

Puesto que la aparicion de estas enfermedades puede producirse hasta 30 o mas
anos después del inicio de la exposicion a las fibras de amianto, en la mayoria de
los nuevos casos no existe ya relacion laboral con la empresa en la que estuvieron
expuestos (han cambiado de empresa o se encuentran en situacion de jubilacion).
La avanzada edad en muchos de los casos, el mal estado de salud de los mismos,
y la dificultad que suelen tener estas personas para gestionar procedimientos con
la administracion, suele dificultar el reconocimiento de su enfermedad como
contingencia profesional.

Atendiendo a lo anterior, y a lo encomendado en la legislacion vigente, el Ministerio
de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autonomas disenharon y consensuaron
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con los actores sociales (organizaciones empresariales y sindicales), un Programa
Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto -
PIVISTEA- (aprobado por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el afio 2003)?'. A
partir de entonces en la Comunidad de Madrid se dieron los primeros pasos para

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

RESUMEN DEL PROGRAMA EN LA COMUNIDAD DE
MADRID

Para implementar el PIVISTEA en la Comunidad de Madrid, se disend un Programa
especifico que quedd definido como se presenta a continuacion.

Objetivo general:

Garantizar el seguimiento de la salud de la poblacion trabajadora que ha estado
expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid, en cumplimiento de lo
consensuado en el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
Expuestos a Amianto, y de la normativa vigente.

Para ello, se definieron tres objetivos especificos:

OE1. Disenar y mantener de forma actualizada el Registro de Trabajadores/as
Expuestos/as a Amianto en la Comunidad de Madrid (RETEA).

OE2. Elaborar y poner en marcha un protocolo de gestion para la vigilancia de la
salud de la poblacion que ha estado expuesta a fibras de amianto en el medio
laboral en la Comunidad de Madrid, que permita realizar el seguimiento de la salud
de estas personas.

OES. Canallizar el reconocimiento de la contingencia profesional de los casos en los
que se detecte patologia laboral derivada de la exposicion a amianto.

21 Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto —PIVISTEA-:

http://www.msssi.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Progintegral.pdf
22 para mas informacion sobre el Plan, consultar en ediciones anteriores de cuadernos de salud laboral
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Este documento refleja los avances del programa en cada uno de los objetivos a

enero de 2018.

OE1l. RETEA

Para la captacion de expuestos/as se utilizan diferentes fuentes, que permiten
incorporar estas personas a la cohorte: RERA, empresas, servicios de prevencion
de riesgos laborales, sindicatos, INSS, servicios medicos... La comprobacion de la
exposicion se lleva a cabo utilizando diferentes informaciones que incluyen, ademas
de la procedente de la empresa, la descripcion de tareas, la relacion de materiales
utilizados, actas de comités de empresa, informes de la administracion laboral, etc.

En el ano 2017 fueron dadas de alta en el RETEA 419 personas conocidas
mayoritariamente por informacion remitida desde las empresas o los SPRL de las

mismas), y cinco causaron baja.

Actualmente la poblacion de nuestro registro esta distribuida de la siguiente manera
(Tabla 69):

Tabla 69. Distribucién de la poblacién de la cohorte de expuestos laboralmente a amianto.

RETEA Hombres Mujeres conziignar Total
Personas vivas 5.500 230 4 5734
Personas fallecidas 1.117 24 5 1.146
Total cohorte: 6.617 254 9 6.880

Entre los vivos, 3.299 estan jubilados o trabajan en empresas diferentes a aquellas
en las que estuvieron expuestos a amianto, y 2.435 siguen vinculados laboralmente

a las mismas.

La distribucion de la actividad de las empresas en las que estas personas (vivas y
muertas) estuvieron o estan expuestas a amianto, se muestra en el grafico 47:
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Gréfico 47. Actividad de las empresas con exposicion segun situacion vital y laboral (%)

—

100%

RETEA Total Pobl. Viva Viva activa Viva post-ocupacional Pobl muerta

Prod de prod de fibrocemento M Fabricacién de frenos y embragues B Fabricacién de juntasy piezas Automocién WFerroviaria
B Aeronalitica/Astillero W Desamiantado/de molicion Construccién Servicios técnicos de tuberias W Sist refrigeracion/calefaccion

Gestion de residuos Otros servicios técnicos Limpieza industrial W Otros varios

La mayor proporcion de expuestos (de la cohorte en su totalidad) trabajé con
amianto en empresas productoras de fibrocemento (el 29,6%). La poblacion ya
fallecida se expuso mayoritariamente en este mismo tipo de industrias (el 63,1%).
Entre aquellos que permanecen vivos, el peso porcentual de los expuestos en esta
actividad se reduce al 23%. Y en este mismo grupo, analizando por separado la
actividad de los que aun mantienen vinculacion con las empresas dénde ocurrio la
exposicion (lamados en la cohorte “Activos”), y la de los que ya no trabajan en ellas
(llamados en la cohorte “Post-ocupacionales”), observamos diferencias
importantes: el 39,5% de los trabajadores post-ocupacionales tuvo su exposicion
en empresas fabricantes de productos de fibrocemento, mientras que apenas
llegan al 0,5% de los que aun siguen en activo los expuestos en dicha actividad.
Una vez prohibido su uso y fabricacion, y debido al paso de los anos, (motivo por
el cual se han retirado ya muchos trabajadores), el perfil de la actividad en la que
hay posible exposicion al amianto ha cambiado sensiblemente y, de aquellos que
aun siguen vinculados a la empresa en la que estan o estuvieron expuestos, un
21,5% trabaja en empresas dedicadas a la demolicion y desamiantado, y el 20,3%
lo hace en empresas de construccion (ambas actividades econdmicas
pertenecientes al sector de la construccion).
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La edad media de la poblacion viva es de 58,37 anos (DE: 15,467). Analizando
separadamente activos y postocupacionales, la distribucion de edades se
comporta de manera muy diferente en ambos grupos (Grafico 2):

Gréfico 48. Distribucion de edades. Poblacion activa. Gréfico 49. Distribucion de edades. P. post-ocupacional
Histogram Histogram
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OEZ2. Vigilancia de la salud

La normativa establece la realizacion de reconocimientos médicos periddicos
especificos a las personas expuestas al amianto por su actividad laboral, tanto si
mantienen la relacion laboral con la empresa en la que han estado o estan
posiblemente expuestas, como si ya no existe vinculo laboral con la misma, bien
por cambio de empresa o0 por jubilacidon. En el primer caso, cuando existe
vinculacion laboral con la empresa, la vigilancia de la salud corre a cargo del servicio
de prevencion correspondiente. En el caso de aquellos que ya no mantienen
relacion laboral alguna con la empresa en la que se produjo dicha exposicion, es
responsabilidad del sistema publico de salud la realizacion de dichos

reconocimientos especificos de vigilancia de la salud.

A continuacion se presenta la informacion obtenida a partir de la realizacion de
dichos seguimientos.

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

Desde junio de 2008 hasta marzo de 2014, habia designadas 4 Unidades de
Referencia en esta Comunidad Autbnoma para la vigilancia de la salud de esta
poblacion, que estaban situadas en los Servicios de Neumologia de los hospitales:
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H. Universitario 12 de Octubre, H. Universitario de Getafe, H. Universitario La Paz y
H. Carlos Ill (actualmente integrado en La Paz).

Debido a la incorporacion de una nueva e importante remesa de expuestos
incluidos en el RETEA, y a la presion asistencial existente en los hospitales hasta
entonces involucrados, se tomo la decision de extender esta actividad preventiva a
todos los hospitales de la red SERMAS.

Asi, en el ano 2014 se incorporaron a la actividad de vigilancia de la salud de los
expuestos sin actual vinculacion con la empresa (los llamados post-ocupacionales
en el RETEA) todos los hospitales del SERMAS, con el fin de redistribuir la carga de
trabajo que la nueva remesa hubiera supuesto para las 4 unidades de referencia.
Los servicios de neumologia incorporados en este afno iniciaron su actividad
escalonadamente (segun organizacion y agenda) desde el mes de marzo.
Inicialmente, se distribuyd la nueva remesa de post-ocupacionales segun ubicacion
geogréafica, continuando las 4 unidades de referencia con los seguimientos de los
que hasta ahora ya habian visto, independientemente de su domicilio. En el afo
2016 se realizd una redistribucion de un grupo importante de expuestos que habian
sido asignados inicialmente a las antiguas Unidades de Referencia de La Paz/Carlos
lll, y finalmente adscritos al H de La Paz: 629 personas fueron informadas y
adscritas a los hospitales mas cercanos al domicilio para facilitar su acceso a los
reconocimientos postocupacionales. En la misma linea, en 2017 se continué con
esta reasignacion, sumando un total de 172 personas las remitidas a los distintos
hospitales del SERMAS (100 anteriormente asignadas a otras unidades, y 72

nuevas post-ocupacionales).

En la actualidad hay 25 hospitales de la red SERMAS en el Programa, habiendo
quedado al margen de esta actividad el Hospital Gomez Ulla.

Desde la puesta en marcha de la actividad de vigilancia de la salud, en junio de
2008, se han registrado 2.755 consultas en el marco de este Programa. Tras
depurar los reconocimientos (no contabilizando aquellas citas concertadas solo
para conocer resultados de pruebas solicitadas), se cuentan 2.710
reconocimientos realizados a 1.748 personas. A 394 personas (480 hombres y 38
muijeres) se les ha hecho mas de un reconocimiento (Grafico 50). Hay 117 personas
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a las que ya se ha realizado mas de 3 reconocimientos en los afos de ejecucion
del Programa.

Gréfico 50. Reconocimientos primeros y sucesivos en hospitales del SERMAS, por afio.
353

\ 268
208
174 169
157 153——
117
— 99
_—8 67 —

59 —— 66

P—

e

4y — 56

—_—

O_____—1.2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

— —Recon. sucesivos — — Primer reconocimiento Total

En el afo 2017 se recogieron un total de 268 reconocimientos (248 hombres y 20
muijeres); de ellos, 99 corresponden a expuestos que fueron vistos por vez primera,
y 169 a reconocimientos sucesivos. Es importante senalar que la periodicidad de
los mismos depende de la edad de las personas, del tiempo de exposicion, del
tiempo transcurrido desde el inicio de la misma, de si existe patologia y, de existir,
del grado de afectacion.

Los reconocimientos registrados en los diferentes hospitales desde el inicio de la
actividad hasta la fecha se muestra en el grafico 51:

Gréfico 51. Porcentajes de reconocimientos a la poblacién expuesta por hospital asignado.
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En los reconocimientos realizados este ano se han encontrado nuevos hallazgos
relacionados con el amianto en algunos de los expuestos/as (tabla 70):

Tabla 70. Personas afectadas por lesiones o patologias relacionadas con el amianto.

Hallazgos?3 Hombres Mujeres Total
Asbestosis 8 0 8
Fibrosis pleural difusa con repercusion pulmonar 2 0 2
Derrame pleural benigno 2 0 2
Atelectasia redonda 0 0 0
Placas pleurales 19 5 24
Mesotelioma pleural 0 0 0
Neoplasia pulmonar 2 0 2
Neoplasia de laringe 1 0 1
Total personas con alguna afectacion 24 5 29

Datos de los servicios de prevencion. Poblacion activa.

EI RD 396/2006, por e/ que se establecen las disposiciones minimas de sequridad
vy salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion a armianto establece, en
su articulo 16, que las empresas en las que hay o ha habido actividad con posible
exposicion al amianto tienen obligacion de garantizar la vigilancia de la salud
especifica a la plantilla expuesta, segun protocolos y con la periodicidad prevista
para cada caso. Dispone asimismo, en su articulo 18, que éstos enviaran las fichas
con los resultados de la esta vigilancia de la salud al final de cada ano a la autoridad
sanitaria de la Comunidad Auténoma correspondiente?*.

Segun lo dispuesto, desde el ano 2007 se han recibido en el Servicio de Salud
Laboral un total de 5.670 fichas de vigilancia de la salud correspondientes a 3.175
trabajadores con exposicion laboral a amianto, remitidas desde los servicios de
prevencion de las empresas en que se ha producido dicha exposicion. De ellas,
so6lo 82 corresponden a muijeres.

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

24 RD 396/20086, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los
trabajos con riesgo de exposicion al amianto. (Articulos 16 y 18)
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La media de edad de estas personas en el momento en que se les realiz el
reconocimiento médico fue de 44,57 anos (DE: 10,656).

En el grafico 52. distribucion anual de los reconocimientos realizados a activos/as.
se muestra la distribucion de los reconocimientos realizados por anos desde el
2006, afno en que se publico el RD 396/2006.

Gréfico 52. Distribucién anual de los reconocimientos realizados a activos/as.
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En el conjunto de las fichas recibidas se han registrado los siguientes hallazgos:

e Dos casos de asbestosis, ambos mayores de 50 anos, uno de ellos
trabajador de una fabrica de productos de fibrocemento, y el otro de una
empresa dedicada a la instalacion y mantenimiento de redes de agua.

e En un caso se notificd una fibrosis pleural difusa (en un trabajador de
mantenimiento de la red municipal de agua), y en cuatro se habia observado
atelectasia redonda (tres de ellos trabajadores de fabrica de productos de
fiorocemento, y uno de ellos en una empresa de construccion
especializada).

e Se detectaron 14 casos con placas pleurales. Con una edad media de 56,
7 (DE: 4,58). Estas personas han tenido exposicion al amianto en empresas
de fabricacion de productos de fibrocemento, en una empresa de
mantenimiento de tuberias en redes de agua potable, en una empresa de
aeronautica, en una de fabricacion de frenos y embragues, en una dedicada
al desguace de vagones y en una dedicada a la gestion de residuos.
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e Se recogieron también 3 casos de Ca de pulmon, en trabajadores de una
empresa de construccion de vehiculos ferroviarios, y en otra de servicios
técnicos.

e En cinco casos se derivo a la MUTUA correspondiente para completar el
estudio de la enfermedad profesional.

Durante el ano 2017 se recibié un total de 733 fichas. De ellas, el 73,5%
corresponden a reconocimientos realizados en el ano 2016, y el 25,5% a realizados
en el 2017. El resto de fichas correspondientes a este Ultimo llegaran en las
primeras semanas del 2018, como se ha constatado en anos anteriores. El 1%

restante corresponde a anos anteriores.

En el 2017, la media de edad de los reconocidos fue mayor que la observada en el
conjunto de los afos: 50,59 anos (DE: 8,001; p<0,001).

Dafos en la poblacién total expuesta.

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

Considerando la cohorte total, se tiene conocimiento de las siguientes patologias
relacionadas con el amianto (Tabla 71):

Tabla 71. Patologias y lesiones conocidas relacionadas con amianto en la cohorte.
Poblacion  Poblacion

viva fallecida Ot
Placas pleurales 300 80 380
Asbestosis 170 119 289
Fibrosis pleural difusa con repercusion funcional 65 22 87
Céncer de pulmédn 19 124 143
Mesotelioma 9 95 104
Otros céanceres de vias resp. altas (incluida boca) 12 15 27

Total personas afectadas 575 455 1030
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Analizando las tasas de afectacion en hombres y mujeres, se observa que la de

éstas duplica a la de sus companeros, como se observa en el grafico siguiente
(Grafico 53).

Graéfico 53. Hallazgos patologicos relacionados con la exposicion a amianto en la cohorte.
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Diferentes factores pueden estar influyendo en esta cuestion: existen diferencias
anatomicas y funcionales en hombres y mujeres que podrian favorecer un diferente
lavado bronco-alveolar de las fibras aspiradas; y por otro lado, como causa de gran
peso en este caso, la existencia de un sesgo de género en la informacion recibida
en este Servicio de Salud Laboral. Muchas de las mujeres del registro se incorporan
al mismo cuando ya estan afectadas por patologias relacionadas con el amianto,
que es cuando conocemos Su exposicion (gracias a la tarea de deteccion y
anamnesis en los Servicios de neumologia, en los que se descubre, casi
casualmente, dicha exposicion). Gran parte de estas mujeres no estaba en los
listados de expuestos facilitados por las empresas, bien por haber tenido contratos
de pocos anos (mayoritariamente), o bien porque no consideraron que Ssu
exposicion a este material habia sido significativa (a pesar de haber ocupado
puestos y haber desarrollado tareas similares a otros companeros si notificados).
Este sesgo de género en la informacion existe en las empresas y también en las
propias interesadas, que han minimizado en su recuerdo, en muchos casos, su
experiencia laboral. Se anade a ello que no es excepcional que algunos
facultativos/as piensen, de manera involuntaria, que las mujeres de la tercera edad
se han dedicado exclusivamente al trabajo doméstico, obviando con ello cualquier
posible exposicion laboral al amianto.

Para subsanar esta deficiencia de informacion, cuando se tiene conocimiento de
una nueva expuesta, se busca informacion sobre otras/os companeras/os que
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trabajaron con ella; si la empresa no es conocida, se localiza y se hace una toma
de contacto y, si ya no existe, se solicita a Seguridad Social la informacion
pertinente para localizar al resto de personas contratadas por dicha empresa en los

anos en que se manejo el amianto.

OE3. Enfermedad Profesional

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

mantener su vigencia.

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

Como resultado de los reconocimientos realizados en las unidades de referencia,
varias personas han solicitado el reconocimiento de su patologia como enfermedad
profesional. En todo caso, a fecha de hoy, se tiene conocimiento de las siguientes
resoluciones que afectan a las personas de nuestra cohorte, independientemente
de como se haya llegado al diagnéstico (Tabla 72 y tabla 73).

Tabla 72. Grado de invalidez

Frecuencia
No incapacidad 40
Incapacidad total 77
Incapacidad absoluta 88
Gran invalidez 2

Total 207
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Tabla 73. Tipo de contingencia.

Frecuencia
Sin informacion 2
Accidente no laboral 1
Enfermedad comun 19
Accidente de trabajo 18
Enfermedad profesional 167
Total 207

MORTALIDAD EN LA COHORTE

Las muertes en nuestra cohorte se han distribuido desde 1990 segun se muestra
en el grafico 54. Las cifras no son exhaustivas, pues las muertes producidas fuera
de esta Comunidad Auténoma no siempre son conocidas por el Programa, dado
gue no estan en el registro de mortalidad de Madrid.

Graéfico 54. Poblacion expuesta a amianto fallecida por afio, por todas las causas.
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El 97,5% de la poblacion fallecida esta constituida por hombres, y representan el
20,3% de los hombres expuestos. En el caso de las mujeres, las fallecidas solo
llegan al 10,4% del total de su grupo en la cohorte.

La media de edad de muerte es de 71,88 anos (DE:11,343) y sigue la siguiente
distribucion (Grafico 55):
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Gréfico 55. Edad de muerte de la poblacién fallecida.

Histogram

80 Mean = 71,88

607 -

Frequency
3

Del total de fallecidos, se conocen las siguientes causas
con amianto (Tabla 74):

Std. Dev. = 11,343
=923

de muerte relacionadas

Tabla 74. Causas de muerte de relacionadas con la exposicién a amianto.

CAUSA DE MUERTE

NO

CA. PULMON @

MESOTELIOMA @9

ASBESTOSIS @9

CA VIA RESPIRATORIA ALTA - LARINGE @)
OTRAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS 9

RESTO

Total:

124
95
42
16

130

581

988("

Entre las personas que han sido vistas en alguna ocasi
Referencia, hay 179 personas que ya han fallecido.
relacionada con amianto en 94 de ellos: 37 fallecieron

on en las Unidades de
Se conoce patologia
con el diagnostico de

asbestosis o de fibrosis pleural difusa con repercusion funcional, 14 murieron por

cancer de puimon y 21 por mesotelioma.

25 Incluido en el anexo 1 del RD 1299/2006 por el que se aprueba el cuadro
en el sistema de la seguridad social y se establecen criterios para
modificacion posterior.

26 Podrian ser enfermedades con relacion a la exposicion a amianto no co

27 Cifra de los que se conoce causa de muerte
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RECONOCIMIENTO

Este informe se ha podido realizar gracias a la participacion de los y las
profesionales de los Servicios de Neumologia de los Hospitales del SERMAS, con
especial reconocimiento a la tarea sostenida de las antiguas unidades de referencia,
muy especialmente al del H Universitario La Paz y al H Universitario de Getafe, que
han asumido la mayor parte de los reconocimientos realizados. Cabe recordar que
algunos de los hospitales incorporados al programa en 2014, sin ser grandes
centros, tienen gran cantidad de expuestos y para ellos asumir esta tarea ha sido
ardua.

En cualquier caso, es de sefalar que estos reconocimientos médicos suponen un
esfuerzo por parte de todos los hospitales implicados, tanto en la organizacion y
desarrollo de las consultas como en la coordinacion con otros centros y con los
usuarios, y en la notificacion de los resultados obtenidos; y es de resaltar la
colaboracion que en todo momento ha tenido la mayor parte de los Servicios de
Neumologia con este Servicio de Salud Laboral para la ejecucion y seguimiento del

Programa.

Asimismo la comunicacion de expuestos y afectados desde Atencion Primaria e
Inspeccion Médica contribuye sin lugar a dudas a completar la instauracion del

Programa en la region.

Es indiscutible también el papel de las empresas (mediante sus Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, con los que se mantiene una comunicacion fluida
para el seguimiento de la salud de los expuestos), asi como el de los sindicatos,
que contribuyen en muchos casos con informacion documentada de exposiciones
laborales al amianto.

Queremos agradecer especialmente la colaboracion del Servicio de Informes de
Salud y Estudios de la Direccion General de Salud Publica, que realiza los cruces
con los registros de mortalidad para el conocimiento de las causas de muerte de
las personas de la cohorte.
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Asimismo queremos reconocer la contribucion de la persona responsable de la
Gerencia Adjunta de Continuidad Asistencial del SERMAS, de los médicos
evaluadores de la Unidad Médica de Evaluacion de la Direccion Provincial de Madrid
del INSS participantes del grupo de trabajo de coordinacion con dicha Institucion,
y de las personas responsables de los CAISS colaboradores. La colaboracion de
todos ellos ha facilitado la ejecucion y desarrollo de este Programa.
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INTRODUCCION

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

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

La Orden autondémica 827/2005, establecid asimismo un sistema de Notificacion
de Accidentes Biologicos (NOTAB). Este Registro centralizado, gestionado por el
Servicio de Salud Laboral, se inicid el 1 de julio de 2006 y ha acumulado, desde
entonces y hasta mayo de 2018, un total de unas 35.000 notificaciones, con una
media anual de poco mas de 3.000 accidentes. Desde diciembre de 2014 hasta
febrero de 2017, los accidentes se notificaron en una nueva aplicacion —-NTAB-
creada a partir de la experiencia obtenida, que actualizaba y mejoraba la anterior.
La necesidad de seguir con las mejoras en la aplicacion NTAB derivo en la actual,
denominada NOAB, que fue finalmente implantada en los centros sanitarios en
febrero de 2017.

La Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales de la
Consejeria de Sanidad facilita mensualmente los datos de personal de los centros
sanitarios del SERMAS, y si bien no disponemos de datos de actividad desarrollada
en los centros, que nos permitirian el hacer tasas por procedimientos desarrollados,
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si que se obtienen en este informe las tasas de accidentes por cien trabajadores
del SERMAS, segun las especificaciones que se van senalando en el texto. Para su
célculo se ha utilizado como denominador la media anual de los datos mensuales
de 2017. En el caso de las tasas por sexo, por grupo de edad y ambito de trabajo,
se han excluido del numerador los casos ocurridos en el personal en formacion
(MIR y EIR) por no disponer actualmente del denominador por sexo y grupos de
edad de ese ano 2017.

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

DESCRIPCION DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID EN EL ANO 2017

Informacion general

Se evaluaron todas las notificaciones realizadas por los Servicios de prevencion
(tabla 75) correspondientes a los accidentes ocurridos en el ano 2017, con fecha
de exposicion comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2017 y
registradas en la aplicacion NOAB, con los datos de la base obtenidos a 3 de mayo
de 2018. En total se han contabilizado 3.064 notificaciones de accidentes. La tasa
ha sido de 3,5 por 100 trabajadores, sin incluir en ella los casos en el personal en
formacion: MIR, y EIR; si se incluyen los Residentes la tasa ha sido de 4,03 por 100
trabajadores
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Tabla 75. Notificaciones realizadas por los Servicios de Prevencion. NOAB Afio 2017

Servicio de Prevencion n° %
Servicio de Prevencion Hospital Infanta Leonor 429 14,0
Servicio de Prevencién Hospital 12 de Octubre 419 13,7
Servicio de Prevencién Hospital La Paz 327 10,7
Servicio de Prevencion Hospital Clinico San Carlos 260 8,5
Servicio de Prevencién Hospital Ramén y Cajal 238 7,8

Servicio de Prevencién Hospital Puerta de Hierro Majadahonda 232 7,6

Servicio de Prevencion Hospital de la Princesa 222 7,2
Servicio de Prevencion H.G.U. Gregorio Marafion 196 6,4
Servicio de Prevencién Hospital Severo Ochoa 155 5.1
Servicio de Prevencién Hospital Universitario de Getafe 132 4.3
Servicio de Prevencién Hospital de Mdstoles 129 4.2
Servicio de Prevencién Hospital de Fuenlabrada 97 3.2
Servicio de Prevencién Hospital Principe de Asturias 96 3,1
Servicio de Prevencién Fundacion Hospital de Alcorcén 89 29
Servicio de Prevencién del Grupo Hospital Madrid 39 1,3
Servicio de Prevencién Hospital Psiquiatrico. Dr. R. Lafora 4 0.1
Total 3064 100

Centros asignados en el catalogo de NOAB a cada Servicio de Prevencion, ademas de los propios hospitales:

Servicio de Prevencién Hospital Infanta Leonor: hospitales del Sureste, Infanta Soffa, del Henares, del Tajo, Infanta Cristina,
Centro de trasfusiones, Equipo quirlrgico n® 3 y 69centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

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

Servicio de Prevenciéon Hospital La Paz: los hospitales Carlos Ill, Cantoblanco, y otros 58centros_asistenciales (C.S., CEP,
US Mental, consultorios, etc.)

Servicio de Prevencién Hospital Ramén y Cajal: 30centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario Puerta de Hierro — Majadahonda: los hospitales de Guadarrama, El Escorial, La
Fuenfria, y 59centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario de la Princesa: hospitales de Santa Cristina, Nifio Jesus, y 179servicios
asistenciales (Unidades SUMMA, C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencion H.G.U. Gregorio Marafnén: asignados los trabajadores de los hospitales del instituto Oftalmico vy el
Instituto provincial de Rehabilitacion.

Servicio de Prevencion Hospital Clinico San Carlos: H. de la Cruz Roja y 32 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental,
consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Severo Ochoa: Hospital Psiquiatrico José Germain y otros 24 centros asistenciales (C.S.,

CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario de Getafe: 26centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital de Méstoles: 38centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Principe de Asturias: 33centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital de Fuenlabrada.

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

Servicio de Prevencién Fundacién Hospital de Alcorcén.

Servicio de Prevencién Hospital Psiquiatrico. Dr. R. Lafora
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Tabla 76. Mes del accidente. NOAB Afio 2017

Mes ne %
enero 261 8,5
febrero 264 8,6
marzo 289 9,4
abril 193 6,3
mayo 272 8,9
junio 290 9,5
julio 257 8,4
agosto 211 6,9
septiembre 220 7,2
octubre 292 9,5
noviembre 280 9,1
diciembre 235 7,7
Total 3064 100

Tipo de Lesién: el 72,3% se tratd de punciones.

Tabla 77. Tipo de lesion. NOAB Afio 2017

Exp.
Tipo de lesién Cu%gr?éo- per(':zl);tpél'nea Pse::?:ﬂltt+ co’:l12ta Total %

mucosa Cutaneo-

mucosa
Puncion 0 2216 0 0 2216 72,3
Corte 0 198 0 0 198 6,5
Rasgufio 0 147 0 0 147 4.8
Cutaneo - Mucosa 480 0 0 0 480 15,7
Otra no especificada 6 5 3 0 14 0,5
Mixta: Percutanea + Cutaneo-mucosa 0 0 2 0 2 0,1
No consta 0 0 0 7 7 0,2
Total 486 2566 5 7 3064 100

Localizacién de la lesidon: el 81,8% se produjo en las manos o dedos de los
accidentados.
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Tabla 78. Localizacion de la lesion. NOAB Afio 2017

Localizacién delalesién NG® %
Mano/Dedo 2507 81,8
Ojos 372 12,1
Cabeza excepto ojos 103 3,4
Brazo Antebrazo Mufieca 90 2,9
Otra 33 11
Muslo Pierna Pie 23 8
Total@®® 3064 100

Los fluidos/material contaminante implicados en los accidentes fueron,
principalmente, sangre y/o derivados (incluidas soluciones diluidas con sangre
visible) en un 91,7; la orina, con sangre visible, fue el fluido implicado en un 0,8%.

En el 83,7% del total de los accidentes el tipo de lesion fue percutanea, o mixta
(0,1%); el 15,7 % fue cutaneo-mucosa. En el 85,2% la zona expuesta fue piel

intacta, seguida por la conjuntiva (11,8%).

Accidentes percutaneos: En el 96,4% de estos casos la localizacion de la puncion,
corte o rasguno fue en mano/dedo, siendo la zona expuesta piel intacta en un
98,5% de los accidentes y piel no intacta en el 10,4%. Cuando se ha especificado
otra localizacion de la lesion percutanea, se ve que el 55,7% se han producido en
dedos 0 mano izquierdos. El grado de lesion fue principalmente una lesion
superficial, que no sangra o con sangrado minimo (47,8%) seguido de una lesion
moderada (41,6%).

Accidentes Cutaneo-Mucosos: La localizacion mas frecuente en este tipo de
accidente fueron los 0jos (76,5%) seguidos de la cabeza, excepto 0jos, (21,0 %) y
las zonas expuestas principalmente conjuntiva (74,4%) y piel intacta (16,1%). El
grado de exposicion cutaneo-mucosa mas frecuente fue con pequena cantidad de
gotas (72,4 %).

28 Puede haber mas de un tipo; no mutuamente excluyentes

******* Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid




*******

Comunidad
de Madrid

Cuadernos de Salud Laboral
Vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. Afio 2017

Informacion sobre el trabajador accidentado

La distribucion de los accidentes por sexo es de 2.431 (79,3%) en mujeres, tasa de
3,7 por cien mujeres y de 633 (20,7%) en hombres, tasa de 2,7.

La edad media global fue de 37,6+11,8 afnos, con un minimo de 17 y un maximo
de 67 anos. La edad media en hombres fue 37,0 anos y en mujeres fue 37,8 anos.
(Grafico 56).

El grupo de edad de 25 a 34 anos es en el que han ocurrido un mayor numero de
accidentes (37,9%). (Grafico 57).

La edad media del accidentado en los accidentes ocurridos en el hospital es de
36,9+11,4 anos, frente a los 43,0+13,5 producidos en el resto de los ambitos
(p<0,001). (Gréfico 58).

Las tasas por 100 trabajadores por grupo de edad pueden verse en el grafico 59.

Gréfico 56. Porcentaje Accidentes Biolégicos por grupo de edad. NOAB Afio 2017.
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Graéfico 57. Porcentaje Accidentes Bioldgicos por grupo de edad. NOAB Afio 2017
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Gréfico 58. Edad Media del trabajador accidentado segun ambito. NOAB Afio 2017
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Gréfico 59. Tasas por 100 trabajadores y Grupo de edad. NOAB Afio 2017
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La antigliedad profesional media del personal accidentado es de 12,7+11,2 anos

(en mujeres es 13,1 anos y en hombres es 11,0 con una diferencia significativa,

p<0,001); en un 10,3% no se notificd antigliedad laboral. Segun el ambito en el que

se ha producido el accidente es 11,9+10,5 anos en el hospital y de 19,5+13,8 en

el resto de los ambitos, con p<0,001. La antigledad media en el puesto de trabajo

fue de 6,45+7,5 anos, sin diferencias significativas entre sexos, ni entre el hospital

y el resto de los ambitos. No se aporto informacion sobre esta variable en el 15,6%

de los accidentes.

En relacion a la categoria profesional, excluyendo al personal en formacion, la
mayor tasa se produce en enfermeria: 6,2 por 100 enfermeros, seguido matrona
con 5,6 y de facultativos con 4,0 accidentes por 100 facultativos, todos ellos por
encima de la tasa media. (Grafico 60).

Graéfico 60 Tasas por categoria profesional. NOAB Afio 2017
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Si se observan las tasas por categoria y grupo de edad, se comprueba que en los
menores de 40 anos las tasas de accidentes en las categorias senaladas, estan
todas ellas por encima de la tasa media, destacando las matronas con una tasa de
12,9 accidentes por cien matronas de ese grupo de edad. En el resto de los
grupos, las tasas en enfermeria son las mas elevadas, excepto en el grupo de
mayores de 65 anos en que es mayor la tasa en las Auxiliares (TCAE) (2,0) y en
facultativos (1,5). (Grafico 61).
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Graéfico 61. Tasas por categoria y grupo de edad NOAB Afio 2017
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En el personal en formacion las tasas son mas elevadas en los médicos que en los
enfermeros residentes; el primer ano es el mas elevado en ambos, con descenso a
lo largo de los anos de formacion hasta el MIR4, ascendiendo de nuevo las tasas
en los MIR5. (Gréfico 62).

Gréfico 62. Tasas en personal en formacién NOAB Afio 2017
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En relacion con la categoria profesional, el 41,1% de los AB ocurri¢ en personal de
enfermeria.
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Segun el turno de trabajo, destacan los accidentes en turno de Mananas (41,1%).

Respecto a la situacién laboral, ocurrieron principalmente entre el personal

temporal/eventual (42,0%). (Tabla 79).

Tabla 79. Categoria profesional, turno de trabajo y situacion laboral de los accidentados/as. Afio 2017

Categoria laboral n % Turno de trabajo n %
Enfermera/o 1260 41,1 Mafianas 1258 41,1
- Mafiana/Noche o

Médico/a 646 21,1 Tarde/Noche 618 20,2

Auxiliar de enfermeria 254 8,3 Guardias mafanas /tardes/ 535 175
Noches

MIR1 154 5,0 Tardes 268 8,7
Rotatorio /

MIR2 140 4.6 mafiana/tarde/noche 132 4.3

MIR3 133 4,3 Noches 58 1,9

. . Turno Especial de

Estudiante de enfermeria 110 3,6 10/12/17hrs. 45 1,5

MIR4 110 36 Turno Especial de 32 1,0
24 hrs.

Técnico especialista 65 2,1 Jomada partida (mafiana y 11 0,4
tarde)

Matrona 40 1,3 Otro 96 3,1

MIR5 28 0,9 No consta 10 0,3

Celador/a 22 0,7 Total 3064 100

Estudiante de medicina 13 0,4

Odontdlogo /a 10 0,3

Personal de Limpieza 10 0,3

EIR 1 9 0,3

Estudiante Auxiliar de Enfermeria 7 0,2

Higienista dental 6 0,2

Farmacéutico/a/FIR 5 0,2

Fisioterapeuta 5 0,2

EIR 2 4 0,1

Conductor / Ayudante 3 0,1

Médico/a Becario/a 2 0,1

Personal de Administracion 2 0,1 Situacién Laboral n %

Personal de Mantenimiento 2 0,1 Temporal / Eventual 1288 42,0

Técnico en Urgencias y Emergencias 2 0,1 Fijo 975 31,8

Bidlogo /a/BIR 1 0,0 Interino/a 339 111

Estudiante Matrona 1 0,0 Estudiante 146 4.8

Técnico alumno 1 0,0 Contrata 7 2

Otra 14 0,5 Otro 60 2,0

No consta 5 0,2 No consta 249 8,1

Total 3064 100 Total 3064 100
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Informacion sobre el entorno donde ocurrié el accidente

Analizando las tasas por ambito se puede comprobar que las de los accidentes en

el hospital estan por encima de la media y de las de atenciéon primaria y SUMMA-

112; en todos los ambitos las tasas son mayores en mujeres. (Grafico 63). En

cuanto a la distribucion porcentual por ambito de trabajo, destaca la Atencidon

Especializada (86,7%), con una mayor frecuencia este ano en las especialidades
Médicas (40,4%) que en las Quirdrgicas (38,9 %). (Tabla 80 y Tabla 81).

Grafico 63. Tasas por 100 trabajadores seguin ambito y sexo. NOAB Afio 2017
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Tabla 80. Ambito de trabajo. NOAB Afio 2017
Ambito de Trabajo n %

Atencién Especializada 2658 86,7
Atencion Primaria 346 11,3
Urgencias Extrahospitalarias / PAC 28 9
Servicios Generales 18 ,6
No consta 14 5
Total 3064 100
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Tabla 81. Area de trabajo. NOAB Afio 2017

Area de trabajo n %
Atencion Especializada 2658 86,7
AE Especialidades Médicas 1237 40,4
AE Especialidades Quirargicas 1192 38,9
AE Otro servicio/especialidad 187 6,1
AE Esterilizacion 16 0,5
AE Hospital de dia 16 05
AE sin especificar 8 03
AE Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 1 0,0
AE Investigacion / Experimentacion animal 1 0,0
Atencion Primaria 346 11,3
Distrito Urbano 2908 9,7
Distrito Rural 46 15
AP sin especificar 2 01
Servicios Generales 18 0,6
Limpieza 7 02
Otros Servicios Generales 7 02
Mantenimiento 3 01
Lavanderia 1 00
Urgencias Extrahospitalarias / PAC 28 0,9
No consta 14 05
Total 3064 100

Lugar del accidente: destacan sobre todo los quiréfanos (38,4%) y la habitacion del
paciente (16,1%) (Tabla 82).
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Tabla 82. Lugar donde se produjo el accidente

Lugar del accidente N %
Quiréfano 1176 38,4
Habitacion del paciente 492 16,1
Boxes de exploracion 265 8,6
Consultas externas 212 6,9
Control / Consulta enfermeria 151 49
Sala de Procedimientos intervencionistas 93 3,0
UVI/ UCI 77 25
Sala de Extracciones 7B 24
Sala de Partos / Paritorio 71 2,3
Domicilio del paciente 56 1,8
Sala de Curas 53 1,7
Dialisis 48 16
Unidad de Criticos / Grandes Quemados 27 9
Laboratorio Anatomia Patolégica 25 ,8
Laboratorio Hematologia / Bioguimica 19 ,6
Servicios Generales, Instalaciones Centrales 19 ,6
Banco de sangre 15 5
Laboratorio Microbiologia 14 5
Pasillo 13 4
Sala de Autopsias 6 2
Calle 4 1
Unidad de Endoscopias 4 1
Laboratorio Urgencias 3 1
Cocina 1 ,0
Lavanderia zona sucia 1 ,0
Unidad Mévil / Ambulancia 1 ,0
Otro 134 44
No consta 9 3
Total 3064 100

Por Servicios destacan: Cirugia general y digestiva (8,2%), Traumatologia y Cirugia
Ortopédica (7,1%), Obstetricia y Ginecologia (6,8%), Anestesiologia y Reanimacion
(5,5%) y Urgencias Hospitalarias (5,3%). En 14 casos (0,5%) no aparece el Servicio
en el que se produjo el accidente. En las consultas de enfermeria se produjo el
5,0% de los accidentes. (Tabla 83).
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Tabla 83. Servicio donde se produjo el accidente

Vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. Afio 2017

Servicios Atencion Especializada n % Servicios Atencion Especializada (cont.) n %
Cirugia General y Digestiva 252 82 Enfermedades Infecciosas 2 0,1
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 219 71 Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 1 0,0
Obstetricia / Ginecologia 209 6,8 Atencién Especializada sin especificar 8 0,3
Anestesia / Reanimacion 168 55 Esterilizacion 16 0,5
Urgencias Hospitalarias 161 5,3 Hospital de dia 16 0,5
Medicina Intensiva 144 47 Investigacion / Experimentacion animal 1 0,0
Medicina Interna 129 42 Otro servicio/especialidad AE 187 6,1
Oftalmologia 89 29 Total A. Especializada 2658 86,7
Cirugia Cardiovascular / Hemodinamica 87 28
Radiodiagnostico 82 27
Urologia 78 25
OR.L 74 24 Servicios Atencion Primaria n %
Dermatologia 65 21 Distrito Urbano 298 9,7
Nefrologia 60 20 Consulta Enfermeria 127 4,1
Cardiologia 49 16 Medicina General 93 3,0
Cirugia de cavidad Oral / Maxilofacial 47 15 Atencion domiciliaria 19 0,6
Pediatria general / Neonatologia 47 15 Distrito Urbano 19 0,6
Neurocirugia 40 1,3 Odontologia / Hig. dental 14 0,5
Digestivo 37 12 Pediatria 10 0,3
Anatomia Patolégica 3B 1,1 Atencion a la mujer 2 0,1
Neurologia 32 10 Otro 14 0,5
Oncologia 32 10 Distrito Rural 48 1,5
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora 31 10 Consulta Enfermeria 26 0,8
Andlisis Clinicos 28 09 Medicina General 9 0,3
Especialidades Quirurgicas 25 08 Otro 6 0,2
Hematologia / Hemoterapia 23 08 Atencion domiciliaria 2 0,1
Neumologia 23 08 Distrito Rural 2 0,1
Geriatria 20 07 Odontologia / Hig. dental 1 0,0
Rehabilitacién 19 0,6 Atencién Primaria sin especificar 2 0,1
Cirugia Pediatrica 17 0,6 Total A. primaria 346 11,3
Cirugia Toracica 17 0,6
Banco de Sangre 16 05 Servicios Generales n %
Microbiologia / Parasitologia 14 05 Limpieza 7 0,2
Psiquiatria 14 05 Otros Servicios Generales 7 0,2
Alergia / Inmunologia 11 04 Mantenimiento 3 0,1
Especialidades Médicas 9 03 Lavanderia 1 0,0
Cirugia Mayor Ambulatoria 7 02 Total S. Generales 18 0,6
Reumatologia 7 02
Medicina del Trabajo / Prev. R. Laborales 5 02 Urgencias Extrahospitalarias / PAC 28 0,9
Medicina Preventiva / Salud Publica 3 01 No consta 14 0,5
Endocrinologia / Nutricién 2 0,1 Total 3064 100
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Circunstancias en torno al accidente

En el 73,1% de los accidentes, el accidentado manipulaba el objeto en el momento
del accidente (75,5% en hombres frente al 72,4% en mujeres) y en el 14,5% de los
casos, el accidentado fue lesionado cuando el objeto 1o manejaba otro trabajador,
(15,5 % en hombres versus 14,3% en mujeres) sin diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

Analizando los accidentes agrupandolos segun areas médicas y quirurgicas, se
observa que es mas frecuente que el propio trabajador accidentado maneje el
objeto causante del accidente en las especialidades médicas: 78,7% frente a 67,4
% en las quirurgicas (p<0,001); asimismo, es mas frecuente la inoculacion por otro
trabajador en las especialidades quirurgicas: 24,7%, frente a 8,1% en las médicas,
(p<0,001). (Gréfico 64). Los servicios con mayor porcentaje de inoculaciones por
otro trabajador son: Cirugia General y digestiva (17,8%), Obstetricia y Ginecologia
(15,0%), Traumatologia y Cirugia Ortopédica (11,9%), Oftaimologia (5,1%), vy
Urologia (5,3).

Gréfico 64. Circunstancias en torno al accidente. Porcentaje NOAB Afio 2017
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Conocimiento del estado serolégico de la fuente antes del accidente: En el 75,8%
de los accidentes bioldgicos no se conocia el estado serologico de la fuente
previamente a producirse el accidente. El accidentado no conocia previamente el
estado de la fuente en un porcentaje idéntico. (Tabla 84). No se conocia el estado
frente al HBsAg en un 72,7%, el estado antiVIH en un 72,1 % y el estado AntiVHC
en un 70,8%.
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Tabla 84. Conocimiento del estado seroldgico de la fuente

¢Conocimiento previo al accidente ¢El accidentado conocia estado
del estado serolégico de la fuente? serologico de la fuente?
N % N %
No consta 408 13,3 408 13,3
No 2324 75,8 2324 75,8
Si 332 10,8 332 10,8
Total 3064 100 3064 100

Motivo de utilizacién del material: Los motivos mas frecuentes de utilizacion del
material causante de la lesion fueron: la sutura, la inyeccion IM o SC, y la
intervencion quirdrgica, excepto sutura. Es de resenar que en un 15,3% se senala
“otro” motivo. (Tabla 85).

Tabla 85. Motivo de utilizacién del material implicado en el accidente. NOAB Afio 2017

Motivo de utilizacién del material n %
Sutura 572 18,7
Inyeccion IM 6 SC 539 17,6
Intervencién quirdrgica, excepto sutura 444 145
Extraccion venosa 240 7,8
Obtencién de otro fluido o muestra de tejido 132 4.3
Insercion de catéter EV 103 34
Técnicas de exploracion 53 1,7
Extraccion arterial 48 1,6
Conectar linea EV 42 14
Puncion dedo, talén, I6bulo oreja 42 1.4
Lavado de material 39 1,3
Puncion EV 24 0,8
Heparinizacién/lavado con S. fisiol. de via 18 0,6
Lavado del paciente 9 0,3
Electrocauterizacion 8 0,3
Otra 468 15,3
No procede por tratarse de una Exposicion Cutaneo Mucosa 238 7,8
No se conoce 29 0,9
No consta 16 0,5
Total 3064 100

Objeto implicado en el accidente

Los objetos corto-punzantes que causaron mas accidentes fueron las agujas
macizas de suturas (20,1%) y las agujas subcutaneas de pequeno calibre (12,9%),
el bisturi (8,9%), las agujas de mediano calibre (7,8%) y las intramusculares
/precargadas (6,6 %). Es de resenar que en un 8,9% se sefala “otro” objeto, sobre
todo en el ambito quirdrgico. (Tabla 86).
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Tabla 86. Objeto implicado en el accidente

Objeto del Accidente N %
Cateterismo EV 85 27%
Trocar 17 0,6%
Cateterismo Ceniral 16 0,5%
Cateterismo Arferial 15 0,5%
Puncion Meadular 3 0,7%
Epidural 8 0,3%
Grueso Calibre sin especificar (13-17G) 14 0,5%
8 Total Grueso Calibre 156 51%
g Medliano Calibre (resto de agujas) (18-21 G} 240 7.8%
T | Toal Mediano calbre 240 7.8%
g Subcutdnea 394 12,9%
< Intramuscular / Precargaca 202 6,6%
Palomilla 144 4,7%
Intradermica 34 1,1%
Jeringa gasometria 22 0,7%
Fequerio Calibre sin especificar (22-52 G) 63 2,1%
Total Pequefio calibre 559 28,0%
Aguja Hueca sin especificar 20 0,7%
Total Aguja Hueca 1275 41,6%
Sutura 616 20,1%
= g Biopsia 12 04%
g’ g Aguja Maciza sin especificar 16 0,5%
Total Aguja Maciza 644 21,0%
Total Agujas 1.919  62,6%
Astilla osea /dental 4 0,1%
Bisturi 273 8.9%
Capilar 1 0,0%
‘g Cuchilla areitar / rasurar 2 0.1%

AL

% Flactrocautenizador 6 0.2%
= Fresa 3 0,1%
3 Grapas 7 0.2%
: Lanceta 47 1,5%
2 Pinzas 25 0,8%
£ Pipeta 2 0,1%
8 Sierra para huesos 1 0,0%
g Tijeras 9 0.3%
o Tubo de vacio 5 02%
Tubo des ensayo 1 0,0%
Ofro 8.9%

Total otros cortantes y punzantes 21,5%
No procede (Acc. cutaneo-mucoso) 13,9%
Desconocido 0,7%

No consta 1,3%

Total general 100,0%
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Objeto del accidente segin ambito de trabajo: observando la distribucion de los

accidentes destacan en las Areas Médicas de Atencion Especializada los

producidos con agujas huecas subcutaneas (19,2%); en las Areas Quirlrgicas de

Atencion Especializada los producidos con aguja maciza de sutura (39,1%); en

otras Areas de Atencién Especializada con aguja hueca de mediano calibre (11,3%),

sutura (10,9% ) bisturi (10,4%), y con “otro” (15,8%), en Atencién Primaria con

aguja hueca intramuscular precargada (16,9%), aguja subcutanea (15,1%), con

bisturi (11,0%) y con aguja hueca de mediano calibre (10,2%) . Analizando los

accidentes donde no consta el Servicio, destacan aquellos en los que estaban

implicadas aguja intramuscular precargada (21,2%) y cateterismo EV (15,4%).

(Tabla 87).

Tabla 87. Objeto implicado por ambito de actuacion

A. primaria AE. — o ok No consta Total
-P Médicas Quirdrgicas Otros Generales
N % N % N % N % N % N % N %
> Grueso Calibre sin
especificar 7 06 5 04 1 0,5 1 1,9 14 05
Cateterismo EV 4 1,2 55 44 12 1,0 3 1,4 1 5,6 8 154 83 27
Trocar 8 06 7 0,6 2 0,9 17 06
Cateterismo Central 16 1,3 16 0,5
Cateterismo Arterial 14 11 1 0,5 15 0,5
Puncién Medular 2 0,2 1 0,1 3 0,1
Epidural 6 05 2 0,2 8 03
Mediano Calbre (restode 55 405 133 108 42 35 25 13 1 56 4 77 240 78
agujas)
Pequefio Calibre 15 44 29 23 16 1,3 2 0,9 1 1,9 63 21
Subcutanea 52 151 238 192 72 6,0 22 10,0 5 278 5 96 394 129
Intramuscular / Precargada 58 16,9 77 6,2 46 39 7 3,2 3 16,7 11 21,2 202 6,6
Palomilla 30 8,7 7% 61 18 1,5 18 8,1 1 5,6 1 19 144 47
Intradérmica 4 1,2 17 1,4 9 0,8 4 1,8 34 1,1
Jeringa gasometria 13 1,1 4 0,3 4 1,8 1 1,9 22 0,7
Aguja Husca sin 3 09 M 09 4 03 2 09 20 07
especificar
Aguja _I\_/Iaciza sin 1 03 4 0,3 9 08 1 0,5 1 1,9 16 05
especificar
Sutura 16 47 109 88 466 39,1 24 109 1 19 616 20,1
>k ok ok

* ok k
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de Madrid
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AE. AE. AE. S

Médicas Quirdrgicas Otros Generales Sglceiste fo=

A. primaria

N % N % N % N % N % N % N %

Biopsia 7 06 5 0,4 12 04
Astilla 6sea / dental 1 01 2 0,2 1 0,5 4 01
Bisturi K 8 69 124 104 23 104 3 58 2713 89
Capilar 1 0,1 1 0,0
Cuchilla afeitar / rasurar 2 0,2 2 01
Electrocauterizador 6 0,5 6 02
Fresa 2 0,2 1 0,5 3 0,1
Grapas 1 0,3 5 0,4 1 0,5 7 0,2
Lanceta 33 9,6 6 05 4 03 1 0,5 1 5,6 2 38 47 15
Pinzas 2 0,2 22 1,8 1 5,6 25 08
Pipeta 1 0,1 1 0,5 2 0,1
Sierra para huesos 1 0,1 1 0,0
Tijeras 2 02 5 04 2 09 9 03
Tubo de ensayo 1 0,1 1 0,0
Tubo de vacio 1 0,3 101 1 0,1 1 0,5 1 1,9 5 02
Otro 22 6,4 72 58 137 115 35 158 4 222 2 38 2712 89
mg:g)ede (Acc.cutineo- oy 70 27 175 144 121 32 145 8§ 154 425 139
No consta 6 1,7 17 14 12 1,0 3 14 2 38 40 13
Desconocido 1 0,3 7 06 9 08 4 18 1 5,6 0 00 2 07
Total 344 100 1237 100 1192 100 221 100 18 100 52 100 3064 100

Accidentes producidos por objetos con dispositivos de
seguridad

En 2930 casos de los 3.064 notificados (95,6%) figura si el objeto disponia o no de
dispositivo de seguridad, o no procede por ser un accidente cutaneo-mucoso. En
941 accidentes estuvo implicado un objeto con dispositivo de seguridad (DS)
(30,7% del total, 32,1% de los que consta) (tabla 88); en 159 de ellos se sefala que
pudo fallar el dispositivo (16,9%).
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Tabla 88. Objetos implicados en el accidente segun dispositivo de seguridad

Sin dispositivo de Con dispositivo de

Seguridad Seguridad ots)
N % N % N %
Aguja Hueca sin especificar 3 15,8 16 84,2 19 0,6
Grueso Calibre sin especificar 6 42,9 8 57,1 14 0,5
Cateterismo EV 18 22,2 63 77,8 81 2,8
Trocar 15 93,8 1 6,3 16 0,5
Cateterismo Central 15 93,8 1 6,3 16 0,5
Cateterismo Arterial 10 66,7 5 33,3 15 0,5
Puncion Medular 3 100 0 0 3 0,1
Epidural 8 100 0 0 8 0,3
gﬂgej'af"sr;" Calibre (resto de 59 25,7 171 74,3 230 7,8
:segé‘gggafa"bre sin 26 41,9 36 58,1 62 2,1
Subcuténea 104 27,1 280 72,9 384 13,1
Intramuscular / Precargada 48 24,9 145 75,1 193 6,6
Palomilla 9 6,4 131 93,6 140 4,8
Intradérmica 12 37,5 20 62,5 32 1,1
Jeringa gasometria 6 28,6 15 71,4 21 0,7
Aguja Maciza sin especificar 15 100 0 0 15 0,5
Sutura 604 99,5 3 0,5 607 20,7
Biopsia 9 90 1 10 10 0,3
Astilla 6sea / dental 3 100 0 0 3 0,1
Bisturi 260 97,7 6 2,3 266 9,1
Capilar 1 100 0 0 1 0,0
Cuchilla afeitar / rasurar 2 100 0 0 2 0,1
Electrocauterizador 6 100 0 0 6 0,2
Fresa 3 100 0 0 3 0,1
Grapas 7 100 0 0 7 0,2
Lanceta 32 72,7 12 27,3 44 15
Pinzas 24 100 0 0 24 0,8
Pipeta 2 100 0 0 0,1
Sierra para huesos 1 100 0 0 0,0
Tijeras 9 100 0 0 0,3
Tubo de vacio 5 100 0 0 5 0,2
Otro 250 95,4 12 4,6 262 8,9
No ggg)ede (Acc. cutaneo- 386 99 4 1 390 13,3
Desconocido 7 100 0 0 7 0,2
No Consta 21 65,6 11 34,4 32 1,1
Total 1989 67,9 941 32,1 2930 100

En los accidentes con objetos que tienen DS, segun el momento en que se ha
producido, 427 casos (45,4%) se han producido “durante el procedimiento” y por
tanto, cuando el objeto, aunque tenga dispositivo de seguridad, se comporta como
un objeto convencional, ya que aun no se ha activado y no es operativo dicho
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dispositivo. El 40,7%, 383 casos, se han producido en el momento de “después
del procedimiento, antes de desechar el material”, momento que corresponde con
la activacion del mecanismo de seguridad, y el 12,8 %, 120 casos, “durante o
después de desechar el material”, en que ya debiera estar el dispositivo de
seguridad activado (Tabla 89).

Tabla 89. Objetos con dispositivo de seguridad implicados en el accidente segin el momento del

accidente.
No p?ggg;izsi::tlo dDuraqte 0
consta antes de ZHR00 Duraptg = Total
Desc. desechar el desecha_lr el procedimiento
material material
N N % N % N % N %
Subcutanea 2 135 35,2 29 24,2 114 26,7 280 29,8
Mediano Calibre (resto de agujas) 5 62 16,2 25 20,8 79 18,5 171 18,2
Intramuscular / Precargada 1 63 164 25 20,8 56 13,1 145 154
Palomilla 47 12,3 20 16,7 64 15,0 131 13,9
Cateterismo EV 20 5,2 9 75 34 80 63 6,7
Pequefio Calibre sin especificar 1 20 5,2 2 17 13 30 36 38
Intradérmica 7 1,8 1 0,8 12 2,8 20 2,1
Aguja Hueca 8 2,1 1 08 7 1,6 16 1,7
Jeringa gasometria 5 1,3 10 2,3 15 1,6
Lanceta 1 3 0,8 8 1,9 12 1.3
Grueso Calibre sin especificar 2 0,5 6 1,4 8 09
Bisturi 1 1 0,3 4 0,9 6 06
Cateterismo Arterial 5 1,2 5 05
Sutura 1 0,3 1 08 1 0,2 3 03
Biopsia 1 0,2 1 0,1
Cateterismo Central 1 0,2 1 0,1
Trécar 1 0,8 0,0 1 0,1
Otro 2 0,5 4 33 6 14 12 13
No Procede (Acc. cutdneo-mucoso) 1 0,3 3 0,7 4 0,4
No consta 6 1,6 2 1,7 3 0,7 11 1,2
Total 11 383 100 120 100 427 100 941 100

*******

Comunidad
de Madrid

Seleccionando solo los accidentes en los que se conoce si el objeto causante tiene
0 no dispositivo de seguridad, los objetos con dispositivo de seguridad que figuran
implicados fueron principalmente las agujas subcutaneas (13,1%), las agujas de
mediano calibre (7,8%), las agujas intramusculares /precargadas (6.6%) y las
palomillas (4,8%).
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Cuéando ocurrib el accidente: El 66,4% de los accidentes se produjeron durante el
procedimiento y el 22,9% después del procedimiento, antes de desechar el material

y el 9,2% durante el desechado o después de desechar el material. (

*******
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Gréfico 65).

Graéfico 65. Momento en el que se produce al accidente biolégico NOAB Afio 2017
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El objeto del accidente se encontraba abandonado en 44 accidentes (1,4%).
(Grafico 66)

Gréfico 66. Lugares de abandono del objeto punzante (n=44) NOAB Afio 2017
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En relacion a la forma en que se produjeron los accidentes durante el
procedimiento, destaca la manipulacion del objeto corto punzante (12,3%), la
sutura (10,1%) el contacto involuntario con material contaminado (8,7%) vy la
exposicion directa al paciente: salpicaduras de sangre, vomitos, etc. (8,3%) (Tabla
90).
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Tabla 90. Descripcion del accidente segun el momento en que se produjo. NOAB Afio 2017

Descripcion del accidente N %
Mientras manijpulaba el objeto corto/punzante 378 12,3
Suturando 309 10,1
Contacto involuntario con material contarminado 267 87
Por exposicion directa al paciente (salpicaduras sangre, vomitos, etc.) 253 83
Choque con el objeto corto/punzante 192 6,3
e Mientras retiraba el objeto corto/punzante 1517 4,9
S Mientras insertaba el objeto corto/punzante 99 32
€ Colisién con compariero u otros 96 3,1
8 Ona 94 31
e} Movimiento del paciente que desplaza o golpea el dispositivo 71 2,3
% Pasando o recibiendo el material 43 1,4
Qo Durante el procedimiento sin especificar 36 1,2
S Realizando la incision 18 0,6
g De forma adesconocida 70 03
Abriendo un envase 8 03
Calda ael objeto corto/punzante 6 02
Palpando/explorando 2 o1
Por rotura del envase 2 o1
Total durante el procedimiento 2.035 66,4
Choque con el objeto corto/punzante despues del procedimiento 174 57
Cuanao se iba a desechar 748 4,8
Contacto involuntario con material contarminado 186 4,4
Otro 52 1,7
Reencapuchando 42 1,4
g Manjpulando el material en una bandeja o puesto 37 7,2
-qé’ Durante /a limpieza 22 07
S Despues del procedimiento, antes de desechar el material sin especificar 271 0,7
g Desensarmblando el dispositivo o equijpo 16 05
ol Pasando o transfiriendo el material 15 056
g Aguja abandonada 72 0,4
0 Calda gel objeto corto/punzante despues del procedimiento 9 0,38
O
2 Pasando una muestra al contenedor de muestras 9 03
2 Procesando muestras 4 0,1
O De forma desconocida 3 o1
Calda ae la capucha después ade reencapuchar 7 0
Rotura de envase 7 0
No Consta 7 0
Total después del Procedimiento 703 22,9
_c_g Contacto involuntario con material contaminado 1471 4.6
% Colocando el objeto cortopunzante en el conteneaor 48 1,6
= Contenedor lleno, por encima de su limite de segquridad;
= ; , 20 0,7
o} Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo
§ En mesas/bandejas 79 06
§ Mientras se manijpulaba el contenedor 79 06
g Otros lugares inusuales 8 0.3
L Objeto corto/punzante en lugar inusual 6 02
» De forma desconocida 5 0.2
% Durante el desechado o después de desechar el material 5 0.2
& En la basura 2l 0.2
'8 En el suelo 4 o1
Q@ En camas/camilias 7 0
§ En lavanderia 7 0
A Total durante o después de desechar el material 282 9,2
De forma desconocida 10 0,3
No consta 34 1,1
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Estado seroldgico de la fuente

Tabla 91 Estado seroldgico de la fuente (Hepatitis B y D). NOAB Afio 2017

VHB - HBs Ag VHB - HBe Ag VHB - DNA Vng'lt\gr”S

n % n % n % n %
No consta 507 165 2347 76,6 2428 79,2 2442 797
Negativo 2231 72,8 140 4,6 66 2,2 56 1,8
Positivo 55 18 14 05 2 0.1 0 0,0
Desconocido 30 1,0 18 0,6 18 0,6 16 0,5
No procede 241 7,9 545 17,8 550 18,0 550 18,0
Total 3064 100 3064 100 3064 100 3064 100

Tabla 92. Estado seroldgico de la fuente (Hepatitis C y VIH). NOAB Afio 2017

VHC - Ac VHC - RNA VIH-Anti-viH ~ VIH- nggeno
n % n % n % n %
No consta 342 11,2 2333 76,1 331 10,8 1915 62,5
Negativo 2464 80,4 123 40 2609 85,2 517 16,9
Positivo 233 7,6 26 0,8 102 3,3 25 0,8
Desconocido 22 0,7 26 0,8 19 0,6 24 0,8
No procede 3 0,1 556 18,1 3 0,1 583 19,0
Total 3064  100,0 3064 1000 3064 1000 3064  100,0

Serologia basal de la persona accidentada

Tabla 93. Estado serolégico basal del accidentado. NOAB Afio 2017

EstadoAntiHBs  EstadoAntiHBc ~ EstadoHBsAg EstadoAntiVIH  EstadoAntiVHC
n % n % n % n % n %

No consta 584 19,1 1465 47,8 1240 40,5 667 21,8 680 22,2
Negativo 240 7,8 942 30,7 1353 44,2 2217 72,4 2192 71,5
Positivo 2040 66,6 23 0,8 8 0,3 6 0,2 18 0,6
Desconocido 18 0,6 40 1,3 33 1,1 18 0,6 18 0,6
No procede 182 5,9 594 19,4 430 14,0 156 51 156 51
Total 3064 100 3064 100 3064 100 3064 100 3064 100

No hay constancia de que se haya producido seroconversion tras los accidentes
biol6gicos registrados en 2017 en NOAB, a ninguno de los tres virus vigilados (VIH,
VHC, VHB).

Kk ok ok
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Proteccion, riesgo y profilaxis

Tabla 94. Accién de la sangre o material bioldgico. NOAB Afio 2017

n %
Traspasa la indumentaria 2349 76,7
Afecta a un area no protegida por ningin EPI 590 19,3
Subtotal 96,0
Afecta a un area que deberia estar protegida por el EPI utilizado 112 3,7
No consta 13 0,4
Total 3064 100

En el 96,0% de los casos el fluido ha traspasado la indumentaria de proteccion o
ha afectado a un area no protegida por ningun Equipo de proteccion individual (EPI)
(Tabla 94). En el 88,3% de los accidentes cutaneo-mucosos, la sangre o fluido ha
estado menos de 5 minutos en contacto con el accidentado.

En cuanto a las medidas tomadas tras el accidente, en el 84,6% de los casos se
valord que el accidentado actud correctamente, en el 8,1% se sefala que no lo
hizo, y no consta en 7,3 % de los casos; En 71,9% de los casos se aplicd un
antiséptico, en 60,2% se provoco el sangrado de la herida, en 53,9% se lavo la
herida con agua y jabén, y en 30,5% se lavd con agua o suero; en 1,3% de los
casos figura que no se tomo ninguna medida.

Tabla 95. Situacién vacunal del accidentado. NOAB Afo 2017

Vacunado frente al VHB n %
Si 2107 68,8
No 22 7
En proceso 7 2
Desconocido 42 1,4
No consta 886 28,9
Total 3064 100

En el 68,8% se especifica que el accidentado estaba vacunado frente al VHB, de
ellos el 90,4% constan como respondedores a la vacunacion. (Tabla 95)
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Factores contribuyentes

En 1400 casos (45,7%) se resena el que han existido factores contribuyentes en el
accidente. La media de factores por accidente ha sido de 3,70+3,5 con un minimo
de 1y un maximo de 29 factores resefiados. Los mas frecuentes han sido: Apremio
de tiempo ritmo de trabajo elevado (38,6%), tener que realizar la maniobra
manteniendo posturas incomodas (31,7%), tener que realizar muchas tareas al
mismo tiempo (22,5%), existencia de otros companeros trabajando en el mismo

espacio (23,4%) y estrés (23,2%). (Tabla 96).

Tabla 96. Factores que han contribuido al accidente biol6gico. NOAB Afio 2017

Cuadernos de Salud Laboral
Vigilancia de accidentes con riesgo biolégico en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. Afio 2017

n %
Apremio de tiempo ritmo de trabajo elevado 540 38,6
Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incémodas 444 31,7
Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 315 22,5
Existencia de otros compareros trabajando en el mismo espacio 327 23,4
Estrés 325 23,2
El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la maniobra 242 17,3
Trabajar en un espacio insuficiente 233 16,6
Suefio-Cansancio 213 15,2
Falta de orden en el puesto de trabajo 216 15,4
Falta de cooperacion de paciente durante la maniobra 159 11,4
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 242 17,3
La falta de iluminacién durante la maniobra 177 12,6
Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos 176 12,6
Falta de experiencia para la tarea realizada 173 12,4
No utilizacién voluntaria de protecciones o dispositivos de seguridad 100 71
Y o interferencias entre distintos puestos de trabajo 155 11,1
Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 119 8,5
No disponer de prendas equipos o dispositivos seguros 163 11,6
Dificultad en la comunicacion durante la maniobra 135 9,6
Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento 108 7,7
Trabajar solo o aislado N 6,5
Vibraciones en el momento de la maniobra 114 8,1
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 82 5,9
Incumplimiento voluntario de érdenes o normas 31 2,2
Utilizar dispositivos y otro materia lpara usos no previstos por 63 4,5
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 23 1,6
Mala interpretacion de alguna instruccion 84 6,0
Falta de instrucciones 54 3,9
Falta de supervision 26 1,9
Falta de habilidad debida a problemas de salud 19 1,4
TOTAL®® 1400 @9 100

29 Al no ser los FC mutuamente excluyentes, en un mismo accidente puede haber mas de uno
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Los factores contribuyentes en los que ha habido diferencias significativas por
ambito en el que se ha producido el accidente, se muestran a continuacion: Los
mas frecuentes tanto en las especialidades quirdrgicas como en la médicas son los
relacionados con el apremio de tiempo ritmo de trabajo elevado, tener que realizar
la maniobra manteniendo posturas incOmodas y tener que realizar muchas tareas
al mismo tiempo, ademas, en el caso de la quirdrgicas, esta como factor

contribuyente la existencia de otros companeros trabajando en el mismo espacio.

(Tabla 97).

Cuadernos de Salud Laboral
Vigilancia de accidentes con riesgo biolégico en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. Afio 2017

Tabla 97. Factores contribuyentes segin ambito. NOAB Afio 2017

*******

Comunidad
de Madrid

o e ui 8 o wi % wi S .5 2
Z5 <8 < <2 <3 “8 o
Factores Contribuyentes 3 © = </ © —
%FC
0, 0, 0, 0, 0, 0,
% % % % % % N=1400

Apremio de tiempo ritmo de trabajo
elevado 60,0 325 32,1 409 375 30,0 38,6 ,042
Tener que realizar la maniobra
manteniendo posturas incomodas U 2zE ANg sEE S8l A0 L (28
Existencia de otros comparieros
trabajando en el mismo espacio 300 108 86 162 369 300 234 <001
Tener que realizar muchas tareas al
mismo tiempo 26,7 120 114 229 26,6 10,0 22,5 1,001
El g_rado de agitacion o movimiento del 33.3 84 286 196 119 300 17.3 1000
paciente durante la maniobra
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 26,7 96 86 17,0 20,3 30,0 17,3 ,004
Trabajar en un espacio insuficiente 40,0 72 71 19,1 16,4 20,0 16,6 ,000
Falta de orden en el puesto de trabajo 40,0 12,0 13,6 14,0 16,4 30,0 15,4 ,003
Suefio-Cansancio 16,7 7,2 86 158 17,5 10,0 15,2 ,042
La fa}lta de iluminacién durante la 40,0 60 36 147 122 100 126 <001
maniobra
Falta de cooperacion de paciente 333 48 143 129 81 400 114 <001
durante la maniobra
|nterf<_aren0|as entre distintos puestos de 16,7 48 50 87 16,0 10,0 111 <001
trabajo
D|f|c_ultad en la comunicacion durante la 26,7 48 86 83 10,7 40,0 9.6 <001
maniobra
Falta de formacién en prevencion de
riesgos laborales 10,0 6,0 13,6 86 7,0 30,0 85 ,024
Vibraciones en el momento de la
maniobra 20,0 48 36 101 72 0,0 8,1 ,009
Trabajar en un espacio no habilitado
para el procedimiento 36,7 48 12,1 83 4,7 10,0 7,7 <,001
No utilizacién voluntaria de protecciones
o dispositivos de seguridad 100 133 71 91 38 10,0 71 003
Trabajar solo o aislado 20,0 24 79 7,1 49 30,0 6,5 <,001
Falta.de limpieza en el puesto de 233 48 86 53 49 100 50 001
trabajo
Falta de habilidad debida a problemas 6.7 2.9 1,0 008

de salud
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En cuanto a los factores contribuyentes con diferencias significativas por categoria
profesional, se ve que el “apremio de tiempo ritmo de trabajo elevado” es el mas
frecuente en auxiliares de enfermeria (39,1%), en enfermeras (42,1%), en médicos
(40,7%), en MIR 2 (43,8%), y en técnicos especialistas (42,9%).

El “tener que realizar la maniobra en posturas incomodas” es el mas frecuente en
celadores (63,6%), en matronas (35,3%), MIR 3 (41,8%), MIR 4 (40,6%), y en MIR
5(61,1%).

La “falta de experiencia para la tarea realizada” es la mas frecuente en los
estudiantes de medicina-enfermeria (47,5%) y en los MIR 1 (46,0%).

La “falta de orden en el puesto de trabajo” se resena sobre todo en los accidentes
producidos en personal de la limpieza (40,0%), y en auxiliares TCAE (28,7%); en
personal de la limpieza se senala también la “falta de formaciéon en prevencion de

riesgos laborales” (40,0%).

La “Existencia de otros companeros trabajando en el mismo espacio” es frecuente
en los accidentes producidos en los Residentes., sobre todo en MIR 5 (55,6%), en
medicos y matronas y celadores.

El “incumplimiento voluntario de 6rdenes o normas” ha sido mas frecuente en
residentes de enfermeria (25,0%) y en personal de la limpieza (20,0%). (Tabla 98)
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Tabla 98. Factores contribuyentes segun categoria. Porcentajes. NOAB Afio 2017

Cuadernos de Salud Laboral
Vigilancia de accidentes con riesgo biolégico en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid. Afio 2017

% 5 o g £ é g 8 ER g',' =

52 £z 2 S3 £ 3 = 8 8 % g8 3:;g 8

s ° Yodg S =3 3

< (] =

% % % % % % % % % % % % % % oo
Apremio de tiempo ritmo de trabajo elevado 391 H5 00 421 138 294 407 356 438 345 328 444 00 429 386 033
Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incomodas 183 636 00 308 188 3563 360 M4 37rH M8 406 611 00 956 7 001
Existencia de ofros compafieros trabajando en el mismo espacio 18,3 364 250 16,2 225 353 34 230 281 400 297 5hb6 00 48 234 <00
Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 174 182 00 2/6 100 235 206 248 125 200 219 444 00 190 25 030
El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la maniobra 96 23 00 2172 175 353 95 149 188 236 203 00 00 143 17,3 004
Trabajar en un espacio insuficiente 78 3b4 250 158 213 17p 148 263 219 28 203 222 00 458 16,6 012
Falta de orden en el puesto de trabajo 287 213 20 121 13 59 140 138 141 265 172 333 400 48 154 <001
Falta de experiencia para la tarea realizada 87 182 00 472 4f5 00 62 460 219 200 125 167 200 143 124 <001
Falta de formacién en prevencion de niesgos laborales 130 273 260 67 213 00 58 103 63 91 47 16,7 400 00 856 <001
Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento 70 182 20 99 38 b9 74 57 16 91 3,1 00 00 00 77 027
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 148 364 00 bH4 25 59 12 57 31 91 78 111 00 48 59 <001
Utilizar dispositivos y otro matenal para usos no previstos por el fabricante 43 182 00 56 38 00 45 23 47 18 00 56 00 48 45 <001
Falta de instrucciones 78 213 00 A7 13 00 21 &7 63 73 47 00 00 00 39 <00
Incumplimiento voluntario de érdenes o normas 26 91 250 1,7 13 59 16 11 31 18 16 b6 200 48 22 <001
Falta de supervision 26 91 00 03 f5 00 00 80 47 18 31 00 00 00 1,9 <001
Falta de habilidad debida a problemas de salud 09 182 00 13 13 00 04 11 16 36 00 M1 00 00 14 032
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Agrupando los factores segun sus caracteristicas®, se observa que son los mas

frecuentes aquellos relacionados con la carga mental, con los espacios de trabajo

y con la organizacion del trabajo. (Tabla 99).

Tabla 99. Presencia de factores contribuyentes agrupados. NOAB Afio 2017

% sobre accidentes % sobre total

n con FC accidentes
(n=1400) (n=3064)
Carga mental 682 48,7 22,3
Espacios de trabajo 654 46,7 21,3
Organizacion del trabajo 591 42,2 19,3
Formacion e informacion 428 30,6 14,0
Factores ambientales 394 28,1 12,9
Factores ligados al paciente 347 24.8 11,3
Factores ligados al accidentado 157 11,2 51

Analizando el peso de cada grupo de factores contribuyentes, por el momento en

el que se ha producido el accidente se observa que los factores que contribuyen al

accidente “durante el procedimiento” son aquellos relacionados con la carga

mental. Los factores relacionados con los espacios de trabajo, contribuyen en

mayor medida que el resto de los grupos en la fase de “durante el desechado o
después de desechar el material”.(Tabla 100).

Agrupacion de Factores Contribuyentes

Factores ligados al accidentado

Estrés

Incumplimiento voluntario de ordenes o normas

Falta de habilidad debida a problemas de salud

No utilizacién voluntaria de protecciones o dispositivos de
seguridad criticos

Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra

Suefio / Cansancio

Espacios de trabajo

Falta de limpieza en el puesto de trabajo

Falta de orden en el puesto de trabajo

Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos
Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas
incomodas

Trabajar en un espacio insuficiente

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

Dificultad en la comunicacion durante la maniobra

El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la
maniobra

Factores ambientales

El nivel de ruido en el puesto de trabajo

La falta de iluminacion durante la maniobra

Vibraciones en el momento de la maniobra

Formacion e informacion

Falta de experiencia para la tarea realizada

Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales
Falta de instrucciones

Mala interpretacion de alguna instruccion

No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros
Utilizar dispositivos y otro material para usos no previstos
por el fabricante

Organizacion del trabajo

Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado

Falta de supervision

Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo
Trabajar solo o aislado

Otros compafieros trabajando en mismo espacio
yo_interferencias entre puestos
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Durante el procedimiento

Resto de grupo

FC de ese grupo

Factores en relacién con Formacion informacion 71,6 28,4 ,014
Factores ligados al accidentado 89,2 10,8 473
Factores en relacion con Organizacion del trabajo 54,9 451 ,002
Factores en relacion con Espacios de trabajo 51,6 48,4 ,078
Factores ambientales 71,2 28,8 413
Factores en relacion con Carga mental 48,9 51,1 ,013
Factores ligados al paciente fuente 72,6 27,4 ,002
Durante el desechado o después de desechar el Resto de grupo FC de ese grupo
material
Factores en relacién con Formacion informacion 64,7 35,3 ,253
Factores ligados al accidentado 86,6 13,4 ,446
Factores en relacion con Organizacion del trabajo 56,3 43,7 771
Factores en relacion con Espacios de trabajo 42,9 57,1 ,021
Factores ambientales 71,4 28,6 ,915
Factores en relacion con Carga mental 53,8 46,2 ,632
Factores ligados al paciente fuente 90,8 9,2 ,000
Después del procedimiento, antes de desechar  Resto de grupo FC de ese grupo
el material % %

Factores en relacién con Formacién informacion 64,4 35,6 ,024
Factores ligados al accidentado 88,2 11,8 ,691
Factores en relacién con Organizacion del trabajo 66,2 33,8 ,000
Factores en relaciéon con Espacios de trabajo 61,3 38,7 ,001
Factores ambientales 72,8 27,2 ,675
Factores en relacion con Carga mental 57,7 42,3 ,008
Factores ligados al paciente fuente 76,1 23,9 , 716
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