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diferencia de las enfermedades profesionales,

obre las que conocemos solamente
una tercera parte en Espafa®? (para algunas
patologias como el cancer su reconocimiento
no llega al 1%, las lesiones por accidente de
trabajo escapan mucho menos a su registro.
condicion necesaria,
aunque no suficiente, para que su analisis sea
una herramienta razonablemente buena para la
vigilancia de la salud colectiva y la investigacion,
también evaluativa, en salud laboral. Su sistema
de registro administrativo goza ademas de una
calidad aceptable®.
Por accidente de trabajo entendemos todo
suceso inhabitual, involuntario, no deseado
y habitualmente evitable, que se presenta de
forma brusca e inesperada como consecuencia
de un riesgo no identificado, que representa

Ello constituye wuna
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una disfuncion del sistema preventivo de
la organizacion®. Cuando este accidente se
acompana de una lesion, fisica o psicologica, este
dano a la salud debe notificarse para poner en
marcha el sistema de asistencia y reparacion del
mismo, y la compensacion economica asociada,
ademas de la investigacion de sus causas y
su posible prevencion para reducir o, mejor,
eliminar el riesgo. Por ello, cuando hablamos de
accidentes de trabajo notificados nos referimos
siempre a lesiones por accidentes de trabajo (en
adelante LAT).

Estudios realizados por nuestro equipo de CiSAL
con los datos procedentes del Instituto Nacional
de Estadistica muestran que el registro de LAT en
Espafa permite la reconstruccion historica, casi
perfecta, de la frecuencia de LAT desde principios
del siglo pasado, hasta ahora. En su analisis de la



tendencia secular de las LAT en Espana, Benavides
et al. observaron como las tasas incrementaron
de forma exponencial coincidiendo con el
desarrollo normativo (y régimen de sanciones)
y, a partir de los afios 70, con la elaboracion de
planes y creacion de estructuras para promover
y modernizar la prevencion, junto con la Ley
de Prevencion de Riesgos laborales en 1995, se
observo la reduccion sostenida de la mortalidad
por LAT®. Este descenso se produce también en
otros paises de nuestro entorno, como Austria,
Finlandia, Francia y Suecia,lo que sugiere mejoras
significativas de las condiciones de trabajo, mas
alla de los cambios en los sistemas de registroy de
la estructura productiva a lo largo del tiempo™. El
analisis por colectivos de riesgo, muestra que los
mas vulnerables son los trabajadores extranjeros,
especialmente las mujeres y los de mayor edad®
siendo necesario profundizar sobre los factores
que determinan estas diferencias.

La informacion disponible de las LAT
permite también evaluar la efectividad de las
intervenciones,dentro y fuera del lugar de trabajo.
Por ejemplo, un analisis de las LAT relacionadas
con el trafico muestra que las intervenciones
normativas para mejorar la seguridad vial, como
el carné por puntos y la reforma del codigo penal,
no han tenido un impacto especifico en estas
lesiones, tanto en jornada como in itinere®. En
cambio, en una investigacion sobre del impacto
de los Planes de Actuacion Preferente (1999-
2007) dirigidos a empresas con una elevada
siniestralidad, si se observo una mayor reduccion
de las tasas de LAT en las empresas intervenidas
respecto a las empresas en las que no se aplicaron
dichos planes’?.

También a nivel de la empresa es imprescindible
disponer de un sistema de registro sobre las LAT
que proporcione, mas alla de la que las estadisticas
oficiales proporcionan,una informacion de calidad
y adaptada a la propia empresa a partir de una
investigacion bien estructurada y sistematizada,
que permita una descripcion fiable de la
situacion en la empresa para orientar en la toma
de decisiones e influir en la madurez y cultura
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preventiva de la organizacion. El entorno sanitario,
por sus caracteristicas, puede ser un buen ejemplo.
Asi,un analisis reciente de la relacion entre el grado
de cultura preventiva y la accidentalidad laboral en
200 centros sanitarios de Estados Unidos, muestra
de forma clara una correlacion lineal inversa entre
ambas variables, de manera que cuanto mayor
es el grado de cultura de seguridad menor es la
accidentalidad registrada®®.

En nuestra experiencia en el hospital observamos
una mejora de la cultura preventiva que se esta
traduciendo enunareduccion delaaccidentalidad,
modesta pero sostenida, y muy especialmente de
la incapacidad temporal asociada, en el ultimo
quinquenio. Experiencias como la ergonomia
participativa i la gestion de casos"? estan siendo
catalizadoras en este proceso. De hecho y por
primera vez, el propio Comité de Seguridad y
Salud decidi6 en 2018 realizar, con el apoyo
del servicio de Salud Laboral, una campana de
comunicacion, sensibilizacion e incorporacion de
mejoras para la prevencion de las LAT, centrada en
dos de los mecanismos de lesion mas frecuentes:
los biomecanicos por recolocacion de pacientes
encamados, y los biologicos por pinchazos
con agujas subcutaneas y durante las suturas
quirargicas. La evaluacion de su impacto mostro
al final de la campana, respecto al ano anterior,
una reduccion del 30% de las LAT biomecanicas,y
en concreto de las producidas por sobreesfuerzo
durante la manipulacion de pacientes, atribuible
a la implantacion de sabanas deslizantes y la
adquisicion de camas nuevas, entre otros factores.
También la violencia en el trabajo por parte de
pacientes y/o acompanantes es un gran y bien
reconocido reto en el entorno sanitario, que no
siempre se traduce en lesion, y por tanto LAT,
pero que tiene un impacto emocional nada
despreciable y perjudica la relacion profesional-
paciente. Por este motivo, se han implementado
en las ultimas décadas sistemas de informacion
con el objetivo de registrar la mayor parte de
incidentes, con o sin lesion®®. En nuestro hospital
se declaran unas 25 LAT cada afo asociadas a
incidentes violentos, que claramente, en una



poblacion laboral de casi 4.000 personas, solo
son la punta del iceberg y no reflejan el fondo de
la cuestion. En 2010 se adopto, a propuesta de su
Comité para la Prevencion de la Violencia en el
Trabajo, una politica “Tolerancia cero”, entendida
como un compromiso por parte de la Direccion
de avanzar en medidas preventivas y mecanismos
para minimizar dicho riesgo. Una de las primeras
acciones fue la creacion de un sistema agil
y sencillo de auto-registro de agresiones y
agitaciones, gestionado por el servicio de Salud
Laboral, para la comunicaciéon de incidentes,
apoyo a los profesionales afectados, investigacion
de causas y necesidades de intervencion, y de
respuesta durante las siguientes 24-48 horas,
que permite tener un mayor conocimiento de la
dimension del problema. De esta manera, de 76
incidentes en su primer afo (2014),se notificaron
mas de 400 en 2018. El abordaje de determinados
casos de especial complejidad ha contribuido
en gran medida a mejorar la respuesta ante este
tipo de situaciones con la implicacion de todos
los niveles y avanzar asi hacia una mayor cultura
preventiva en la organizacion.

En definitiva, invertir esfuerzos para disponer de
informacion de calidad sobre las LAT, a nivel de
la sociedad y en la misma empresa, es clave para
avanzar en la mejora de las condiciones de trabajo
y que este sea, realmente y como la evidencia
cientifica ya indica de forma contundente, fuente
de salud y anos de vida.
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