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El anailisis de los datos que refleja este articulo ha sido motivado por la importante
presencia de accidentes por sobresfuerzos de extremidad superior en el sector
sanitario. El objetivo es analizar si ha habido cambios en este tipo de accidentes
teniendo en cuenta los esfuerzos en la mejora de las condiciones de trabajo en
cuanto a la movilizacion de enfermos. Se han incorporado camas regulables en
altura, grias y ayudas menores, es necesario analizar qué efecto tienen en la salud,
concretamente en extremidades superiores. Se realiza un andlisis descriptivo de
accidentes registrados en los hospitales pertenecientes al grupo de trabajo que han
participado en dos periodos entre 2009 y 2019. Se observa que se han mantenido el
numero de accidentes por sobresfuerzos con baja respecto al total de accidentes,
aunque se ha reducido el niimero de los sin baja. Con relacion al porcentaje de
accidentes en extremidad superior, se mantiene muy similar en ambos periodos. No
se evidencian cambios relevantes en cuanto a género, edad o categoria profesiondl,
aunque si bay mucha variabilidad entre centros. Ademadas, en el grupo de trabajo se
evidencia la necesidad de una revision y unificacion de criterios en el andalisis y
registro de estos accidentes, especialmente en los relacionados con la movilizacion
de enfermos o la realizacion de contenciones mecdnicas. De este modo, se podrd
disponer de informacion mas precisa, lo que permitird en un _futuro poder proponer
estrategias de intervencion mads adecuadas 'y especificas.
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M Grafico 1 B Evolucién porcentual de accidentes por
sobresfuerzos sobre el total de accidentes
2010-2020 (OECT, 2021)

W Grafico 2 B Exposicion a riesgos ergonémicos.
Evolucion 2005-2015 (6 EWCS, 2015)

INTRODUCCION

Siguiendo la actividad del Grupo de
Trabajo de Ergonomia en Hospitales del
Centro Nacional de Condiciones de Tra-
bajo (CNCT) del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST),
coordinado por la Unidad Técnica de
Ergonomia del dicho centro y formado
por 20 servicios de prevencion del ém-
bito sanitario, se valord positivamente la

necesidad de analizar la evolucion en las
estadisticas de accidentes por sobres-
fuerzos en extremidad superior.

Las estadisticas de accidentes de tra-
bajo por sobresfuerzos publicadas por
el INSST muestran que en el periodo
2009-2019 se ha producido una dismi-
nucion en el porcentaje de accidentes
de trabajo por sobresfuerzos respecto al
total de accidentes de trabajo, pasando

de un 37,6% en 2009 [1] a un 34,2%
en 2019 [2]. Segun los datos publicados
por el Observatorio Estatal de Condicio-
nes de Trabajo (OECT), tras observar un
ligero incremento de los accidentes por
sobresfuerzos en el periodo comprendi-
do entre 2010 y 2014, desde 2015 se
ha producido un cambio de tendencia
(ver gréfico 1).

Asi mismo, en términos de indice de
incidencia las cifras reflejan una reduc-
cién importante, ya que se ha pasado
de 1.554,1 en 2012 a 1.031,9 en 2019.
Mas concretamente en el dmbito sanita-
rio, en el afio 2012 fueron 7.559 acciden-
tes por sobresfuerzos, asi como un indice
de incidencia de sobresfuerzos especifico
de actividad de 852,9, mientras que en
el afio 2019 se produjeron un total de
6.229 accidentes de trabajo en jornada
de trabajo y el indice resultante fue de
538,6. En siete afios, en concreto en
2019 (prepandemia), el numero de acci-
dentes era sensiblemente menor.

Aun teniendo en cuenta esta reduc-
cion en el nimero de accidentes, los pro-
blemas de salud asociados a trastornos
musculoesqueléticos (TME) seguian sien-
do muy importantes en 2015. Segun los
datos de la Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Trabajo 62 EWCS [3], se consta-
ta que entre 2010 y 2015 los problemas
de salud asociados a dolores musculares,
en general, se mantienen. En concreto, el
dolor de espalda pasa de 44% a 46%,
en extremidad inferior de 35% a 33% y
en hombros, cuello y/o extremidades su-
periores de 43% a 45%.

Teniendo en cuenta los datos de las
tres encuestas, entre los afios 2005 y
2015 se observa un incremento de la
prevalencia de los riesgos ergondmicos.
El valor mas elevado corresponde a los
movimientos repetitivos de manos o bra-
z0s, llegando al 69%, y también asciende
a un 54% el riesgo ergondmico de estar
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expuesto a posiciones dolorosas o fati-
gantes (ver grafico 2).

Asi mismo, de la 62 EWCS se des-
prende que un 81,9% de los/las traba-
jadores/as sanitarios manifestaban estar
expuestos a riesgos ergonémicos (so-
bresfuerzos). En ese mismo estudio, se
sefala que el sector sanitario y social es
el que engloba el conjunto de trabajado-
res que mas perciben alguna molestia
musculoesquelética (83,8%), en espe-
cial en la zona de nuca y cuello (43,3%)
y zona alta de la espalda (31,4%) [3].
En el dmbito sanitario es habitual que
los riesgos ergondémicos se centren en la
movilizacion de pacientes, con conse-
cuencias en forma de lumbalgias, prin-
cipalmente, y afectaciones a nivel de
raquis.

Siendo importante el impacto en la
salud generado por los sobresfuerzos en
general, en varios centros del Grupo de
Trabajo se observd un incremento en el
porcentaje de accidentes (con y sin
baja), mas concretamente en extremi-
dad superior, por lo que se considero
oportuno realizar un estudio y anélisis
comparativo de los datos de dos perio-
dos en los Ultimos 10 afos, en un nu-
mero amplio de hospitales, con la finalidad
de analizarlos y de extraer conclusiones
para poder proponer estrategias preven-
tivas mas especificas.

PARTICIPANTES

De los veinte servicios de prevencién
propios 0 mancomunados que compo-
nen el Grupo de Trabajo, inicialmente
participaron en el estudio catorce, aun-
que finalizaron nueve. En concreto: Asso-
ciaci6 Mancomunitat Sanitaria de Preven-
cio, Fundacio Hospital de la Santa Creu
de Vic, Hospital de Palamos, Hospital Parc
Tauli, Hospital Sant Joan de Déu Barcelo-
na, Hospital Universitari de Bellvitge, Hos-
pital Universitari de la Vall d'Hebron,
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W Cuadro 1 M Grupo de Trabajo de Hospitales CNCT-INSST

El Grupo de Trabajo de Ergonomia en Hospitales estd coordinado por la Unidad Técnica de
Ergonomia del Centro Nacional de Condiciones de Trabajo del INSST. Forman parte de él:

+  La Unidad Técnica de Ergonomia del CNCT, que ha coordinado el presente articulo

(Alfredo Alvarez y Neus Moreno).

+  Han participado en la elaboracidn de este articulo los siguientes miembros de las

organizaciones sanitarias que se indican:

David Martin Vilanova: Hospital de Sant Rafael Hermanas Hospitalarias (Barcelona)

Elena Ferrefio Nerin: Associacio Mancomunitat Sanitaria de Prevencié

Gemma Combe Boladeras: Hospital Universitari Vall d'Hebron (Barcelona)

Imma Riera Casellas: Institut d/Assisténcia Sanitaria (Salt)

Inés Dalmau Pons: Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat) Parc Sanitari Sant

Joan de Déu (Sant Boi)

Isabel Nos Pifiol: Hospital Universitario de Bellvitge (ICS). (Hospitalet de Llobregat)

Josep Farrero Roma: Consorci Corporacié Sanitaria Parc Taulf (Sabadell)

Lidya Navarro: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Maria Codinach Sinard: Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic

Marta Hage Montfort: Hospital Clinic de Barcelona

Nieves Alcaide Altet: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (ICS). (Badalona)

Marta Ventura Ros: Serveis de Salut del Baix Emporda (Palamds)

Olga Lecina Novo: Fundacié Hospital Asil de Granollers

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
e Institut d'Assisténcia Sanitaria (ver Cua-
dro 1).

OBJETIVOS

En el marco de la mejora de la salud y
prevencién de los trastornos musculoes-
queléticos en el dmbito sanitario, se pro-
ponen los siguientes objetivos:

+ Comparar los datos de accidentes por
sobresfuerzos en los centros hospi-
talarios en los periodos 2009-2012 y
2016-2019.

+ Analizar los datos de accidentes por
sobresfuerzos en extremidad superior
en los periodos 2009-2012 y 2016-
2019.

+ Proponer mejoras para el registro de
accidentes por sobresfuerzos en el
Grupo de Trabajo de Ergonomia en
Hospitales.

METODOLOGIA

En una primera fase, se definieron las
variables y los criterios para la recogida
de datos de accidentes en los centros sa-
nitarios participantes. Inicialmente se es-
tablecid un primer periodo de recogida
de datos de cuatro afios: entre 2009 y
2012; y después de un periodo de cam-
bio en el Grupo de Hospitales, posterior-
mente, un segundo periodo de recogida
de datos desde 2016 hasta 2019.

Se definieron unos criterios de codifi-
cacién con el objetivo de homogeneizar
los datos aportados. Cada centro sanitario
recopild informacién sobre: afio, edad,
sexo, accidente con baja o sin baja, dura-
cion de la incapacidad temporal, diagnds-
tico, categorfa profesional y antigliedad
en el puesto. Asi mismo, se incluyeron
los apartados Desviacién y Descripcidn
de la lesién de la notificacion del acciden-
te. Estos datos corresponden a algunos
de los que ya se recogen en el sistema
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W Tabla 1 W Resultados por centros. Porcentajes de accidentes por sobresfuerzos sobre total

de accidentes

% accidentes por

% accidentes por

% % sobresfuerzos (con % % sobresfuerzos (con
sobresfuerzos | sobresfuerzos | bajay sin baja) sobresfuerzos | sobresfuerzos | bajay sin baja)
con baja / sin baja/total | sobre el total de con baja / sin baja/total | sobre el total de
total con baja | sin baja 2009- | accidentes (con baja | total con baja | sin baja2016- | accidentes (con
2009-2012 2012 y sin baja) 2009- 2016-2019 2019 LETER L LETE))
2012 2016-2019
CENTRO 1 21% 5% 10% 26% 8% 14%
CENTRO 2 57% 31% 41% 40% 17% 23%
CENTRO 3 66% 14% 20% 69% 33% 40%
CENTRO 4 13% 1% 16% 25% 7% 14%
CENTRO 5 44% 9% 17% 21% 11% 15%
CENTRO 6 34% 9% 13% 29% 9% 13%
CENTRO 7 47% 11% 22% 48% 16% 28%
CENTRO 8 76% 8% 28% 38% 38% 38%
CENTRO 9 70% 43% 61% 44% 11% 21%
Promedio 35% 32% 23% 36% 14% 22%
de centros

de notificacién
CoNTA [4].

de accidentes Delt@/

Para el estudio, se consideraron tanto
los accidentes con baja como sin baja, ya
que es frecuente que este tipo de acciden-
tes por sobresfuerzos se inicien con asis-
tencias médicas sin bajas laborales, pero
en una parte importante de casos evolu-
ciona desfavorablemente y se convierten,
posteriormente, en accidentes con baja.
Estas bajas pueden ser de mayor o menor
duracién seguin el dafio originado y pue-
den requerir tratamiento médico e incluso,
en alguna ocasion, intervencion quirdirgica.

Los datos se recogieron en una base
de datos y mediante un filtro previo, segiin
la forma del accidente (71 “Sobresfuerzo
fisico sobre el sistema musculoesqueléti-
c0") y segun la parte del cuerpo afectada
(serie 50 “Extremidades superiores”). Se
ha realizado un andlisis descriptivo de las
diferentes variables.

En la recogida de datos de andlisis se
pusieron de manifiesto diferencias en el
registro, traslado de informacion e intro-
duccién de datos. El circuito de introduc-
cion de datos era distinto entre centros lo
que podia conllevar una codificacién dife-
rente seglin quién los introdujera. Habi-
tualmente es el personal del servicio de
prevencién quien investiga y registra el
accidente, aunque no tiene por qué ser el
personal que realiza el registro en el siste-
ma oficial de notificacién. En este caso
suele corresponder al personal del De-
partamento de Recursos Humanos, en
ocasiones estas dos dreas utilizan siste-
mas informaticos independientes, con lo
que puede diferir la codificacion de algu-
nos aspectos del técnico de prevencion
en su programa de gestion de accidenta-
lidad, respecto al técnico de recursos hu-
manos que incorpora el parte de acci-
dente al sistema Delt@/CoNTA. Ademas,
se incrementa la posibilidad de error:
un ejemplo que se ha verificado en la

recogida de informacion es la variable
edad o la categorfa profesional, que no
son del todo equivalentes en los distintos
sistemas de codificacion internos.

Con fines comparativos, se han utili-
zado los datos de accidentes de trabajo
por sobresfuerzos publicados por el
INSST en 2012 y 2019. En unos casos,
cuando se disponia de los datos, se ha
podido comparar directamente con el
ambito hospitalario y, en su defecto, se
ha comparado con datos més globales
del sector Servicios.

RESULTADOS

El total de accidentes por sobresfuer-
zos en los nueve centros, en el periodo
2009-2012, fue de 2.890. En porcentaje,
el total de accidentes por sobresfuerzos
supone el 23% del total de accidentes
registrados. Con relacién al periodo
2016-2019, el total de accidentes por
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sobresfuerzos fue de 3.483, que corres-
ponde a un 22% del total de accidentes

(5]

En la tabla 1 se muestran los porcen-
tajes de accidentes por sobresfuerzos y
por centros sobre el total de accidentes,
separando con baja y sin baja.

Estas cifras muestran que, globalmen-
te, comparando estos dos periodos se
mantiene el porcentaje de accidentes por
sobresfuerzos, pasando del 23% al 22%.
Se observa una reduccién en el caso de
los accidentes por sobresfuerzos sin baja
laboral, pasando del 32% al 14%. En
cambio, en el caso de los accidentes con
baja se mantiene similar, pasando del
359% al 36%.

Aun traténdose de centros de caracte-
risticas similares, existe una gran variabili-
dad en los porcentajes entre centros. De

B Grafico 3 W Evolucién del nimero de accidentes por

sohresfuerzos sobre el total, entre el
primer y el segundo periodo de analisis
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un modo similar en el primer y en el se-
gundo periodo de andlisis, la variabilidad
oscila entre el 10% y el 61% y entre el
13% y el 40%, respectivamente. Esta va-
riabilidad es mayor en el caso de los

accidentes con baja: se sitta entre el
13% y el 76% en el primer periodo y
entre el 21% vy el 69% en el segundo.
Aunque el sentido de la variacion es dis-
tinto en cada centro, en unos centros a lo

W Tabla 2 W Resultados por centros. Porcentajes de accidentes por sobresfuerzos en extremidad
superior sobre el total de accidentes por sobresfuerzos

% brazo con baja /

sobresfuerzos con

% brazo sin baja
/ sobresfuerzos

% brazo /

%brazo con baja
sobresfuerzos (con | / sobresfuerzos

%brazo /

L ARED E IR sobresfuerzos (con

sobresfuerzos sin

baja 20082012 |30, 92009 |ZORY R Jaote ' |bajazoreor | JEEY T
CENTRO 1 30% 28% 30% 31% 3906 34%
CENTRO 2 429 51% 46% 349% 21% 27%
CENTRO 3 330 3200 320 15% 23% 21%
CENTRO 4 79% 38% 28% 41% 300 37%
CENTRO 5 3500 48% 40% 3500 45% 39%
CENTRO 6 17% 19% 18% 220 40% 31%
CENTRO 7 34% 36% 35% 31% 25% 29%
CENTRO 8 57% 11% 48% 46% 41% 4%
CENTRO 9 23% 24% 24% 37% 519% 429%
:?2:‘:::: 35% 32% 320 34% 33% 34%
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M Grafico 4 M Evolucién del nimero de accidentes por
sobresfuerzos sobre el total, entre el
primer y el segundo periodo de analisis
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M Grafico 5 B Evolucién del porcentaje promedio de
accidentes por sobresfuerzos en
extremidad superior por aiio, incluyendo
los dos periodos de analisis

% promedio de accidentes extremidad superior

30%

2009 2010 2011 2012

largo de diez afios se reducen y en otros
se incrementan (ver grafico 3).

Segun los datos publicados por el
INSST en 2013, el porcentaje de acciden-
tes con baja por sobresfuerzos respecto
al total es del 45%, superior al obtenido
en estos centros en el primer periodo, de
media 35%. No obstante, en el segundo
periodo, los datos aportados por el INSST

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO =

28% 28%
25%

2016 2017 2018 2019

en 2019 fueron el 349%, similares a los
obtenidos en el segundo periodo de este
estudio: 36%.

Por otro lado, el total de accidentes
por sobresfuerzos en extremidad supe-
rior en el periodo 2009-2012 es de 948.
En porcentaje, el total de accidentes en
extremidad superior supone el 32% del
total de accidentes por sobresfuerzos.

Con relacién al periodo 2016-2019, el
total de accidentes por sobresfuerzos en
extremidad superior es de 1.194, el 34%
del total de accidentes por sobresfuerzos
[5]. Se han obtenido valores similares en
ambos periodos.

En la tabla 2 se muestran los porcen-
tajes de accidentes por sobresfuerzos en
extremidad superior sobre el total de ac-
cidentes por esta causa, por centro, sepa-
rando de nuevo los accidentes con baja y
sin baja.

El porcentaje de accidentes por so-
bresfuerzos en extremidad superior re-
presenta alrededor del 34% del total de
accidentes por sobresfuerzos, un porcen-
taje similar en los dos periodos de andli-
sis. Pero con una gran variabilidad entre
centros (desde un 18% hasta un 489%),
de modo similar a lo que se observé para
los datos de la tabla 1. De nuevo el sen-
tido de la variacién es distinto en cada
centro, en unos centros a lo largo de arios
se reducen, y en otros se incrementan
(ver gréfico 4).

De manera global, afio a afio, en los
dos periodos analizados se ha ido
reduciendo el porcentaje de los accidentes
en extremidad superior registrados desde
el 30% en 2009 al 19% en 2019 (ver
gréfico 5).

Comparando los dos periodos de
andlisis, se observa un cambio de ten-
dencia claro (ver grafico 6): en 2009, el
porcentaje de accidentes en extremidad
superior por sobresfuerzos con baja era
del 74%, con lo que el 26% era sin
baja; esta importante diferencia se ha
ido reduciendo de manera considerable.
En el segundo periodo los porcentajes
son muy similares; concretamente, en
2019 el porcentaje de estos accidentes
con baja es del 51% y sin baja del 49%,
una diferencia de solo dos puntos por-
centuales.
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Variabhle sexo

Del total de accidentes registrados por
sobresfuerzos en extremidad superior,
en términos absolutos la poblacion mas
afectada son las mujeres. Durante el pe-
riodo 2009-2012, de los 947 casos, el
87% afectan a mujeres y el 13% a hom-
bres. Durante el periodo 2016-2019, de
los 1.194 accidentes, el 79% de los ca-
sos corresponden a mujeres y el 21% a
hombres (ver gréfico 7). En el segundo
periodo se incrementa el porcentaje de
hombres con accidentes por sobresfuer-
Z0s en esta zona.

Los datos obtenidos por parte del Gru-
po de Hospitales se asemejan al porcen-
taje ofrecido por el INSST en 2020 a nivel
nacional: 72% mujeres y 28% hombres
[2]. Estos datos se relacionan con el gran
nivel de feminizacién del sector, que
siempre ha sido elevado; actualmente
se mueve entre el 70% y 85% de las
plantillas.

Variable edad

En cuanto a la edad de las personas
accidentadas en estos dos periodos, en
general no se registran muchas diferen-
cias. En el primer periodo la media de
edad de los que han sufrido accidentes
por sobresfuerzos en extremidad supe-
rior es de 42,0 afios, con una desviacion
esténdar de 10,2 afios, y en el segundo
periodo la media de edad se sitia en
43,2 afnos, con una desviacién estandar
de 11,0 afios. Estos datos se asemejan a
los datos globales obtenidos para el sec-
tor Servicios [1] y [2].

Variable categoria profesional

La distribucion de los accidentes segtin
la categorfa profesional, en los dos perio-
dos, se muestran en el gréfico 8. Las cate-
gorfas asistenciales con contacto fisico di-
recto con el paciente, que realizan mas
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W Grafico 6 W Evolucidn del porcentaje promedio de
accidentes por sobresfuerzos en extremidad
superior por aiio, con y sin baja, entre el
primer y el segundo periodo de analisis
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B Grafico 7 W Accidentes por sobresfuerzos en
extremidad superior en funcion del sexo
para el primer y el segundo periodo
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movilizaciones de enfermos, son las mas
afectadas en ambos periodos, concreta-
mente auxiliar de enfermeria, auxiliar sani-
tario y personal de enfermerfa. En porcen-
tajes, la categoria més afectada, en ambos
periodos, es la de personal auxiliar de en-
fermeria, que en el periodo 2009-2012
representa el 439% del total de casos regis-
trados y en el periodo 2016-2019 el 38%.

21%

- -

Hombre

M 22 fase 2016-2019

Se observa un aumento de casos del
primer al segundo periodo en la cate-
gorfa de auxiliar sanitario, pasando de
representar el 10% de los casos al
21%, y en la categoria de enfermeria,
del 10% al 17% de los casos notifi-
cados. Debido a que a nivel nacional
se ofrecen los datos agrupados, ha
sido imposible realizar la comparativa
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M Grafico 8 M Porcentaje de accidentes por sobresfuerzos
en extremidad superior, segin categoria
profesional y segiin periodo
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M Grafico 9 W Duracion de los accidentes con baja por
sobresfuerzos en extremidad superior,
periodo de registro 2009-2012
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exclusivamente con el sector sanitario;
los datos se incluyen en el sector Servi-
cios, con el que no es directamente
comparable.

Las categorias que forman parte de los
servicios generales de los centros sanitarios
(cocina, mantenimiento o almacén) obtie-
nen resultados parecidos en ambos perio-
dos. En cambio, se observa una disminu-
cion de casos en el colectivo de personal
limpiador y de lavanderia, que pasa de

representar el 14% en el periodo 2009-
2012, al 5% en el periodo 2016-2019.

Tal como se ha indicado anteriormente,
en general se ha observado que en los dis-
tintos centros y servicios se utilizan distintas
nomenclaturas para describir categorfas
profesionales similares. Para poder realizar
el andlisis, por ejemplo, en la categoria en-
fermerfa se ha unificado: diplomado univer-
sitario de enfermeria (DUE), enfermero/a,
enfermero/a especialista, comadrona,...

Duracion de la baja

En cuanto a la variable duracion de la
baja, en el caso de accidentes en extre-
midad superior con baja, durante el pri-
mer periodo la media de dias de baja es
de 38,8, la desviacion estandar 78,3 y la
mediana de 16,0. En cambio, en el se-
gundo periodo la media desciende a
34,2 dias, la desviaciéon estandar se sittia
en 80,3 y la mediana es de 17,0.

Aunque el porcentaje de accidentes
con baja en extremidad superior se man-
tiene similar en los dos periodos, se redu-
ce la duracion de esta, tal como se obser-
va en los gréficos 9y 10.

Parte del cuerpo afectada

En cuanto a la variable descripcion de
la parte del cuerpo, en el primer periodo la
mayorfa de los accidentes tienen asignado
el grupo 50 (extremidades superiores),
aunque también se incluyeron, inicialmen-
te, algunos accidentes donde intervienen
otras zonas como otros grupos 41 (costi-
llas, hombro), o 58 (zonas multiples).

En el gréfico 11 se representan los
porcentajes de accidentes seglin su ubi-
cacioén. Las tres zonas mds representati-
vas son, por orden de magnitud: hombro,
mufieca y brazo. No se observan diferen-
cias significativas entre los dos periodos.

Esta variable genero cierta controver-
sia en el grupo. Analizando accidentes
concretos, se obtenian opciones de clasi-
ficacién distintas entre centros, especial-
mente cuando el accidente afecta a dis-
tintas zonas de la extremidad superior o
incluye la zona cervical. Por ejemplo, si
un accidente afectaba al hombro y tam-
bién al cuello, para algunos se debia cla-
sificar grupo 50 (extremidad superior),
para otros como grupo 58 (zona multi-
ple) o incluso como zona cervical Unica-
mente.
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Tipo de lesion

Finalmente, en el apartado tipo de le-
sion, en el primer periodo los mayores
porcentajes corresponden a “Esguinces y
torceduras” (46%), “Otros tipos de dislo-
caciones, esguinces y torceduras” (29%),
"Heridas y lesiones superficiales” (13%)
y también “Dislocaciones y subluxacio-
nes” (89%). En el segundo periodo los
porcentajes varian un poco: “Dislocacio-
nes, Esguinces y torceduras” (30%) ocu-
pa la primera posicion, seguida por “Otros
tipos de dislocaciones, esguinces y torce-
duras” (27%) y también “Esguinces vy
torceduras” (26%). Son categorfas que
incluyen dos o tres opciones, pero en ca-
tegorfas relativamente similares. Aunque
en ambos periodos la opcion mas fre-
cuente incluye “Esguinces y torceduras”.

Los datos se corresponden con los in-
formes de siniestralidad laboral elabora-
dos por el INSST, en los que los Esguin-
ces y torceduras representan el tipo de
lesion mas frecuente: el 39% en 2020,
seguido de Otros tipos de dislocaciones,
esguinces y distensiones, con un 23%.

DISCUSION

En el trabajo de discusion realizado
por el Grupo de Hospitales en el marco
de este estudio, se destacan la dificultad
del anédlisis de accidentabilidad, e inclu-
so de la comparabilidad de los datos, y
dos debilidades importantes en el regis-
tro de accidentes por sobresfuerzos en
extremidad superior. La dificultad de ca-
tegorizar algunos de los principales tipos
de accidentes por sobresfuerzos en el
sector sanitario, como son los relaciona-
dos con la movilizacion o la contencion
mecénica de pacientes, especialmente
en algunas de las variables (parte del
cuerpo afectada, tipo de lesion, desvia-
cién o forma de contacto). Y la dificultad
de categorizar de manera precisa este tipo
de lesion aguda, sin un criterio médico
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M Grafico 10 B Duracién de los accidentes con baja por
sobresfuerzos en extremidad superior,
periodo de registro 2016-2019
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M Grafico 11 B Porcentaje de accidentes por
sobresfuerzos en extremidad superior
por zona afectada, segiin periodo
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Por otro lado, cuando se han analiza-
do las categorias profesionales con ma-
yor incidencia de accidentes por sobres-
fuerzos en extremidad superior se ha
observado que en los ultimos afos las
categorias correspondientes a servicios
auxiliares, trabajos en cocinas, limpieza o
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MW Tabla 3 W Propuesta de codificacion de accidentes por sobresfuerzos del sector sanitarios

Accidente tipo

Forma de contacto

Desviacion

Manipulacion manual de
cargas

71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 71
sistema musculoesquelético

Movimiento del cuerpo como consecuencia
de o con esfuerzo fisico (levantar, transportar,
levantarse)

Manipulacion de
carros (ropa, comida,
medicacion, ...)

71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 72
sistema musculoesquelético

Movimiento del cuerpo como consecuencia de
o con esfuerzo fisico (empujar, tirar de)

Movilizacién de enfermos

71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 78
sistema musculoesquelético

Movimiento del cuerpo como consecuencia
de o con esfuerzo fisico (movilizar, transferir
pacientes)

Sobresfuerzo | Contencion,

inmovilizacion de

71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 77
sistema musculoesquelético

Movimiento del cuerpo como consecuencia
de o con esfuerzo fisico (contener, inmovilizar

sistema musculoesquelético

pacientes personas)
Movimientos repetitivos 71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 76 | Movimiento del cuerpo como consecuencia
sistema musculoesquelético de o con esfuerzo fisico (movimientos
repetitivos)
Bipedestacion continuada | 71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 68 | Movimiento del cuerpo sin esfuerzo fisico
sistema musculoesquelético afadido (bipedestacion continuada)
Mal gesto, postura 71 | Sobresfuerzo fisico sobre el 60 | Movimiento del cuerpo sin esfuerzo fisico

anadido

mantenimiento tienen un porcentaje
muy bajo de casos notificados. Seglin se
ha confirmado en el Grupo de Hospita-
les, existe una tendencia progresiva a
subcontratar estas actividades, de forma
que cada vez son menos los profesiona-
les propios asociados a estas categorias.
Es importante valorar la incidencia de es-
tos accidentes en estos colectivos, a la
vez que se deberd realizar una adecuada
coordinacién empresarial con este tipo
de empresas subcontratadas.

En el grupo también se ha destacado
la preocupacién por la dificultad que exis-
te en algunos casos para considerar
como accidente laboral por sobresfuer-
zos algunas de las dolencias musculoes-
queléticas, sobre todo en aquellas situa-
ciones en las que existe patologia previa
del profesional. Quizés seria interesante
ampliar el concepto a TME, ya que hay
enfermedades profesionales y derivadas
del trabajo con el mismo o similar origen.

CONCLUSIONES

En el andlisis de los datos y las bus-
quedas bibliogréficas que se han realiza-
do del sector sanitario se constata que a
lo largo de estos diez afios se mantiene
el porcentaje global de accidentes por so-
bresfuerzos, respecto al total de acciden-
tes registrados en los servicios de preven-
cién. Suponen aproximadamente un
tercio de los accidentes registrados. Aun-
que si se observa una reduccion en el
porcentaje de accidentes por sobresfuer-
zos sin baja laboral, en el promedio glo-
bal de los centros sanitarios analizados se
reduce un 18% entre los dos periodos.

En esta linea comun observada se de-
tectan importantes diferencias entre cen-
tros. Los accidentes por sobresfuerzos
pueden resultar un “cajon de sastre” de
algunos tipos de accidentes sin una cau-
sa muy clara. Esta diversidad de criterios
a la hora de codificar los accidentes es

una dificultad también recogida por Moli-
nero et al. en 2015 [6].

En lo que se refiere a los accidentes
por sobresfuerzos en extremidad supe-
rior, los porcentajes se mantienen en am-
bos periodos. Suponen aproximadamen-
te un tercio de todos los accidentes por
sobresfuerzos registrados, con baja y sin
baja, aunque también se observan dife-
rencias importantes entre centros. Se
debe seguir realizando acciones preventi-
vas dirigidas a prevenir riesgos por so-
bresfuerzos que incluyan de manera es-
pecifica las extremidades superiores.

En cuanto a las variables sexo, edad
y categorfa profesional, no se observan
cambios significativos en los dos perio-
dos analizados. Segun los datos, en los
accidentes por sobresfuerzos en extremi-
dad superior el accidente tipo es una mu-
jer, de alrededor de 43 afios, auxiliar de
enfermeria.
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Se trata de un sector con mayor pre-
sencia de mujeres que de hombres y con
un porcentaje importante de personas de
mas de 45 afios, por lo que es necesario
analizar los datos considerando la pers-
pectiva de género y el envejecimiento de
la poblacién, teniendo en cuenta, ade-
mas, la existencia, el conocimiento y el
uso adecuado de técnicas de moviliza-
cion de pacientes. Todo esto debe tener-
se en cuenta en la planificacién de medi-
das preventivas para mejorar su impacto
en la salud.

PROPUESTA

El andlisis de los datos recogido en este
articulo se ha centrado en un estudio
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estadistico descriptivo de siniestralidad la-
boral, pero también ha aportado informa-
cion valiosa para analizar y unificar criterios
de registro y de andlisis entre los centros
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