SEGURIDAD Y SALUD AL DiA

La informacion como herramienta
necesaria en el conocimiento
del daio asociado al trabajo

e ha convocado este seminario para ce-

lebrar & dia internacional de Seguridad y

Salud en el Trabaio (28 de abril). La jor-
nada se inicio con la presentacién de la direc-
tora del INSHT, Concepcién Pascual Lizana, en
la gue expuso la importancia que supone para
la prevencién disponer de la mayor informacién
posible, especialmente la que proporcionan los
registros de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales, cuya principal fuente son las
propias empresas.

A continuacion comenzo su intervencion Oc-
tavio Granado Martinez, secretario de Estado de
fa Seguridad Social, quien sefiald el peligro de
que la actual situacion de crisis econdmica su-
ponga una paralizacion, incluso un retroceso, en
la inversion vy los esfuerzos dedicados & la pre-
vencidn que tan buenaos resultados han venido
gando en la reducgidn de la siniestralidad.

Durante su intervencion, el secretario de
Estado explicd las dos iniciativas que, desde el
punto de vista de la Segundad Social, se pre-
tenden llevar & cabo para desarrollar sistemas
informativos de mayor calidad sobre seguridad y
salud en &l trabajo.

La primera iniciativa se refiere a la aprobacion
por el Consejo de Ministros, y a la propuesta del
Ministerio de Trabajo e Inmigracién, del Real De-
creto 40472010, de 31 de marzo, por el que
se regula el establecimiento de un sistema de
reduccién de las cotizaciones por contingencias
profesionales a las empresas que hayan contri-
buido especialmente a la disminucion y preven-
cién de la siniestralidad laboral. El 5. Granado
anuncid también que la orden de desarrolle de
dicho real decreto se publicard en las préxamas
fechas.

Este decreto supone la puesta en marcha de
un proceso de certificacidn, el llamado “bonus”,
por el que se reducirdn las cuotas de contingen-
cias profesionales de la Seguridad Social a las
empresas que se distingan por su reduccion de
dafios. Se entregard a las empresas una deter-
minada cantidad de dinero cuando acrediten
mejor porcentaje en cuanto a la siniestralidad
laboral y mantengan una serie de procesos de
prevencion de riesgos, pactados entre los em-
presarios y los trabajadares. El disefio del "bo-
nus” contempla un primer afo de prueba, con
la intencion de que en el futurs todo el dinero
que se ahorre pueda ser utilizado para la mejora
de las condiciones de trabajo.

La segunda iniciativa se refiere a las lamadas
enfermedades del trabajo, es decir, aquellas en-
fermedades o patologias no trauméticas no ca-
talogadas como profesionales ni tampoco como
accidentes de trabajo, pero que estan relacio-
nadas de forma directa con el trabajo. Dichas
enfermedades del trabajo pasaran a registrarse
en el sistema para la comunicacion y registro
de enfermedades profesionales del Ministerio
de Trabajo (CEPROS) a partir del segundo se-
mestre del presente ano, lo que supondrd pa-
sar a registrar en torno a 300.000 procesos de
enfermedad en lugar de los aproximadamente
30.000 actuales, puesio que el nimero de en-
fermedades directamente relacionadas con el
trabajo es 10 veces superior a las enfermedades
profesionales.

Esta inclusion en el CEPROS, ademas de per-
mitir crear una red de alerta de enfermedades
del trabajo, ofrecera una valiosa informacion so-
bre la salud de los trabajadores y su relacion con
el trabajo, lo que redundard en una mejora de
las condiciones de trabajo.
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A continuacion se forma una mesa redonda
en la que parlicipo, en primer lugar, Fernando
Alvarez-Blézquez Fernéndez, subdirector gene-
ral de Coordinacién de Unidades Médicas del
INSS.

Durante su intervencion, el Sr. Alvarez-Blaz-
quez comentd que existe una frontera muy
indefinida entre enfermedades comunes vy en-
fermedades profesionales o del trabajo. Fn este
sentido, es muy importante, para la diferencia-
cion de las incapacidades derivadas de estas
enfermedades, obtener una informacion de
calidad.

La informacion en materia de incapacidades
temporales parte principaimente de los centros
de atencion primana, que utlizan una herra-
mienta informética disefiada, con gran esfuerzo,
para disponer de toda la informacién de la for-
ma mas homogénea posible. Temporalmente,
es importante el vuelco automadtico de los datas
desde la propia consulta del médico de atencion
primaria (se estima en cinco dias la dilacidn para
recibir los partes de altas y bajas), lo que propor-
ciona al sistema una gran agilidad.

A continuacian, el subdirector general past a
analizar brevemente los datos obtenidos & partir
de los mds de 11 millones de partes de incapa-
cidad temporal que se recibieron durante el afia
2009. Aparecen en los primeros lugares, como
causa de incapacidad temporal, las afecciones
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del sistema respiratorio y desdrdenes misculo-
esqueléticos (con un 20%}). Si tenemos en
cuenta el numero de dias de baja, los trastornos
mentales aparecen en segunde lugar (129%) por
detrds solamente de los problemas asteoarticu-
lares (29%).

For cddigo de enfermedad, el mayor numero
de casos (125.000) corresponde 3 la gripe, con
una media de ocho dias de baja. A continuacion
aparece la lumbalgia (100.000 casos), con 42
dias de bajs de media. Las colitis 0 afecciones
gastrointestinales ocupan el tercer lugar, con
60.000 casos y una media de 5,5 dias de baja.

La inspeccién meédica revisa anualmente
unos 600.000 casos de baja por enfermedad
que ha sobrepasaco los 12 meses. Se puede
conceder una prorroga de 6 meses, siendo este
el caso mas frecuente en los sindromes depresi-
vo-ansioso vy la neoplasia maligna de mama. Lle-
ma la atencién el hecho de que un 40% de las
patologias mentales v un 20% de las osteoar-
ticulares den lugar a incapacidad permanente.

Se observa que las bajas scn més frecuentes
en los siguientes casos: en el sector de pobla-
cien de 25-35 anos, en mujeres, en Asturias v
Canarias, en trabajadores adscritos al régimen
general de la seguridad social, trabajadores con
contraios indefinidos, trabajacores en empresas
manufactureras v en las de mayor tamario. En
cuanto a la duracion de las bajas, es mayor en
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trabajadores de edad avanzada, en mujeres, en
el sector agricola, en empresas de mavyor tama-
fo v enire los trabajadores con menor nivel de
estudios.

La siguiente intervencion correspondié a
Marta Zimmermann Verdejo, directora del De-
partamento de Investigacion e Informacion del
INSHT, quien basd su intervencion en un ana-

lisis de la siniestralidad por sobreesfuerzos, un
tipo de accidentes de trabajo que se mantienen
de forma practicamente invariable afio tras afo,
y que calificé como "endémicos” debido a su
incidencia, pricticamente invariable, en la decla-
racion de los acaidentes de trabajo (Delt@).

Através de los datos proporcionados por esta
declaracion, se confirma que, mientres en el res-
to de los accidentes de trabajo con baja el indice
de incidencia tiene una tendencia decreciente,
en el caso de los sobreesfuerzos se mantiene
practicamente estable. En cuanto a la evolucion
del peso porcentual de este tipo de accidentes,
baste senalar que en el afio 2000 un 28% de
los accidentes de trabajo con baja correspondian
a sobreesfuerzos, mientras que en el afio 2008
este porcentaje no disminuia, sinc gque incluso
ascendia a un 36%.

El impacto de los accidentes por sobreesfuer-
z0s, que se evalla a partir del nimero de jorna-
das de trabajo perdidas, supuso casi 6 millones
de dias de bajs durante el afio 2008, con una
media de 20-21 dias de baja por accidente,

La Sra. Zimmermann presento también los
resultados de los analisis que se han hecho a
partir de los datos obtenidos por Delt@. Asi, te-
niendo en cuents la rama de actividad, se puede
observar que hay una mayor inaidencia de aco-
dentes por sobreesfuerzos, por este orden, en
las industrias extractivas v metalurgia, industria
de la madera, fabricacion de productos metali-
cos y construccion. Emergen en esta clasifica-
cidn las actividades de saneamiento publico y el
transporte aéreo y espacial.

Sitenemos en cuenta no solamente las ra-
mas de actividad, sino la cantidad de trabajado-
res susceptibles, aparecen también las mismas
ramas de actividad que en el caso anterior, aun-
que la construccion pasa al primer lugar, v apa-
recen actividades del sector servicios, como son
las actividades de servicios personales (personal
de limpieza, peluquerias), que ha triplicado su
incidencia entre los afios 2002 y 2008.

Las partes del cuerpo méas afectadas por los
sobreesfuerzos son la espalda, las piernas (in-
cluida la rodilla), hombro vy articulaciones del hu-
mero y brazos (incluida articulacion del cibito),
mientras que el tipo de lesiones méas frecuentes
son dislocaciones, esguinces vy torceduras. Nor-
malmente estas lesiones son més frecuentes en
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A nivel europeo,
destaco que el
sistema espariol
de comunicacion
de enfermedades

los hombres, aunque en el caso de brazo, mano
y muneca, la incidencia entre hombres y muje-
res se iguala.

La Sra. Zimmermann finalizd su ponencia se-
fialando que en el acuerdo de encomienda de
gestion para el afio 2010 entre la Secretaria Ge-
neral de la Seguridad Social y el Institute Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo, entre
otras actividades de prevencion, se contempla la
promocién de un plan de acciones para la pre-
vencion de los trastornos musculo-esqueléticos
en el dmbito laboral.

Finalizé esta mesa redonda con la interven-
cién de Miguel Angel Diaz Pefia, director gene-
ral de Ordenacion de la Seguridad Social, quien
expuso el sistema de explotacion de todos los
recursos e informacién de que disponemos.

A nivel europec, destaco que el sistema
espafol de comunicacion de enfermedades
del trabajo (CEPROS) es muy apreciado por
EUROSTAT, la oficina estadistica de la Unién Eu-
ropea que analiza los datos de los paises euro-
peos y que intenta establecer una metodologia
uniforme en todos los paises.

También resalté el disefio del sistema de
alertas de la Seguridad Social, que pretende
identificar no sélo los centros de trabajo en los
que hay enfermedades profesionales, sino tam-
bién en los que hay una mayor incidencia de en-
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fermedades comunes. Esta red de alertas utiliza
el sisterna de natificacion y registro, y da la senal
de alarma cuando el numero de casos de una
enfermedad supera un indicador predetermi-
nado en una empresa. Una vez salta la alarma,
inmediatamente se pone en marcha el sistema
de correccion, con la intervencion de las auto-
ridades competentes (Inspeccidn de Trabajo vy
Seguridad Social).

Ademés de CEPRQOS vy el sistema de alertas,
se dispone de una tercera herramienta que es
una base de datos con todos los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. De esta
manera se intenta evitar el desfase temporal
entre la informacidn recibida y la implantacion
del "bonus” en una empresa, puesto que pue-
de llegar a implantarse este durante un ario de
empeoramiento,

Esta base de datos utiiiza la informacion pro-
cedente de las mutuas, y tiene va los resulta-
dos de 2008 vy practicamente los de 2009, por
lo que el primer proyecto de “bonus” retribuira
actuaciones de 2008 y 2009. Se trabaja para
ir reduciendo los periodos de informacion, que
actualmente son anuales, y obtener una periodi-
cidad mensuai antes de final de afio.

Con esto y un breve coloquio, la directora del
INSHT, Concepcion Pascual Lizana, dio por finali-
zado este seminario y agradecio la presencia de
todos los asistentes.
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