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Injuries in accidents at work. Construction. Sequelae.
Incapacity for work.

Title: The role of the physician in the assessment of
damages resulting from accidents at work: an analysis
in the construction sector in an Andalusian province.

Aim: The consequences of injuries in Accidents at
Work (AW) have a significant socioeconomic impact.
However, there are few studies in this regard. The
present study aims at establishing the relationship
between the classification of the severity of the AW
injury, within the construction sector, and the potential
award of a beneficial consequence, as well as to learn
the condition of the injured worker, thereupon.

Design: A cross-sectional observational study.
Setting: Malaga province.

Population and sample: A total of 500 workers inju-
red in AW, on sick leave, were selected following a
simple random sampling from 2688 workers injured
in year 2011.

Interventions: Data regarding the sample were collec-
ted from the provincial directorate of the INSS (Na-
tional Social Security Institute) from Malaga, from the
2 following years. Simultaneously, phone interviews
were carried out, in two periods (years 2013 and 2015).

Results: 6.6% of the cases were awarded some type of be-
neficial consequence. Statistical association was found
between the classification of the severity of the injury
(doctor’s sole discretion), with the subsequent symp-
tomatology, and the awarded beneficial consequence.

Conclusions: These results reflect the relevant role of
the physician in the process of the comprehensive mana-
gement of occupational injuries. We, therefore, consider
there is a need for further research in this field, as well
as aneed to continue working on the best coordination
amongst the different agents involved, as from the very
first assistance to the injured worker provided by the
family doctor, to the mutual funds for accidents at work
and occupational diseases of the Social Security and the
occupational safety and health authorities.

INTRODUCCION

Las secuelas derivadas del AT se encuentran al
amparo de una especial proteccion, por parte de
la seguridad social. La Ley General de la Seguri-
dad Social (LGSS)' garantiza la cobertura de los
mismos a tres niveles:

e Prevencion.
¢ Asistencia médica y rehabilitadora.
e Asistencia farmacéutica.

Si el trabajador “ha finalizado el tratamiento pres-
crito y, tras haber sido dado de alta medicamente,
presenta reducciones anatémicas o funcionales que
disminuyan o anulen su capacidad laboral”'?, es
susceptible de valoracién objetiva para deter-
minar si procede el reconocimiento de algin
grado de incapacidad laboral, en su modalidad
contributiva, con sus distintas compensaciones
econémicas: la incapacidad permanente (en
adelante IP) parcial para la profesién habitual, la
incapacidad permanente total para la profesion
habitual, la incapacidad absoluta para todo tipo
de trabajo y la gran invalidez.

Si las lesiones, mutilaciones o deformidades de
carécter definitivo, son causadas por accidentes
de trabajo y enfermedad profesional, segtin de
la LGSS!, “...sin llegar a constituir una IP, suponen
una disminucion o alteracion de la integridad fisica del
trabajador y aparezcan recogidas en el baremo anejo
a las disposiciones de desarrollo de dicha ley, serdn
indemnizadas, por una sola vez, con las cantidades
alzadas que en el mismo se determinen, por la entidad
que estuviese obligada al pago de las prestaciones de
incapacidad permanente, todo ello sin perjuicio del
derecho del trabajador a continuar al servicio de la
empresa...”.

El seguimiento y el estudio del reconocimiento
de estas prestaciones en Espafia, es interesante,
ya que existen mdltiples factores(laborales, sa-
nitarios y legales) que influyen en este proceso
y que han sufrido importantes cambios, por la
crisis econdmica global presente, en el intervalo
temporal de este estudio®.

Segtin datos obtenidos del Ministerio de Empleo

y Seguridad Social*, la evolucién porcentual de
las Incapacidades Permanentes (IP) globales y
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las Incapacidades Permanentes (IP) derivadas
de los accidentes de trabajo (AT), en nuestro
pais, entre el afio 2000 y el 2015 viene reflejada
en la tabla L.

El porcentaje de IP, atribuible a los accidentes
de trabajo, respecto a la IP Global, alcanza a una
media del 5,92%, en el periodo comprendido del
2000 al 2015 (tabla I).

En cuanto a la tasa de incidencia de IP anual
(relacién entre nuevos casos de IP, en un de-
terminado periodo de tiempo, y el nimero de
afiliados a la seguridad social del mismo periodo
obtenida de la misma fuente?, se observa que esta
habia alcanzado su valor més bajo a mediados
de la pasada década (afio 2005): 48,29 nuevos
casos de IP por cada 10.000 afiliados, volviendo a
aumentar a partir de entonces, manteniéndose en
los tltimos anos alrededor de 51,06 nuevos casos
de media*. En relacién a la tasa de incidencia de
IP por Accidente de Trabajo, estos valores se han
movido de manera diferente, ya que muestran

una tendencia negativa pasando de 3,61 nuevos
casos por cada 10.000 afiliados en el afio 2000
a 2,31 en el afo 2013 con un pequefio repunte
en el 2015 de 2,58 nuevos casos por cada 10000
afiliados. Todo esto lo podemos observar en las
(Figuras 1y 2).

Por otro lado, en cuanto a la siniestralidad labo-
ral, ha presentado un descenso continuado en
todos los sectores (Figura 3), desde el afio 2000
con una caida acusada a partir de finales del 2007
y 2008, hasta el afio 2012. Es a partir del 2013,
cuando la siniestrabilidad laboral comienza a
tener un repunte en todos los sectores.

Este descenso hasta 2012, segtin algunos autores,
ha sido considerado como un buen resultado
del esfuerzo de los distintos agentes sociales
implicados. No obstante, con la crisis econémica,
cabe preguntarse si no existen otros factores que
concurren y han podido influir en este descenso?,
como la caida de la actividad econémica o la
disminucién en la declaracién de los AT.

Tabla I. Fuente: Seguridad Social. Mercado de Trabajo y pensiones contributivas de la

Seguridad Social.*

5443 78257 6,96%
5698 80929 7,04%
9566 79853 6,97%
5868 85825 6,84%
9629 83702 6,73%
5859 86125 6,80%
6002 99873 6,01%
5824 98808 9,89%
6274 97396 6,44%
6390 98056 6,52%
5085 90949 5,59%
4638 86851 5,34%
4133 84136 4,91%
3756 79481 4,73%
3329 81573 4,08%
3479 86957 4,00%

34




Linares Morales M, et al - EL PAPEL DEL MEDICO EN LA VALORACION DEL DANO DERIVADO DEL ACCIDENTE LABORAL: UN ANALISIS...

Figura 1. Tasa de Incidencia. Incapacidad Permanente (2000-2015)*

Tasa de Incidencia por Incapacidad Total

Figura 2. Tasa de Incidencia. Incapacidad Permanente por Accidente de Trabajo (2000-2015)*

Tasa de Incidencia de IP por Accidentes de Trabajo

Figura 3. Serie anual afios 2001-2015 INE®”

Accidentes en jornada de trabajo con baja por gravedad, sector de actividad
¥ periodo en Espaiia
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El sector de la construccién ha representado,
durante afios, uno de los sectores de actividad
con mayores tasas de accidentalidad del tejido
econdémico. A pesar de que sus indices de si-
niestralidad, como hemos visto, han descendido
durante la crisis econémica (Figura 3), han sido
durante afios muy elevados y por encima de la
media europea.

Lainvestigacion de los AT es un proceso analiti-
co que se inicia cuando se producen los mismos.
Segtin el articulo 16.3 de la ley de Prevencién de
Riesgos laborales (LPRL): “Cuando se haya produ-
cido un daftio para la salud de los trabajadores o cuan-
do, con ocasion de la vigilancia de la salud prevista en
el articulo 22, aparezcan indicios de que las medidas
de prevencion resultan insuficientes, el empresario
llevard a cabo una investigacion al respecto, a fin de
detectar las causas de estos hechos”. Es decir, por
imperativo legal se deben investigar todos los
supuestos que causen un dafio a la salud, con
independencia de la duracién y/o gravedad de
los mismos®.

Los accidentes que son objeto de esta investi-
gacion especializada son los accidentes graves,
muy graves o que ocasionen el fallecimiento del
trabajador y los que afecten a mas de cuatro tra-
bajadores. En estos casos, la empresa, ademas de
cumplimentar los Partes de AT%, (anexo III), debe
comunicarlos a la Autoridad Laboral de la Pro-
vincia dénde haya ocurrido el Accidente, en un
plazo méximo de 24 horas, por el Sistema Delta®
por telegrama, fax u otro medio de comunicacion
andlogo. Por tanto, la severidad de la lesién de los
AT es la variable principal sobre la que se basa
la investigacion especializada de los mismos’.

Segtin la Orden del Ministerio de Trabajo del
16 de diciembre de 1987 sobre nuevos modelos
para la notificacién de los accidentes de trabajo
y procedimiento para su cumplimentacién y
tramitacion, asi como la Orden TAS/2926/2002
del 19 de Noviembre del sistema de declaracion
electrénica: “el grado de lesion deberi ser, obligato-
riamente, el que reflejé el médico en el parte de baja”*8.

De la bibliografia consultada'® se desprende que
la calificacién de los ATviene constituyendo una
problematica debido a la aparente infra-califica-
cién de los mismos. Ya lo vemos reflejado en el
Informe anual de la Inspeccién de Trabajo 2011%°
y 2010: “al margen de la investigacion de los AT que
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resulte necesario para cumplir con la obligacion de
informar a la Autoridad Laboral, estin previstas en
el Plan Integrado actuaciones orientadas a investigar
aquellos accidentes leves que se puedan haber visto
afectados por una infra-calificacion”.

Lamayor parte de los estudios sobre los AT ana-
lizan datos epidemioldgicos sobre su incidencia y
van encaminados a investigar la causa, existiendo
escasos y limitados estudios sobre sus secuelas y
evolucidén posterior. De ahi, surge la necesidad
de un andlisis mas completo para evaluar este
proceso y sus consecuencias a efectos de protec-
cién del trabajador.

Por otra parte, se desprenden varios estudios que
sefialan las lesiones por AT y la incapacidad la-
boral como integrantes de la lista de prioridades
en investigacion en salud laboral y salud publi-
ca'. Esta investigacion, se hace muy necesaria,
en especial, en estos momentos caracterizados
por los cambios socioecondmicos que estamos
atravesando™.

Este estudio pretende realizar un anélisis mas
profundo sobre las lesiones derivadas del AT,
sus secuelas y su evolucién posterior en los
trabajadores afectados, segiin su gravedad. Se
intentara establecer la relacion entre la estimacion
inicial de su severidad con sus consecuencias con
posterioridad.

OBJETIVOS
Principal:

e Establecer la relacién entre el grado de
severidad, declarada inicialmente en los
partes oficiales de AT en el sector de la
construccién en la provincia de Malaga y las
consecuencias prestacionales reconocidas,
con posterioridad.

Secundarios:

®  Describir las caracteristicas sociodemogréafi-
cas y laborales de esa poblacién.

* Especificar los diferentes diagnésticos de las
lesiones por AT y sus mecanismos de pro-
duccién de las mismas, segtin su gravedad.
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Establecer la posible relacién entre la grave-
dad del accidente en funcién de los factores
ocupacionales y sociodemogréficas.

Calcular la proporcion de personas con algtin
tipo de consecuencia prestacional reconoci-
da, en la muestra estudiada.

Determinar el estado de salud subjetivo del
trabajador tras dos afios de haber ocurrido
el accidente identificando los sintomas per-
sistentes y su evolucién, hasta la finalizacion
del presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: Estudio observacional de tipo
transversal.

Bisqueda bibliografica: Se realiz6 una bts-
queda de articulos de alta calidad cientifica
(revisiones sistematicas, meta analisis) en
diferentes bases de datos: medline y biblio-
teca Cochrane plus.

Poblacién y muestra: El universo poblacio-
nal elegido correspondi6 al total de los 2688
trabajadores que habian sufrido lesiones por
AT con baja en jornada, en el sector de la
construccién, durante el afio 2011, en Malaga
capital y provincia®.

Muestreo: Se realizé un muestreo aleatorio
simple con la obtencién de 500 trabajadores
sobre la base poblacional referida (2688).
Para el calculo del tamafio muestral, se esti-
mo un nivel de confianza del 95%.

Fuentes de datos de donde se extrajeron las
variables:

* Los partes de lesiones por AT con baja
en jornada, en el sector de la construc-
cién, recogidos en el sistema delta, en el
CPRL de Malaga, correspondiente al afio
2011(Anexo III).

* Datos que constaban en la direccién
provincial del INSS de Mélaga, relativos
alos trabajadores de la muestra anterior,
a partir de los dos afios posteriores.

¢ Cuestionario telefénico con los acci-
dentados, en dos periodos: (noviembre
2012-abril del 2013) y el primer semestre
del 2015 (anexo I).

Para la obtencion de las bases de datos referidas,
se obtuvieron las correspondientes autorizacio-
nes, de los directores de los organismos respon-
sables de las mismas.

e Definicion de las Variables:
* Sexo: Varén o mujer.

¢ Edad del trabajador en el momento de
la lesion: se midi6 en afios completos,
segun el afio de nacimiento reflejado
en el parte. Para una parte del estudio
se categoriz6 la edad en los siguientes
grupos: 0=17-33, 1=34-49, 2=50-65.

e Procedencia: comunitario/no comuni-
tario.

¢ Ocupacion de los trabajadores: se agru-
paron segin el CNO 94 (Clasificacion
Nacional de Ocupaciones) que figuraba
en los partes analizados (Anexo III),
segun los requerimientos del puesto de
trabajo (carga fisica) basandonos en la
metodologia aportada por la Guia de
valoracién Profesional del INSS™. En
ella, para cada requerimiento de trabajo
existe un nivel de intensidad o exigencia
diferente en funcién de las caracteristi-
cas del puesto de trabajo. Se estableci6,
asi una escala de 4 grados, de menor a
mayor de intensidad o exigencia. Para
una parte del estudio se categorizé la
ocupacion en tres: 0= baja intensidad o
exigencia, 1 =moderada intensidad y 2=
Alta intensidad o exigencia.

¢ Tipo de contrato: Se categoriz6 en dos
(Otros / Indefinido).

¢ Dia de la semana en qué se produce el
accidente: categorizada en tres tramos:
(Primera mitad de la semana, segunda
mitad y fin de semana).

¢ Horas quelleva trabajando: se dividié en
dos tramos (Primera mitad delajornada
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laboral/segunda mitad de la jornada
laboral).

* Grado de la lesién: leves, graves, muy
graves. Para alguna parte del estudio se
categoriz6 en dos: leves y graves.

* Mecanismo de produccién: codifica-
do segin venia recogido en los par-
tes oficiales de AT, segtn la orden
TAS/2926/2992 del 19 de noviembre
del sistema de declaracién electrénica
de accidentes de trabajo”® (anexo III).

* Lesion por diagnéstico: codificado segtin
venia recogido en los partes oficiales
de AT, segtin la orden TAS/2926/2992
del 19 de noviembre del sistema de de-
claracién electrénica de accidentes de
trabajo”® (anexo III).

¢ Consecuencia prestacional reconocida:
LPNI (Lesiones permanentes no inva-
lidantes), IPP, IPT, IPA, GRAN INVA-
LIDEZ.

¢ Sintomatologia referida por el traba-
jador: Existencia de sintomatologia
(si/no), intensidad (suave, moderado,
intenso ocasional e intenso y persisten-
te), tipo (dolor, hormigueo, limitacién
en la movilidad, problemas estéticos
y localizacién (basada en codificacién
recogida en los partes oficiales de AT)
(anexo III).

e Técnicas e instrumentos de Recoleccion
de datos.

Este estudio consto de dos partes diferenciadas:
Primera parte:

En una primera fase: del universo poblacional
referido (2688), se procedi6 a la obtencién (me-
diante un muestreo aleatorio simple) de los lis-
tados anuales de Partes oficiales de AT con baja
en jornada (N-500), recepcionados en el Centro
de Prevencién de Riesgos Laborales de Mélaga

(CPRL), a través del sistema Delta, durante el afio
2011, y codificados en la aplicacién informéatica
SYE, dela poblacién a estudio. Se realiz6 un ané-
lisis pormenorizado de estos partes con estudio
de cada uno de sus apartados, comprobando su
cumplimentacién.

En una segunda fase: se procedié a la recopila-
cién de datos relativos a estos 500 trabajadores
que constaban en la direccion provincial del INSS
De Milaga, dos afos después, para analizar las
posibles consecuencias prestacionales de los AT
objeto de estudio.

Segunda parte:

Simultaneamente, se realizaron entrevistas
telefénicas, entre los meses de noviembre del
2012 a abril del afio 2013 y en una segunda fase,
durante el primer semestre del 2015, intentando
localizar a todos y cada uno de los trabajadores
de la muestra seleccionada, insistiendo varias
veces en las llamadas.

Para ello, se elaboré un cuestionario (anexo I)
adaptado que incluye las variables recogidas
en los Partes oficiales de AT, en el cuestionario
Nordico (kuorinka 1987)".

¢ Tratamiento de los datos: Se solicitaron los
permisos oportunos, con el compromiso de
la utilizacién exclusiva de los datos para este
trabajo. Se presenta la informacién de forma
en que no se pueda identificar el trabajador.
De esta forma, se cumple la ley organica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién
de datos de Caréacter personal.

* Anilisis de los datos: se utiliz el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versién 20 y el programa
Excel 2016. Los resultados de las variables se
expresaron en porcentajes. El nivel de signifi-
cacion se determiné en p<0,05. Se realizaron
los siguientes analisis:

¢ 1) Comprobacién de la distribucién Nor-
mal de la muestra mediante el estadistico
Kolmogorov-Smirnov.

* Cuestionario Nérdico (kuorinka 1987): cuestionario estandarizado para la deteccién y andlisis de sinto-matologia miisculo

esquelética aplicable en el contexto de salud ocupacional.
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e 2) Anilisis univariante a través de tablas
de frecuencia y medidas de tendencia
central. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desviaciéon
estandar y las cualitativas como frecuen-
cias absolutas y porcentajes.

¢ 3) Analisis bivariante mediante la T-
Student para una muestra y el Test no
paramétrico U de Mann-Whitney (para
las variables cuantitativas) y Chi Cua-
drado o Test exacto de Fisher para las
variables categdricas (tablas IX, X y XI).

e 4) Por udltimo, se realiza un Analisis de
Correspondencias para establecer la
posible dependencia entre el nivel de
gravedad y la consecuencia prestacional
reconocida con posterioridad (tabla VIII
y figura 9).

* Criterios de Inclusién y Exclusién:

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sién y de exclusion (tabla II).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y LABORALES:

Del total de trabajadores lesionados por AT,
en el sector de la construccién en la provincia

de Malaga, durante el afio 2011, se obtuvo una
muestra representativa de 500 trabajadores. En
cuanto a la distribucién segtin su gravedad, nos
encontramos con 458 casos de lesiones leves
(91,6%), 37 graves (7,4%) y 5 muy graves (1%).

Podemos destacar en nuestro estudio, el predo-
minio del sexo masculino con 484 trabajadores
accidentados (un 96,8%) en el sector de la cons-
truccion en la provincia de Mélaga durante el
ano 2011, frente a 16 mujeres (3,2%).

Nos encontramos con trabajadores entre los 17
y 65 afos de edad. Si los dividimos en 3 tramos
de edad (18 a 33 afios, de 34 a 49 y de 50 a 65)
(figura 4), encontramos que el més frecuente era
aquél comprendido entre los 34-49 afios(figura
4). Se observé una edad media de 37,61 afios,
(DT=10,868). Si comparamos las medias de edad
de cada grupo, segiin su gravedad, obtenemos
que para las lesiones leves (458 trabajadores) fue
de 37,17 (DT=10,666; IC 95%=36,17-38,17) y 40,98
(DT=11,896; IC 95%= (37,82-44,14) en caso de las
lesiones graves y muy graves (42 accidentados)
(figura 5).

En relacion a la ocupacién de los trabajadores
de la muestra estudiada, segtin la categorizacion
explicada en la definicién de las variables, se
obtuvo la siguiente distribucién (figura 6).

Con esta categorizacién obtuvimos una muestra
donde aproximadamente la mitad (55%) perte-
necian a ocupaciones dénde los requerimientos,
seglin carga fisica, son de media-alta intensidad
o exigencia (“Grado 3”).

CRITERIOS DE INCLUSION

ano 2011.

E L) ) L)
= Accidentes mortales.

# Trabajadores que presentaron Lesiones por AT con baja en jornada de
caracter leve, grave y muy grave en el sector de la construccion durante el

= AT “in itinere".

# Para la parte de entrevistas telefonicas: Trabajadores accidentados, cuyo
teléfono se encontraba mal registrado.
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Figura 4. Distribuc n tramos de edad
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Figura 6. Distribucion de la muestra por ocupacion segtin los requerimientos fisicos
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CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE:

En funcién de la gravedad (Tabla III), los me-
canismos de produccién mas frecuentes eran,
para los graves, el aplastamiento sobre o contra
un objeto mévil, con 18 casos (lo que supone
un 42,85%, cerca de la mitad de los mismos). Y
para los leves, el sobreesfuerzo fisico con 126
casos (27,51%), lo cual significa algo méas de una
cuarta parte.

CARACTERISTICAS DE LA LESION Y SIN-
TOMATOLOGIA REFERIDA EN LA ACTUA-
LIDAD

Segun su gravedad, los diagndsticos mds fre-
cuentes se reflejan en la Tabla IV. Destacando,
por su frecuencia, dentro de las lesiones de grado
leves los esguinces y torceduras con un total de
164 casos (35,81 %) (algo méas de la tercera parte).
En relacién a los graves y muy graves, las frac-

Tabla III. Mecanismos de produccién mas frecuentes segiin su gravedad

MECANISMOS DE PRODUCCION MAS FRECUENTES

SEGUN SU GRAVEDAD

0,00%

126 27.51% 0

53 1157% 6 14,28%
76  1659% 18  4285%

86 l 18.77% l 4 l 9.52% |

Tabla IV. Comparativa de lesiones por diagnéstico segtin su gravedad

NIVEL GRAVEDAD

1 2.38%
a9 19,87% . 2 4 T6% a3 24 63%
65 14,19% . 2 4 T6% &7 18,95%
36 786% 20 | 4T,62% | 56 | 5548%
43 | 939% 0 | 000% | 43 | 9,39%
27 5,90% 0 0,00% 27 5,90%
20 | 437% 2 | 476% | 22 | 913%
3 066% 7 | 1667% | 10 | 17.32%
1 0,22% 3 7.14% 4 T.36%
0 000% 4 | 952% | 4 | 9.52%
4 0,87% 0 0,00% 4 0,87%
2 0,44% 1 2,38% 3 2.82%
2 044% 0 | 000% | 2 | 044%
458 100,00% 42 100,00% 500
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turas fueron el diagndstico mas frecuente con 20
casos (47,62 %), lo que implica casi la mitad de
los mismos.

En relacién a las entrevistas telefénicas, se
consigui6 localizar a 371 trabajadores. Una vez
contactados y previa aceptacion de los mismos, se
les aplico el cuestionario del anexo I, obteniendo
los siguientes resultados:

En cuanto a la sintomatologia, 261 trabajadores
de la muestra refirieron no tener ninguna clinica
posterior derivada de su AT (lo que supone el
70,4 %). Los que contestaron positivamente (110)
refirieron los sintomas reflejados en la tabla V,
doénde, observamos que: el “Dolor” es el sintoma
predominante, en alguno de los trabajadores la
respuesta fue positiva, para mas de una sinto-
matologia.

La sintomatologia subjetiva mds frecuente, refe-
rida por el trabajador por partes del cuerpo, la

vemos reflejada en la figura 7, dénde es la colum-
na vertebral la mas afectada, con 35 trabajadores
afectados (27,34%) entre los localizados para las
entrevistas telefénicas.

La intensidad y grado de limitacién que, estos
trabadores refirieron, tras ser entrevistados se
distribuye segtin se observa en las tablas VI y VIL

Mas de las tres cuartas partes lo describié como
intenso ocasional, si bien, el 68,18 %refiri6 que le
permite realizar las tareas habituales de su trabajo.

PORCENTAJES DE CONSECUENCIAS PRES-
TACIONALES RECONOCIDAS

De la muestra estudiada, a 33 casos (6,6% de la
muestra estudiada) se les habia reconocido algtin
tipo de Consecuencia Prestacional (en adelante
CP). El tipo de consecuencia se distribuyé en
frecuencia segun la figura 8.

Tabla V. Sintomatologia del trabajador en el momento actual

Sintomas
Dolo

N (sintomas)

% sobre 371 encuestas
232 %

54 %
4.0 %

1.9 %
70.4%
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Tabla VI. Intensidad de sintomas por trabajador afectado

SUAVE 10 7.81%

MODERADO 10 7.81%
INTENSO OCASIONAL 96 75,00 %
INTENSO Y PERSISTENTE 12 9,38 %
TOTAL 128 100,00 %

NO ME LIMITA T 12,? "

ME PERMITE REALIZAR TAREAS HABITUALES 75 68.18 %
PARA MI TRABAJO ;
LIMITA TAREAS HABITUALES EN MI TRABAJO 17 15,45 %
LIMITA TAREAS HABITUALES EN MI VIDA DIARIA 4 3.63%

' TOTAL 110 100,00 %

Figura 8. Distribucién de la consecuencia prestacional reconocida*

* LPNL: Lesiones permanentes no invalidantes. IPP: Incapacidad permanente parcial. IPT: Incapacidad permanente Total. IPA:
Incapacidad permanente absoluta
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La distribucién de las CP segtin la gravedad del
accidente fue la siguiente: de los 458 casos de
AT leves se le reconoce CP a 13 casos, es decir al
2,83%, mientras que en los 42 casos de AT graves
y muy graves se les reconoci6 a 20 casos, lo que
supone un 47,61% de los casos.

En los AT leves, a los que se les habia recono-
cido algtun tipo de prestacién, destacaron las
“Lesiones permanentes no invalidantes” con 10
casos (un 76,92 %) mientras que enlos AT graves
destacaron en primer lugar el reconocimiento de
algin tipo de incapacidad permanente (IP total
y IP Parcial en segundo lugar) con 10 casos. Por
altimo, se destacd que el 100% de las IP absolutas
reconocidas habian sido para AT muy graves
(tabla VIII).

ANALISIS BIVARIANTE

En cuanto alarelacién de la severidad dela lesion
(segun el grado reflejado en el parte de AT) con
los factores sociodemograficos y ocupacionales,
se obtuvieron los siguientes resultados, segtin las
siguientes tablas IX y X (dénde los porcentajes se
expresan en filas).

Se destac6 asociacion estadisticamente signifi-
cativa, a favor de la gravedad, segtiin media de
edad, contrato no indefinido, final de la jornada
laboral y segunda mitad de la semana.

De las variables obtenidas de los cuestionarios
aplicados en las entrevistas telefonicas, se es-
tudié la relacién entre el nivel de Gravedad, la
Hospitalizacién y el Tipo de Asistencia con la
existencia de Sintomatologia derivada del AT,
referidas por el trabajador. En la siguiente tabla
XI se muestran los resultados (los porcentajes
vuelven a expresarse por filas).

Por tanto, si se encontré relacion estadisticamente
significativa entre las variables expuestas en la
tabla con la existencia de sintomas actuales.

Por dltimo: se realiz6 un Andlisis de Corres-
pondencias Simple, para valorar la posible
dependencia de los valores con la Consecuencia
Prestacional reconocida (tabla VIII y figura 9).

En este analisis pudimos ver que existia una co-
rrespondencia entre la gravedad de las lesiones
y la consecuencia prestacional derivada, con pos-
terioridad. En el grafico obtenido se observé que
existia una atraccién entre las categorias AT leves
y Lesiones permanentes no invalidantes, por un
lado, asi como, entre las AT graves con las IP Tota-
les y Parciales, ademas de la AT Muy Graves con
la IP Absoluta. Por otro lado, se observd también
el grado de no atraccién entre las categorias AT
leves conla IP Absoluta y los AT Muy Graves con
las lesiones permanentes no invalidantes (figura
9). La prueba de Chi-cuadrado era estadistica-
mente significativa con una p=0,001.

Lesiones
permanentes P P
™ IP PARCIAL TOTAL BSOLUTA
invalidantes
LEVES Recuento 10 2 0 13
% dentro | i
del inicial HEE 7.7% 15,4 % 0,0 % 100,0 %
GRAVES Recuento 8 7 0 18
% dentro
del inicial 44,4 % 16,7 % 38,9 % 0,0 % 100,0 %
MUY :e:u:tma 0 0 9 2
GRAVES entro
del iniclal Sl 0,0 % 00% | 1000%  1000%
TOTAL Recuento 18 g 2 | 33
% dentro T
del inicial 54,5 % 12,1 % 27,3 % 6,1% 100,0 %
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Tabla IX. Relacién gravedad de la lesion con factores sociodemograficos

LEVES GRAVES/MUY
%(458) GRAVES %(42)

RP CON IC
(95%)

Significacion

484 88,4 11,6
0,510
16 93.8 6,2 (0,066-3,932)
MEDIA [ 3717 '
EHQE 500 (DT10,66) 40,98(0T11,89) 0,015

Tabla X. Relacién gravedad de la lesién con factores ocupacionales

LEVES GRANES Significa- RP CON IC

P MUY GRAVES N o
(438)% (42)% cion (93%:)

OTROS 836 16,4
0,000 (0,190-0,640)
INDEFINIDOS 93,6 6.4
Primera mitad
90,3 9,7
jornada ’ '
0,012 (0,163-3,818)
Segunda mitad
s 81,6 18,4
Primera mitad Q0.7 9,3
Segunda mitad 836 16,4 0,029 S
Fin de semana 100 0
COMUNITARIOS | 883 11,7 0276  (0,045-2,585)
NO i
COMUNITARIOS 95,7 43 0,276 (0,045-2,585)

Tabla XI. Analisis bivariante existencia de sintomatologia actual

EXISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA ACTUAL

LEVES 732 | 268 | o ciadrado de 0,001
GRAVES Y MUY Pearson
CRAVES 488 512
NO 730 27,0 Chi cuadrado de

Pearson 0.000
SI 4":}.,0 mln
AMBULATORIA 743 | 257 Chi cuadrado de

Pearson 0,000
HOSPITALARIA 516 484
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Puntos de celumna y de fila

Simetrica Normalizacion

Dimension 2

CONSECLENCIA
PERSTACIONAL

IR0 DE LA BTN

LAFY GRAVE
=]
PA

Dimension 1

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién refuerzan el
importante papel del médico en su participacion
enla dual perspectiva del AT: como contingencia
protegida por la SSy como riesgo laboral preveni-
ble (LPRL)'*. Al mismo tiempo, nos aportan mas
informacién, 1til para complementar la forma-
cién del médico y contribuir a la investigacién,
tan necesaria en el mundo de los AT".

En el estudio bivariante, se observa una relacién
estadisticamente significativa entre el grado
de la lesién y la existencia de sintomatologia
posterior. De la misma forma, se encuentra con-
cordancia entre la calificacion de las mismas con
las consecuencias prestacionales reconocidas. El
grado de la lesion es la variable mas importante
paralainvestigacién especializada de los AT. Esta
estimacion depende exclusivamente del criterio
médico, tal y como se ve reflejado en las instruc-
ciones de cumplimentacién de los partes de la
Orden TAS/ 2926/2002, de 19 de noviembre?.

Ya, de la bibliografia consultada para la reali-
zacion de este trabajo, se han encontrado varios
estudios que nos muestran la utilidad del cono-
cimiento del proceso evolutivo de las secuelas, y
la necesidad de obtener mas informacion sobre
las lesiones por accidente de trabajo relacionadas
con la ocurrencia de IP16,
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En este sentido, este estudio resulta novedoso,
pues no se han encontrado estudios que investi-
guen en esta linea.

Si bien los resultados de nuestro estudio son
bastante satisfactorios, por concluir que existen
bastantes evidencias que apoyan que el médico
realiza correctamente la asignacién de la severi-
dad de la lesién, seria interesante continuar en
esta linea, para seguir analizando los factores rela-
cionados con el proceso evolutivo de las secuelas
hasta el reconocimiento de la prestacion. Todo
ello, aportaria informacion para ayudar a opti-
mizar el proceso de la gestién de estas lesiones y
sus consecuencias, a efectos de proteccién social.

Por tanto, la formacién del médico en esta ma-
teria, asi como de los demads agentes implicados
es necesaria, en nuestra opinién, para contribuir
a la mejora de la gestion integral de los AT. Es
necesario, ademas trabajar en la elaboracién de
estrategias en la optimizacién y coordinacién
entre los registros de la Seguridad Social, las
mutuas de AT y enfermedades profesionales de
la Seguridad Social (MATEPSS) y las autoridades
sanitarias y laborales®”5™.

De hecho, las mayores limitaciones para la reali-
zacion de este estudio, las encontramos a la hora
de recopilar los datos en diferentes registros docu-
mentales, por pertenecer a organismos diferentes.
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Los resultados de los objetivos secundarios de
nuestro estudio, ayudan a complementar la
formacion del médico en el conocimiento de los
AT. Formacién, fundamental dado el importante
papel que desempena en todo el proceso.

En primer lugar, y en la fase descriptiva: nos
encontramos con una muestra predominante-
mente masculina, porcentaje esperable teniendo
en cuenta el sector que estamos estudiando
(construccién). La media de edad de la poblacién
coincide con estudios existentes.

En cuanto a los mecanismos de produccién,
divididos segtin su gravedad, predomina el so-
breesfuerzo, en el caso de los accidentes por AT
leves frente a los aplastamientos sobre o contra
un objeto en movimiento en los AT graves. Estos
resultados coinciden con estudios anteriores, y se
ve reforzado por el informe anual de Accidentes
de Trabajo en Espafia, elaborado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) en el ano 2010, en cuanto a los acciden-
tes totales con baja se refiere'®. En el caso de los
accidentes por sobreesfuerzo, ya constituyen
una evidente prioridad, constatado por varios
autores, y siguen requiriendo un seguimiento
detallado, estudio e investigacién'®.

La distribucidon de las lesiones mas frecuentes
segtin su diagnostico y dividida segtin su grave-
dad son: Los esguinces y torceduras en el caso
delos AT leves, en comparacién con las fracturas
en los AT graves.

En nuestro estudio observamos, que las lesiones
por AT en el sector de la construccién en el afio
2011, ocurridas en Malaga capital y provincia,
ha tenido un reconocimiento para algtn tipo de
consecuencia prestacional en un 6,6 % de los
casos. Destacan, la frecuencia de CP enlos Graves
y Muy Graves con algo mds de una tercera parte
de los mismos. Predominan, el reconocimiento
de “lesiones permanentes no invalidantes” inde-
pendiente de su gravedad, seguidas de “incapa-
cidades permanentes totales”.

CONCLUSIONES

* Se encuentra concordancia entre la califica-
ciéninicial de gravedad de los AT (estableci-

da por el médico), y el tipo de consecuencia
prestacional de sus secuelas, reconocida
posteriormente.

¢ Los mecanismos de producciéon de las
lesiones por AT mas frecuentes, segin su
gravedad, son los “sobreesfuerzos” en el caso
de las Lesiones por AT leves y el “aplas-
tamiento y choques contra objetos”, en las
Lesiones por AT graves.

e Los diagnésticos mas frecuentes encontra-
dos segiin su gravedad, son los “esguinces y
torceduras” para las Lesiones por AT leves
y las “fracturas” para las graves.

e Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el grado de la lesién en
funcién de las variables estudiadas: edad y
condiciones laborales, horas de trabajo, dia
de la semana, tipo de contrato.

¢ Existe asociacidon estadisticamente signi-
ficativa entre el grado de la lesion que el
médico establece en los partes de AT y la
existencia de sintomatologia relacionada,
en la actualidad.
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ANEXO I. Cuestionario sobre sintomatologia actual tras el A.T.

3 Sexo: :
Fecha de nacimiento: __ f__[__ Lugar:
= Tipo de contrato:
O Eventual O Indefinido
% Procedencia:

|:| L'.‘.omurdtarin _ _ 3 Extracomunitario

Fechade AT: |/
Hnradeirahajnenlaqmmurﬂﬁeﬂamidente
Dia de la semana en qué se produce:

O Lunes O Viernes
O Martes 0 Sabado
O Miércoles O Domingo
J Jueves
B i L
f Si i O No |
;,Cdmu se produjo el accidente?;
1. Ninguna infermacion. 2. Sobreesfuerzo fisico 3. Choque o Golpe contra un objeto en
movimiento
4.  Aplastamiento sobre o 5. Contacto o Golpe con 6 Cuedar atrapado, ser aplastado,
contra un objeto mavil agente material cortante, sufrir una amputacion
punzante, duro
7. Contacto con corriente 8, Infartos, derrames 9, Golpe contra vehiculos o atropellos
eléctrica, fuego cerebrales,  patologias
no traumaticas
10. Proyeccién de 11 Otros 12. Movimientos no coordinados, gestos
particulas, fragmentos o intempestivos
inhalacidn

£Qué tipo de lesidn tuve como consecuencia del AT? __

1. Heridas 2. Fracturas 3. Esguinces y torceduras

4, Dislocaciones, 5. Lumbalgia postesfuerzo 6. Amputaciones
subluxaciones vy Lesidn traumaticas
muscular o tendinosa

7. Conmecidn vy lesion 8. Lesiones internas 9. Quemaduras ¥
intracraneales escaldaduras

10. Infarto y  derramos 11, Lesiones oculares 12. Contusién
cerebrales

13. TCE 14. Lesiones multiples

¢,T|ena algunas molestias, en la actualidad, derivada de su lesién por AT?
i O S i 0O No !
"En caso de gue la respuesta sea NO. finalizar la encuesta. En caso afirmativo continuar.
TIPO DE MOLESTIAS MO | Sl
MINGLUMNA,
DOLOR™
HORMIGUEO
LIMITACION EN LA MOVILIDAD
(Anguilosis/Protesis/Amputacion)***
PROBLEMAS ESTETICOS
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ANEXO I (continuacion)

Zona del Cuerpo * Tipo de Dolor ** Grado de limitacién ***
*Zona del Cuerpo: ** Tipo de Dolor:
+ (Cabeza, zona facial y orejas. « Suave
+  Ojos +  Moderado
+ Cuello, incluida columna y vértebras + Intenso ccasional
cervicales + Intenso y persistente
+ Espalda, incluida columna y vertebras  *** Grado de limitacién;
dorso lumbares « Mo me limita
+ Region toracica + Me permite realizar tareas habituales
* Hombro, brazo v antebrazo pero me limita para el deporte
«  Mano y mufieca + Limita tareas habituales en mi trabajo
» Dedos mano + Limita tareas habituales en mi vida
« Cadera y miembros inferiores diaria
* Pie y dedos pie
»  Otros

= jSe le ha reconocido alguna tipo de mnsecuma prestacional?

o s [ G No |
¢ Le han reconocido algdn tipo de INCAPACIDAD O LESION PERMANENTE NO INVALIDANTE?
i QO & i g No i

" Si la respuesta es Sl, qué tipo:
Lesidn permanems no invalidante.
Incapacidad Permanente Parcial.
Incapacidad Permanente Taotal.
Incapacidad Absoluta.

Gran invalidez.

oocooo

ANEXO II. Esquema de notificacién de accidentes de trabajo (C)rden de 16-12-1987,

BOE N°311 de 29-12-1987)°

Parte de Copia CSH de las
accidente CC.AA. 0 GTP
del INSHT
Modelo 4* | Trabajador
oficial — : Comu i
l (4" Copia) mosen Inspeccién de
7 i Trabaj
Empresarioo |5 dias Copia 5;;_ g‘gci’arl
trab. autdnomo
{3* Copia)
Entidad 18, 24 Autoridad 1 Sub.Gral. Est.
——»p| Geslora |p——p| Laboral p—p| Soc.Lab. Wﬁﬁ
0.1, 2* | (Original) [10dias | (22 copia) (12 Copia)
Para acc. M, G o MG, o alecte a 4 0 mas trabajadores, Mensual [Cnp:Nssarl
e ia partes
comunicacion en plazo max { rama o similar acc. G, MG.M)
O = Original; M = Mortal;, G = Grave; MG = Muy grave
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ANEXO III. Parte de accidente de trabajo

40590 Jueves 21 npoviambre 2002 BOE num. 279

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
{Par faver, anbes de cumplimeniar, lea las inslirucciones ¥ i escriia en los espacios sombreados)

PAT
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Apaledy 1 Apaiian I HOMIBN | e e e Spug wmj u.pED
N* Allacitn Secrurmasd Socil (NAF) (1) Ficha hghess o 18 dmpraia Finths nacrieniy Hasrnalded (1)
Lepetrterenty Lttt WEARENNN [ 111 b
Menlibcadin Persona Fisica (IFF] () Ceupockin el irabagadior, (4] CHOBM Antigiedad pussin Wabai (3} Tipo contrs (6]
il | e ol el L
Situseiaint probBonsl (Mo con Unk X I Gud SorRIpoda)’ Dmmm | P —

waﬂﬂﬂ Dmmm
mwwml_l_l Convanisapheabie . . FE o Eplgtate de AT y EP |_U_|
Domici S 7S T T — B ¥ L Gl Poanal

Hombte o Reds Sazial CIF & NiF |8} Catige C. Conpasidt o 18 gou efld of Uahsissed (¥
it il = =i i e e | ENAEENNRNEN
Domicio qus comesssnde & sas Cussts do O T T URTTYBSHn MVR PR i
e [ VI e L1 11 Tobdooa .
principy = nesa G (V) CHAE-B3 [Paniiia corespondianis o esa ©.C {11)
LIl | J
Wiaron s poiusta an el momarts del accdene coma: L o (] s Trabaj Temgoal
(Cubl o Cubis de bes Siguniin ben s modabindes de SrganzIcA [wvariv Boootadns pot (B sepriat |
O a p por ol ameresan e O servics do peavencicn O sarvico de pravencide
s sctvidnd pepvassiv da 15 em; P privey
O veatajacionion) dwngradals) O servcs: on provancie mancammass O singuins

3- LUGAR Yi0 CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

LUGAR

Logar det gocstente: [ En o contre o dogar de DO En otro cantro o O en cesplazamisnia en O & ir o ol votver cel wabao.
ustaje hatitual lugar de rabajo s jornac laboesl [} i e (7]
{7 Em msinn cosce, loa Suics el earin s comeds A e b Saretis 2l 2T S0 AT MAEL)

3 Advmda, mangu 8 he G50 aocaanin S rdkos
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ANEXO III (continuacién)

BOE num. 279 Jueves 21 noviembre 2002 40991
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Fuente: Orden TAS/2926/2002, del 19 de Noviembre del sistema de declaracion electronica de accidentes de trabajo®.
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