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RESUMEN.

Introduccion: El nimero de jornadas perdidas por accidente de
trabajo (AT) y sus costes es elevado y va en aumento. El presente
estudio tiene como objetivo analizar el cumplimiento del tiempo
o6ptimo (TO) de estas bajas.

Material y Métodos: Estudio descriptivo y transversal de 253
procesos de incapacidad temporal (IT) por AT de un hospital de
tercer nivel, comparando el cumplimiento de los TO con variables
como edad, diagnostico o modalidad de lesion.

Resultados: 149 trabajadores superaron el TO de baja. La edad
elevada, la patologia muscular y las colisiones requirieron tiempo
de baja superior al establecido, requiriendo los esguinces tiempo
inferior.

Conclusion: El 60% de IT por AT superaron el TO debido a la

demora en procesos diagnostico-terapéuticos y a edad elevada,
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ARE THE OPTIMAL TIMES FOR SICK LEAVE DUE TO
OCCUPATIONAL ACCIDENTS MET?

ABSTRACT

Introduction: The number of working days lost due to
occupational accidents (OAs) and their costs is high and
increasing. This study aims to analyze compliance with the
optimum time (OT) of these sick leaves.

Methods: Descriptive and cross-sectional study of 253 temporary
disability (TD) processes due to OAs in a tertiary level hospital,
comparing compliance with the OT with variables such as age,
diagnosis or type of injury.

Results: 149 workers exceded the OT of sick leave. High age,
muscular pathology and collisions required more time off work

tan established, while sprains required less time off work.
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conllevando un aumento en costes, pudiendo disminuir la
productividad y perjudicando la salud del profesional. Seria util
estudiar mejoras en la seguridad, esfera psicosocial y formacion
en prevencion.
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Introduccion

La cantidad de jornadas laborales que se pierden
debido a los accidentes de trabajo (AT) es bastante
elevada, cifra que se esta incrementando en los
dltimos tiempos en Espafia®?. Hay referencias
que estiman que en un ano en los Estados
Unidos se llegan a perder cincuenta veces mas
dias laborales a causa de accidentes de trabajo
que a consecuencia de las huelgas®. En Espana
se producen algo mas de 2.500 bajas al dia
debido a lesiones por accidente de trabajo, asi
como entre 2y 3 accidentes mortales diarios. Los
trabajadores que realizan labores de tipo manual
contintan siendo los mas afectados por este tipo
de accidentes4.

Los altos, y cada vez mayores, gastos que
provocan las bajas por incapacidad temporal
a la Seguridad Social, empresas y economia
en general se han convertido en un motivo de
preocupacion®®, Espafna es uno de los paises
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Conclusion: 60% of TD due to OAs exceded the OT due to delays
in diagnostic and therapeutic processes and high age, leading to an
increase in costs, decreasing productivity and harming the health
of the professional. It would be useful to study improvements in
safety, psychosocial sphere and training in prevention.

Key words: Occupational accidents; Absenteeism; Sick Leave;

Occupational Medicine; health workers.

que presenta mayor numero de bajas laborales,
presentando una tendencia que va creciendo con
el paso del tiempo™. El gasto superfluo debido
a dichos procesos de incapacidad temporal (IT)
esta relacionado con una deficiente organizacién
que conduce a episodios mas duraderos de
atencién y a la aparicion de tiempos muertos,
es decir, el periodo de inactividad durante el
que los trabajadores contindan cobrando sin
ser productivos debido a una situacion de paro
laboral®.

En Espafia se siguen varios criterios para evaluar
la magnitud de las lesiones causadas por AT:
la gravedad del mismo (leve, grave, muy grave,
morta)®; se debe producir al menos un dia de
IT; el AT tiene que ocurrir en el centro de trabajo,
en un desplazamiento durante la jornada laboral
o en trayecto in itinere4.

Para valorar el tiempo estimado que se puede
perder por una IT existe un manual editado por
el Instituto Nacional de la Seguridad Social que



trata sobre los tiempos 6ptimos de baja. El tiempo
optimo de IT se define como el tiempo estandar
de dicha incapacidad ajustado por sexo, edad,
ocupacion y comorbilidad. Cuando se alcanza
dicho tiempo 6ptimo para el trabajador sera su
médico, quien controla dicho proceso, el que
valorara el alta o definira los factores que puedan
condicionar la continuacion en esa situacion®?.
El presente estudio tiene como objetivo verificar si
hay un correcto cumplimiento del tiempo 6ptimo
de baja laboral debido a lesiones causadas por AT,
asi como analizar dicha duracién relacionada con
variables del trabajador como su edad, y variables
del accidente como mecanismo lesional, tipo de
accidente o lesiones causadas.

Material y Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el que se analizan todos los procesos
de IT por AT con una duracion comprendida entre
1y 365 dias de baja en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (HUVR) de Sevilla durante 2021.
Criterios de inclusion: Trabajadores de ambos
sexos, ser personal laboral en el HUVR durante
2021, haber sufrido un AT, haber requerido
proceso de IT por AT.

Criterios de exclusion: trabajadores que no
hayan sufrido un AT, trabajadores que no hayan
precisado IT, CATIs (Comunicacion de Accidentes
de Trabajo e Incidente) rechazados.

Para realizar el estudio se recogié la informacion
necesaria acerca de los AT a través de la
aplicacién informatica del Servicio de Salud
Laboral (WinMEDTRA) y la aplicacion informatica
del Servicio Andaluz de Salud (SAS) (Diraya
Navegador v.1.4). Asi mismo, se solicitaron los
CATI obtenidos a través del procedimiento 04 del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
SAS y cumplimentados por los trabajadores, sus
mandos intermedios y personal médico que presto
la primera atenciéon (en caso de ser requerida),
asi como aceptados por la UPRL del Hospital.
Los diagnosticos se recogieron con el sistema de
codificacion de CIE 10 desde Diraya, y debido a
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la gran cantidad de diagnosticos obtenidos, fue
necesario reunirlos en grupos en funcion de sus
caracteristicas. Para los tiempos optimos de baja
se tomaron como referencia los recogidos en
el Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad
Temporal del INSS6. La informacién acerca de la
forma-contacto-modalidad de la lesion y la parte
del cuerpo lesionada fue recogida desde los CATI,
si bien ha sido necesario agruparlas para poder
realizar el estudio estadistico, tomando como
referencia el modelo del sistema Delt@ (Sistema
de Declaracion FElectronica de Trabajadores
Accidentados) del Ministerio de Trabajo.

Cabe mencionar que hubo 28 casos en los que no
se encontraron recogidas todas las variables.

Las variables de estudio son las siguientes:

Variables cualitativas
Sexo: hombre, mujer.

Categoria profesional

Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE),celador,enfermeria, pinche,administrativo,
técnico especialista, mantenimiento de Edificios e
Instalaciones Industriales, Facultativo Especialista
de Area (FEA), personal de lavado y planchado,
Especialista Interno Residente (EIR), supervisor de
enfermeria, cocinero, fisioterapeuta, telefonista,
Jefe de equipo administrativo, peon, coordinador
de Salud Mental, Jefe de servicio de Pediatria y
Areas Especificas, monitor, peluquero y Jefe de
bloque de enfermeria.

Lugar del accidente

En el centro de trabajo habitual, desplazamiento
de su jornada laboral, in itinere, en otro centro; In
itinere: si, no.

Diagnéstico del CIE-10 agrupados
Traumatismo/contusion, esguinces,
cervicodorsolumbalgias, fracturas, tendinopatias/
patologia muscular, gonalgias, heridas, omalgias,
luxaciones, bursitis, psicosocial, coxalgia, COVID
19, queratitis,

envenenamiento, lesion por

aplastamiento, ciatica y edema corneal.
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Relacién de los dias de baja respecto al tiempo optimo
En rango, superior o inferior a dicho tiempo.

Forma-contacto-modalidad de la lesion agrupadas segiin
sistema Delt@

“Golpe contra un objeto inmévil, trabajador en
movimiento - sin especificar”, “sobreesfuerzo,
trauma psiquico, radiaciones, ruido, etc. - sin
especificar”, “choque o golpe contra un objeto
en movimiento, colision con - sin especificar”,
“contacto con agente material, cortante, punzante,
duro - sin especificar”, “contacto eléctrico, con
fuego, temperaturas o sustancias peligrosas -
sin especificar”, “mordeduras, patadas, etc. (de
animales o personas) — sin especificar”, “quedar
atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion —
sin especificar”, desconocido.

Parte del cuerpo lesionada agrupada segiin el sistema
Delt@

“Extremidades inferiores - sin especificar”,
“extremidades superiores — sin especificar”, “todo
el cuerpo y multiples partes — sin especificar”,
“cuello — sin especificar”, “espalda, incluida la
columna y las vertebras dorsolumbares - sin

o« 9«

especificar”, “cabeza — sin especificar”, “tronco y
9y

organos — sin especificar”, “otras partes del cuerpo

afectadas, no mencionadas anteriormente”,

desconocido.

Necesidad de adaptacion de puesto de trabajo
Si, no.

Variables cuantitativas

Edad, dias totales de baja, tiempo 6ptimo de baja,
numero de dias por encima del tiempo Sptimo
de baja, nimero de dias por debajo del tiempo
optimo de baja.

Los analisis se realizaron con el software estadistico
IBM SPSS version 29, se utilizaron estadisticas
descriptivas, utilizando tablas, representando
los valores absolutos y relativos de las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central
y de variabilidad para las variables cuantitativas.
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En estadistica inferencial se verificé el supuesto de
normalidad de las variables cuantitativas mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realizaron
la prueba de Mann Whitney (no normalidad)
para las variables cuantitativas, y la prueba Chi-
cuadrado o estadistico exacto de Fisher para las
variables cualitativas. La significancia estadistica
para comparar proporciones, medias y medianas
se establecié para p-valor <0,05. Para el calculo
de los estadisticos descriptivos se emplearon
los datos crudos. Los estadisticos descriptivos se
expresaron como media y desviacion estindar
(DE) vy como mediana y rango intercuartilico
(IQR) en el caso de las variables cuantitativas; y
como numero o frecuencia de casos y porcentaje
(%) para las variables cualitativas.

dadas
las caracteristicas del estudio, al no haber

En cuanto al aspecto ético-legal,
intervencion en los participantes y al ser un
estudio anonimizado, no se hizo necesario
consentimiento informado, siendo evaluado por
el Comité de Etica del Hospital, que emitié su

visto bueno.
Resultados

La poblacion total de personal laboral en el HUVR
durante 2021 fue de 12.308 trabajadores, con una
edad media de 36,46 anos (desviacion estindar de
10,62) y la mediana de edad de 34 anios (IQR 27-
45). De dicho personal, 3408 eran hombres (27,7%)
con una edad media de 37,05 anos (desviacion
estandar de 10,53) y una mediana de edad de 35
afios (IQR 28-45); mientras que 8900 eran mujeres
(72,3%) con una edad media de 36,23 afios
(desviacion estandar de 10,64) y mediana de edad
de 34 anos (IQR 27-45). El total de AT producidos
en 2021 fue de 642, de los cuales 253 cursaron con
proceso de IT, es decir, el 39,4%.

Por tanto, para el presente estudio se han
analizado los datos correspondientes a estos 253
trabajadores. Su edad media era de 50,29 afios
(Figura 1), y una mediana de edad de 52 afios
(IQR 43,50-59). De ellos, 197 fueron mujeres
(77,9%) con una edad media de 51,26 afos (DE
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FIGURA 1. EDAD DE TRABAJADORES EN INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE DE TRABAJO.
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9,93; valor minimo 26 y valor maximo 67) y una
mediana de edad de 53 afios (IQR 45-59); y 56
fueron hombres (22,1%) con una edad media de
46,89 anos (DE 11,63; valor minimo 24 y valor
maximo 64) y una mediana de edad de 47,5 afios

(IQR 39,75- 54,75).
Incidencias

- Indice de incidencia del total de los AT
n.° AT / n.° de trabajadores x 100.000 = 642 /
12.308 x 100.000 = 5.216,12

- Indice de incidencia de los AT que precisaron IT
n.° IT por AT / n.° de trabajadores x 100.000 = 253
/ 12.308 x 100.000 = 2055,57

- Indice de incidencia de los AT que tuvieron lugar durante
la jornada de trabajo:

n.°IT por AT en jornada de trabajo / n.° de trabajadores
x 100.000 = 150 / 12308 X 100.000= 1218,72

50 60 70 80

Edad

Del total de AT, el 39,4 % precis6 una IT: n.° IT
por AT / AT x 100 = 253 / 642 x 100= 39,4%

En cuanto a las categorias profesionales,
encontramos mayoritariamente TCAE (27,7%),
celador (20,9%) y enfermeria (15,8%) (Tabla 1).
La variable lugar donde se produce el accidente
coincide con la variable accidente in itinere,
obteniendo que 150 AT se produjeron en el
lugar de trabajo, es decir, no in itinere (59,3%),
frente a los 103 AT que se produjeron fuera del
lugar del trabajo, es decir, in itinere (40,7%). Los
trabajadores que sufrieron un AT in itinere tenian
una edad media de 49,39 afos (DE 10,782) y una
mediana de edad de 51 anos (IQR 42-59); los que
sufrieron el AT en el lugar de trabajo tenian una
edad media de 50,91 afios (D.E. 10,224) y una
mediana de edad de 52 afios (IQR 44-59).

En cuanto a los dias totales de baja, se obtuvo una
media de 65,81 dias (DE 84,907; valor minimo
de 1 y valor maximo de 365 dias), asi como una
mediana de 36 dias (IQR 15,50-75). En cambio,
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TABLA 1. CATEGORIAS PROFESIONALES DE LOS TRABAJADORES EN INCAPACIDAD TEMPORAL

POR ACCIDENTE DE TRABAJO.

TCAE 70 27,7%

Celador 53 20,9%
Enfermeria 40 15,8%

Pinche 20 7,9%
Administrativo 16 6,3%
Técnico especialista 15 5,9%
Técnico especialista en mantenimiento 12 4,7%
FEA 7 2,8%

Lavado y planchado 6 2,4%

EIR 3 1,2%

Supervisor de enfermeria 1 0,4%
Cocinero 1 0,4%
Fisioterapeuta 1 0,4%
Telefonista 1 0,4%

Jefe de Equipo Administrativo 1 0,4%
Pedn 1 0,4%
Coordinador de Salud Mental 1 0,4%
Jefe de Servicio de Pediatria y Areas Especificas 1 0,4%
Monitor 1 0,4%

Peluquero 1 0,4%

Jefe de bloque de enfermeria 1 0,4%

los dias de tiempo Optimo de las bajas obtuvo una
media de 36,08 dias (DE de 28,084; valor minimo
de 4 y valor maximo de 120), y una mediana de
30 dias (IQR 20-45).

En el grado de la lesion, 225 fueron catalogados
como leves (88,9%), frente a los 28 que no fueron
catalogados, coincidiendo con los CATTs ausentes.
Entre los diagnésticos agrupados mas frecuentes
(28,9%),
esguince (23,3%), cervicodorsolumbalgia (14,2%)
y fractura (14,2%) (Tabla 2).

En relacion con el tiempo Optimo: 149

encontramos traumatismo/contusion

trabajadores superaron el tiempo 6ptimo de baja
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(58,9%), con una edad media de 52,11 afnos (DE
9,32) y mediana de edad de 53 afios (IQR 45-60);
93 trabajadores estuvieron un tiempo inferior al
tiempo 6ptimo (36,8%) con una edad media de
47,69 anos (DE 11,472) y una mediana de edad
de 51 anos (IQR 38,5-57); hubo 11 trabajadores
que cumplieron exactamente los dias de baja
(4,3%) con una edad media de 47,73 anos (DE
11,917) y una mediana de edad de 45 anos (IQR
38-62) (Figura 2).

En cuanto al nimero de dias que estan por encima
del tiempo 6ptimo, se obtuvo una media de 67,32
dias (DE 89,194; valor minimo de 2 y un valor
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TABLA 2. DIAGNOSTICO DE LOS TRABAJADORES EN INCAPACIDAD TEMPORAL

POR ACCIDENTE DE TRABAJO.

Traumatismo/Contusion 73 28,9%
Esguince 59 23,3%
Cervicodorsolumbalgia 36 14,2%
Fractura 36 14,2%
Tendinopatia/patologia muscular 19 7,5%
Gonalgia 5 2%
Heridas 5 2%
Omalgia 5 2%
Luxacion 3 1,2%
Bursitis 3 1,2%
Psicosocial 2 0,8%
Coxalgia 1 0,4%
Otros 6 2,4%
maximo de 355 dias), y una mediana de 32 dias “diagnésticos agrupados”, “forma, contacto-

(IQR 11-72,50) (Figura 3).

Requirieron adaptacion de puesto de trabajo
5 trabajadores (2%), frente a los 248 que no la
precisaron (98%).

En la forma-contacto-modalidad de la lesion
agrupada, destacan golpe contra un objeto inmévil-
trabajador en movimiento” (29,2%), sobreesfuerzo
(19,8%) y choque o golpe contra un objeto en
movimiento-colision con (17,8%) (Tabla 3).

En lo que respecta a la parte del cuerpo lesionada
agrupada, las principales afectadas fueron las
extremidades inferiores (26,9%), seguidas de
extremidades superiores (23,3%), todo el cuerpo-
multiples partes (11,1%), cuello (9,1%) y espalda
(7,9%), entre otros.

Tras comparar todas estas variables entre si, y
tras realizar las tablas cruzadas correspondientes,
nos vamos a centrar en aquéllas en las que
hemos obtenido diferencias estadisticamente
significativas.
En primer variable

lugar, comparamos la

“relacion con el tiempo Optimo” con las variable

modalidad de la lesion (agrupado)” y con la
“edadn’
que hubo mayor nimero de esguinces que han

variable obteniendo como resultado
requerido un tiempo de baja inferior al establecido
con respecto a un tiempo superior, hubo mayor
ndamero de patologia tendinosa/muscular que ha
requerido un tiempo de baja superior con respecto
a un tiempo inferior, y hubo mayor nimero de
choques, golpes o colisiones que han requerido
un tiempo de baja superior con respecto a los
que han requerido menor tiempo. Respecto a
la edad, los trabajadores que han superado el
tiempo estandar de baja tienen mas edad que los
que emplean un tiempo de baja inferior. (Tabla 4).
variable

A continuacién, comparamos la

“in itinere” con las variables “diagnosticos
agrupados”, “forma, contacto-modalidad de la
lesion (agrupado)” y “parte del cuerpo lesionada”,
obteniendo de resultado que hubo mayor naimero
de patologia tendinosa/muscular, mayor nimero
de sobreesfuerzos y mas lesiones en extremidades

superiores en los accidentes en el lugar de trabajo,
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FIGURA 2. RELACION DE LOS DIAS DE BAJA EN COMPARACION CON EL TIEMPO OPTIMO

DE INCAPACIDAD TEMPORAL ESTABLECIDO EN EL MANUAL DEL INSS Y EDAD.

Informacién de campos categoricos Relacion con tiempo 6ptimo

N total = 253

Frecuencia de trabajadores

En rango

Superior

Inferior

Relacion con tiempo optimo

mientras que los esguinces, lesiones en el cuello y
golpe-choque-colision fueron mayoritarios en los
accidentes in itinere. (Tabla 5)

Discusion

En nuestro estudio se obtuvo una incidencia de
1.218,72 bajas laborales por AT durante la jornada
de trabajo por cada 100.000 trabajadores en 2021,
siendo inferior a la incidencia de AT con baja
descrita en actividad sanitaria de Espana durante
el mismo afo (3.026)*? y similar a la incidencia
de bajas por AT en actividad laboral en general de
dicho afio de la Unién Europea (1.516)12.

Si comparamos nuestros datos obtenidos en la
actividad sanitaria con otros sectores en Espana,
vemos como en nuestro caso la cifra de incidencia
por cada 100.000 trabajadores se asemeja a la
actividad veterinaria (1.337,3), lo cual cobra
sentido al tener una cartera de servicios y una
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exposicion a riesgos similar. Si comparamos con
otros trabajos como la extracciéon de antracita,
hulla y lignito (21.183,2), la construccion
(6.821,8), o la industria de la madera (6.042),
vemos que en nuestro caso obtenemos una
incidencia mucho menor, ya que el requerimiento
fisico que necesitan estos trabajos es mayor, y
hay mayor a exposicion a otros riesgos y mayor
peligrosidad. En cambio al comparar la actividad
sanitaria con otras profesiones como por ejemplo
educacion (634,5) o programacion, consultoria y
otras actividades relacionadas con la informatica
(105,0), hemos obtenido una incidencia mas
elevada, ya que en estas actividades el nimero
de riesgos es menor, y el requerimiento fisico es
mas escaso™V.

Centrandonos en el aspecto descriptivo de la
variable forma-contacto-modalidad de la lesion,
obtenemos que “golpe contra un objeto inmévil-
trabajador en movimiento” conforma el 29,2% de
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FIGURA 3. DIAS POR ENCIMA DEL TIEMPO OPTIMO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ESTABLECIDO EN EL MANUAL DEL INSS.
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IT por AT, asemejandose con la cifra espafola
del mismo ano (25,8%) de todos los sectores
en general’”. En nuestro estudio la siguiente
modalidad mas frecuente son los sobreesfuerzos
con un 19,8% y siendo en este caso mucho menor
respecto a la cifra general de Espafa, que es de
un 31,5%. Esto puede ser debido a que, pese a
que en el sector sanitario hay una gran cantidad
de tareas que requieren de sobreesfuerzos,
como TCAEs, celadores o mantenimiento, en
el informe anual de Espana estan englobadas
todas las actividades profesionales, donde en
trabajos como la construccién, industrias y
manufacturas la mayor parte de las labores
requieren sobreesfuerzos mayores y cargas de
peso mas elevadas. La siguiente modalidad de
lesiéon de nuestro estudio es “choque o golpe
contra un objeto en movimiento-colisiéon con”
que supone un 17,8%, y volviéndose a igualar

en este caso con la frecuencia de Espana a nivel
general, donde supone un 15%. Cabe destacar
que en nuestro estudio solo han precisado
baja laboral por “contacto con agente material,
cortante o punzante” un 1,2%, con respecto al
10% nacional. Al igual que en sobreesfuerzos,
hay actividades como la construccion o industrias
en la que hay numerosos riesgos de cortes con
diversos materiales de gran tamafo y en peores
condiciones de higiene y asepsia, mientras que
en la actividad sanitaria los cortes o punciones
suelen ser con agujas, por lo que las lesiones que
provocan no suelen requerir de baja laboral.

En cuanto a las categorias profesionales del
centro sanitario, y como se ha descrito en otros
estudios, los trabajadores que realizan labores
manuales contindan siendo los mas afectados
por este tipo de accidentes4, viendo en nuestro
caso como los profesionales mas afectados
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TABLA 3. MODALIDAD DE LA LESION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

Golpe contra un objeto inmovil, trabajador en movimiento 74 29,2%
Sobreesfuerzo, trauma psiquico, radiaciones, ruido, etc. 50 19,8%
Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colision con. 45 17,8%
Contacto con agente material, cortante, punzante, duro 3 1,2%
Contacto eléctrico, con fuego, temperaturas o sustancias peligrosas 2 0,8%
Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas) 2 0,8%
Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion 2 0,8%
Desconocido 75 29,6%

TABLA 4. RELACIONES CON LA VARIABLE RELACION CON EL TIEMPO OPTIMO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL ESTABLECIDO EN EL MANUAL DEL INSS.

Esguince® 1(9,1) 27 (18,1) 31 (33,3)
Tendinopatia/musculard 1(9,1) 16 (10,7) 2(2,2) 00028
Heridas® 1(9,1) 0(0,0) 4 (4,3) '
Gonalgiaf 1(9,1) 4(2,7) 0 (0,0)
Choque o golpe contra un objeto en movimiento,
colisin cone 1(11,1) 38 (36,2) 6(9,4)
— 0,001°
Contacto eléctrico, con fuggo, teTperaturas 1(11,1) 1(1,0) 0(0,0)
o sustancias peligrosas
EDAD* )
Me (IQR)' 45 (38-62) 53 (45-60) | 51 (38,50-57) 0,015

Superior, es decir, 53 (45-60) vs 51 (38,5-57).

a- n=n.0 de trabajadores y %; b- Chi cuadrado; c- 33% vs 18,1%; d- 10,7% vs 2,2%; e- 9,1% vs 0,0% // 4,3% vs 0,0%; f- 9,1%
vs 0,0%; g- 36,2% vs 9,4%; h- 11,1% vs 0,0%; i- Me=Mediana // IQR=Recorrido intercuartilico; j- Kruskal Wallis; k- Inferior vs

son principalmente, y en orden decreciente,
TCAE (27,7%), celadores (20,9%) y enfermeria
(15,8%), estando expuestos fundamentalmente
a trabajos movilizacién

como inyecciones,

de pacientes, cargas de peso, transportes
de material peligroso, empleo de material
delicado, cortante y punzante... Hay que tener

en cuenta que hay multiples casos en los que
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los trabajadores sufren punciones accidentales
durante su jornada laboral, o algin otro suceso,
y no lo notifican, bien por desconocimiento del
procedimiento, lo tedioso que resulta realizar la
notificacion y todo el proceso que conlleva, o en
algunos casos, por desidia del propio trabajador
o por motivos econdémicos al perder jornadas

complementarias?.
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TABLA 5. RELACIONES CON LA VARIABLE ACCIDENTE DE TRABAJO IN ITINERE.

Esguince? 32 (31,1) 27 (18,0)
- 0,001°
Tendinopatia/muscular 2(1,9) 17 (11,3)
Sobreesfuerzo, trauma psiquico, radiaciones, ruido, etc. 6 (8,2) 44 (41,9)
Golpe contra un objeto inmovil, trabajador en movimiento 40 (54,8) 34 (32,4) <0,001°
Chogue o golpe contra un objeto en movimiento, colision con 26 (35,6) 19 (18,1)
Extremidades superiores 18 (18,9) 41 (34,5)
<0,001b
Cuello 21 (22,1) 2(1,7)
a- n=n.0 de trabajadores y %; b- Chi cuadrado
Hay que tener en cuenta la realidad de la un gasto econémico elevado aumentando

profesion en sanidad, en la cual existe un elevado
numero de contratos eventuales, algunos de
ellos de escasa duracion, lo cual puede conllevar
a escasa formacién por parte del trabajador en
materia de prevencion, asi como la inexperiencia
en el puesto de trabajo por parte del mismo, lo
cual desemboca en un mayor nimero de errores
al tener menor habilidad y destreza, y por tanto,
mayor numero de accidentes, lo cual eleva la
incidencia.

Respecto a perspectiva de género, dadas las
caracteristicas de los trabajadores en el sector
sanitario y la demografia espafola, al haber mayor
numero de mujeres trabajando en dicho sector,
hubo igualmente mayor nimero de AT y de bajas
laborales en mujeres.

En nuestro estudio obtuvimos que alrededor del
60% de las bajas laborales por AT superaron el
tiempo de IT establecido, empleando mayor
tiempo de baja los trabajadores que tenian mas
edad.

En la muestra recogida, aproximadamente 40 de
cada 100 AT necesitaron una IT, lo cual conlleva

los costes directos e indirectos. Como costes
directos destaca el tener que reemplazar a los
profesionales de baja temporalmente por otro
trabajador, aumentando el gasto para la empresa
afectada al tener que pagar un nuevo salario y
parte del salario del trabajador de baja, a la par
que se ve mermada la productividad del trabajador
accidentado®®®, Respecto a los costes indirectos
destacaria la inactividad de los trabajadores al no
poder realizar su labor junto con la pérdida de
su productividad®?, y los procesos sanitarios que
puedan requerir para su recuperacion, todo ello
sumado a la inexperiencia del trabajador sustituto,
el cual en ocasiones es dificil de encontrar. La
Organizacion Internacional del Trabajo determiné
que el 4% del producto interior bruto (PIB)
mundial se pierde debido a AT y enfermedades
profesionales®®, En Europa, Eurostat determiné
que el 88% de los costes derivados de AT fueron
debidos a la pérdida de tiempo de trabajo®”,
siendo estos costes directamente proporcionales
al namero de dias de IT, por lo que la duracion
media de estos procesos sea probablemente uno
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de los mejores indicadores para realizar analisis
coste economicos de los ATY®. Sin embargo,
tras revisar la literatura existente hasta la fecha,
no encontramos estudios en los que se analice
de forma pormenorizada el cumplimiento de
los tiempos oOptimos de las bajas laborales por
accidentes de trabajo, asi como las caracteristicas
de los mismos.

En nuestro estudio la mayor parte de los informes
complementarios de IT asi como en los informes
trimestrales de seguimiento encontramos que
la mayoria de trabajadores que prolongan la IT
mas alla del tiempo 6ptimo estipulado se deben
a diversos motivos. Entre ellos destacan: la
persistencia de clinica; estar pendiente de citas
que se prolongan en el tiempo o son muy tardias
(semanas o meses) en el sistema publico de salud
con especialidades como Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (COT), Rehabilitacion (RHB),
Fisioterapia, etc., teniendo el trabajador que
recurrir en ocasiones al sistema privado; estar
pendiente de pruebas de imagen (RMN, ECO...),
invasivas  (infiltraciones,

técnicas cirugias,

artroscopias...), etc. que son procesos que
requieren de sucesivas citas con el especialista
oportuno, alargandose aun mas el proceso debido
a la demora de citas mencionada anteriormente.
A este tipo de situaciones hay que anadirles las
propias que podrian darse cuando se producen
accidentes que acarreen indemnizaciones,
principalmente los accidentes de trifico. Estas
podrian llevar a que haya trabajadores que, por
interés (econémico, permanecer mayor tiempo
inactivo...), les convenga prolongar el proceso de
IT el maximo tiempo posible"?,

Valorando y analizando estos motivos, podria
ser posible que estos procesos se acortasen con
una correcta coordinaciéon entre las distintas
administraciones, el acceso a las pruebas
pertinentes y a las interconsultas adecuadas®”,
creando por ejemplo un circuito interno donde
una parte de las citas estén destinadas a causas
laborales.

Centrandonos en los resultados estadisticamente
significativos

vemos que los trabajadores
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con diagnoéstico de tendinopatia y patologia
muscular alargan el tiempo de IT por encima del
tiempo indicado. Un resultado similar se vio en
un estudio que se realiz6 en la Unién Europea
al final de los anos 90, donde el 53% de bajas
laborales por AT fueron debidas a trastornos
musculoesqueléticos, siendo mayoritariamente
comunes en el sector sanitario®. El hecho de
que las bajas se alarguen por estas patologias
podria explicarse debido a que muchas de
estas dolencias requirieron alguna prueba
complementaria o la visita a algin especialista
como ya se ha mencionado (principalmente
RHB vy fisioterapia), y encontrando en la mayoria
de los casos persistencia de la clinica dolorosa.
Supondria un problema anadido el relacionado
con el estado de salud previo al AT, las posibles
comorbilidades y el retardo fisiolégico en la
recuperaciéon en personas de mayor edad. Por
el contrario, los trabajadores con esguince
necesitaron menor tiempo de baja respecto al
estipulado, lo cual cobra sentido al ver que dicho
tiempo es de 30 dias, y en la mayoria de los
casos se suele tratar de esguinces leves.

Los trabajadores con mayor edad superaron
el tiempo 6ptimo de baja establecido de forma
significativa. Esto puede ser condicionado por la
forma fisica de las personas, que se ve disminuida
con el paso de los anos, perdiendo fuerza, agilidad
y destreza, y con la aparicién de patologias como
artrosis, lo cual entorpece la recuperacion tras un
AT, y hara que requiera de un mayor tiempo de
baja. Podria ser interesante, desde la vigilancia de
la salud, plantear una serie de reconocimientos
médicos con perspectiva de edad, donde a partir
de ciertos afos se restrinjan algunas tareas, algo
similar a lo que ocurre con las guardias de 24
horas, donde se pueden eliminar a partir de los
55 anos".

En 2014 la actividad sociosanitaria tuvo la
principal tasa de incidencia de lesiones vy
enfermedades registrables por la Administracién
de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
entre el resto de industrias en los Estados
Unidos. La Oficina de Estadisticas Laborales



estimé que hubo 4,5% de lesiones registrables
en trabajadores de tiempo completo en dicha
actividad sanitaria®”. Es por ello que seria
fundamental crear un clima de seguridad soélido
para disminuir dichas lesiones. El desempeno
relacionado con la seguridad y promocion de
la misma en el trabajo, la participacion de los
empleados, supervisores y gerencia, el clima
organizacional y de liderazgo, las actividades de
apoyo a la seguridad se asociaron con tasas mas
bajas de lesiones relacionadas con el trabajo®".
La conciencia de los trabajadores sobre las
lesiones y enfermedades producidas en el lugar
de trabajo ayudan a la adhesion por las practicas
relacionadas con la seguridad laboral®. De
forma significativa e inversamente proporcional
se relacionan la participacion de empleados y
supervisores en la gestion de la seguridad con
las lesiones laborales producidas en el ambiente
sanitario, es decir, a mayor clima de seguridad,
menor ndmero de lesiones, y por tanto menor
nimero de bajas laborales y menor duracién de
las que se produzcan®?9,

Otro de los pilares que pueden retrasar el tiempo
de baja son los relacionados con problemas en la
esfera psicosocial. Hay estudios que evidencian
el efecto beneficioso del apoyo social en el
retorno al trabajo, fomentando el contacto y la
comunicacion, centrandose en las necesidades
de los trabajadores, y creando un entorno de
confianza mutua, relaciones sociales e integraciéon
con el resto de personal®. Igualmente contribuye
a ello un entorno en la vida personal del trabajador
favorable y un correcto asesoramiento médico, lo
cual aumenta la probabilidad de un regreso mas
temprano al trabajo?®.

Respecto al lugar del AT, en nuestra muestra vemos
como hay un elevado numero de accidentes in
itinere, concretamente 103 de 253, suponiendo
un 40,7% del total, nimero bastante elevado si
lo comparamos con la cifra espanola del mismo
anio (12,86%)"V. En cuanto a la Unién Europea,
es dificil calcular una cifra global debido a las
discrepancias acerca de su inclusion como AT, no
estando reconocidos en paises como Dinamarca,
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Reino Unido o Italia, y siendo un caso particular
Paises Bajos, donde no se reconocen los AT ni
las enfermedades profesionales, estando las
prestaciones establecidas con caracter general en
la Seguridad Social®”.

Entre los accidentes in itinere destacamos
aquellos en los que encontramos diferencias
estadisticamente  significativas, con  mayor
namero de esguinces, mayor afectacion cervical,
y como mecanismo lesional mas comun el
“golpe o choque contra objeto tanto moévil como
inmé6vil, trabajador en movimiento o colisiéon
con”. Analizando los casos mencionados, esto es
debido a que un gran numero de estos accidentes
se producen en vehiculos, ya sea coche, autobus,
moto, bicicleta o patinete, donde se producen la
mayoria de esguinces cervicales diagnosticados
en urgencias, si bien hay un nimero elevado de
caidas que desencadenan en esguinces o fracturas
de miembro inferior”. Seria de gran utilidad la
existencia de un asesoramiento correcto destinado
tanto al personal encargado de investigar estas
situaciones como para los trabajadores que sufren
este tipo de eventualidades, para asi poder buscar
planes de sensibilizaciéon, medidas de seguridad
o planes de prevenciéon con el fin de disminuir la
cantidad de estos accidentes y su siniestralidad,
sus correspondientes IT y los tiempos que se
invierten en ellas.

Para realizar el presente estudio nos encontramos
con algunas limitaciones como una incorrecta
o incompleta cumplimentacion del parte de
lesiones, o bien ausencia del mismo en algunos
Casos.

Por todo ello, se puede concluir que en nuestro
estudio alrededor del 60% de las bajas laborales por
AT superaron el tiempo de IT establecido, hecho
motivado en numerosas ocasiones por la demora
en los distintos procesos diagnostico-terapéuticos
y la elevada edad de los afectados. Esto conlleva
un aumento en los costes generales y una merma
en la productividad que otorgan los trabajadores a
la empresa, asi como el perjuicio que supone para
la salud del propio profesional. Seria de utilidad
estudiar medidas como mejoras en la promocion
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de seguridad, el apoyo psicosocial, asesoramiento
médico y mejorando la formacién en prevencion
que se le ofrecen a los trabajadores.
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