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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: A pesar de que en Espafia la incidencia de lesio- Occupational Accident Injuries in Spain'

nes por accidentes de trabajo (LAT) es una de las mas elevadas de la X
Union Europea, la investigacion sobre este problema sanitario ha A Comparlson Among Autonomous
sido escasa. El objetivo de este estudio fue comparar la incidencia de Communities in 1989, 1993 and 2000
LAT mortales y no mortales por comunidades auténomas (CCAA) !
en 1989, 1993 y 2000.
Background: Despite the incidence of occupational accident
Métodos: Los datos de las LAT se obtuvieron del Ministerio de  injuries in Spain being one of the highest in the European Union,
Trabajo y Asuntos Sociales y los denominadores del Instituto Nacio- this health problem has been research very little to date. This study
nal de Estadistica. La incidencia se ha calculado para LAT mortales was aimed at comparing the incidence of fatal and non-fatal occu-
y no mortales, ajustando separadamente por sexo, edad, actividad pational accident injuries by Autonomous Communities in 1989,
econémica y tipo de contrato. Para cada CCAA se calculé el riesgo 1993 and 2000.
relativo (RR) ajustado por actividad econémica y tipo de contrato,
tomando como referencia la media espafiola. Methods: The occupational accident injury data was obtained
from the Ministry of Labor and Social Affairs, and the denominators
Resultados:Catalufia y Baleares presentaron los RR de LAT no  from the Spanish National Institute of Statistics. The incidence was
mortales mas elevados. Respecto a las LAT mortales, fueron Astu- calculated for fatal and non-fatal occupational accident injuries,
rias y Pais Vasco donde el RR fue més alto. Madrid y Catalufia, por adjusting separately by sex, age, business activity and type of con-
el contrario, presenté el RR mas bajo en lesiones mortales. tract, taking the Spanish average as a reference.

Conclusiones:El exceso de riesgo de LAT encontrados en algu- Results: Catalunya and the Balearic Islands showed the highest
nas CCAA puede ser explicado, una vez descartadas parcialmente relative risks of non-fatal occupational accident injuries. Regarding
las diferencias en las actividades econoémicas y el tipo de contrato, en fatal occupational accident injuries, the Asturias and the Basque
términos bien de diferencias en la notificacion de la LAT y/o de la  Autonomous Communities were the Communities where the relati-
poblacién en riesgo, o bien, hipétesis mas plausible, en términos de ve risk was highest. Madrid and Catalunya, on the contrary, having
diferencias en las condiciones de trabajo de las empresas de estasshowed the lowest RR for fatal injuries.

CCAA. Es necesario seguir estudiando con mas detalle estas dife-

rencias. Conclusions: The excessive risk of occupational accident inju-
ries found in some Autonomous Communities can be explained,
Palabras clave:Traumatismos. Salud laboral. Prevencion. after partially ruling out the differences in the business activities and

type of contract, either in terms of differences in the reporting of the
occupational accident injuries and/or of the population at risk, or

Correspondencia: rather, in terms of differences in the working conditions at the com-
Fernando G. Benavides. panies in these Autonomous communities, which is the most plausi-
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INTRODUCCION truccién y por ejemplo, en finanzas y ban
cat?,
La incidencia de las lesiones por acciden
tes de trabajo en Espafia es una de las mas En cuanto a la prevencion de este proble
elevadas de los estados de la Union Europeama de salud la ley establece claramente que
Los datos de Eurostat muestran que la-inci ésta es responsabilidad de las emptédas
dencia media espafiola en el afio 1999, lti cuales deben disponer de los recursos pre
mo disponible, fue de 70,3 lesiones con baja ventivos necesarios para tratar de evitarlos
laboral de mas de tres dias por 1.000 trabaja (entre ellos una unidad basica sanitaria con
dores cubiertos, frente a la media europea dela responsabilidad de la vigilancia de la
40,9. Una diferencia que se mantiene en salud), si bien las administraciones publicas,
relacion a la incidencia de lesiones mortales, principalmente autonémicas, tiene un papel
que en Esparia fue de 5,0 por 100.000 traba clave en el control y la promocion de estas
jadores cubiertos frente a los 2,9 de la media actividades preventivas. A pesar de ello,
europea como mostraba un reciente informe sobre
riesgos laborales y su prevenditcada dia
El gasto ocasionado por estas lesiones ense producen unas 3 TAmortales y unas
términos de asistencia sanitaria (atencion 2.500 no mortales con baja en Espafia.
médica y prestacion farmacéutica), presta
cién econdmica (subsidio, pensiones, etc..,) Posiblemente, para que en nuestro pais
y gastos de administracion ascendié a algo este problema comience a estar bajo control,
mas de 4.357 millones de euros en el afio una condicion necesaria es que, como se ha
2000, los cuales proceden de las cotizacio sefialado recientemente para las lesiones por
nes que por esta cobertura pagan las empreaccidentes de trafiég se reconozca plena
sas a la Seguridad Social, que en su mayormente como un problema sanitario.
parte (un 95% aproximadamente) gestionan
las Mutuas de accidentes de trabajo y enfer ~ El objetivo de este trabajo ha sido compa
medades profesionaFes rar la incidencia de LR en los afios 1989,
1993 y 2000 por Comunidades Auténomas
Entre las causas de lasTAe han sefiala  (CCAA), teniendo en cuenta diversas varia
do numerosos factores de riesgo ligados al bles de confusion, lo que no se habia anali
puesto de trabajo (manipulacién degeexr  zado hasta ahora, con el fin de describir
pesadas, herramientas y equipos de trabajo patrones de distribucion espacial y temporal
turnos, antigliedad en el puesto, falta de que ayuden a identificar determinantes de
control sobre la tarea, etc.) y al trabajador este importante problema de salud que pue
(edad, conductas, et€® En nuestro pais, dan ser Utiles para su prevencion.
donde el estudio de este problema ha tenido
un caracter principalmente descripfivéa
investigacion mas analitica se ha centrado POBLACION Y METODOS
en el papel del tipo de contrato, habiéndose
observado que los trabajadores con contrato Desde 1988 existe en Espafia un sistema
temporal tiene entre dos y tres veces masde informacién sobre L', que permite dis
riesgo de sufrir una LR que los trabajado  poner de la informacion anual de los acciden
res con contrato indefinidé. Asimismo, se  tes de trabajo ocurridos segun, entre otras
ha observado una relacion temporal de la variables, el sexo, la edad, el tipo de contrato,
incidencia de LA con el crecimiento eeo  la actividad econémica de la empresa y la
némicd %y con la actividad econémica de provincia donde esta registrado el centro de
la empres#, encontrandose grandes dife trabajo. La edad del trabajador en el momen
rencias entre el riesgo de trabajar en lacons to del accidente la hemos definido restando
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del afio del accidente el afio de nacimiento. raban el riesgo relativo bruto y ajust&tio
Esta informacion es procesada para el con para la mayoria de las CCAA, son las se han
junto del pais por la Subdireccion General de tenido en cuenta en el modelo final. La
Estadisticas Sociales y Laborales del Minis representacion grafica se ha realizado <lasi
terio de Tabajo y Asuntos Social€s ficando las CCAA en terciles segun el valor
del riesgo relativo ajustado por actividad
Los afios estudiados han sido 1989; pri econémica y tipo de contrato, que toma
mer afio de estadisticas consolidadas; 1993,como valor de referencia la media espafiola.
cuando se produjo la incidencia mas baja de
todo el periodo; y 2000, por ser el tltimo afio
disponible en el momento de realizar el estu RESULTADOS
dio. Los datos analizados corresponden a la
declaracion individualizada de cada lesion |3 incidencia de LA no mortales fue
por cualquier accidente de trabajo que-pro alrededor de tres veces superior en hombres
duce baja laboral, pero ocurrido durante la que en mujeres, observandose un nimero
jornada de trabajo, dejando fuera del analisis muy reducido de LA mortales en las muje
las lesiones por accidentsitinere (aque res (tabla 1). Por otro lado, a diferencia de la
Ilos ocurridos en el desplazamiento del domi incidencia de las LA no mortales, la inei
cilio al trabajo o viceversa) y las recaidas. dencia de LA en los hombres se ha ido
Igualmente, se han excluido las lesiones ocu reduciendo durante los afios estudiados: de
rridas en Ceuta y Melilla y en @anismos 20,8 por 100.000 trabajadores en 1989, a
extraterritoriales. El total de TJAincluidas 16,7 en 1993y 14,1 en 2000. En las mujeres,
en este estudio fueron 594.240 no mortales y su tendencia es muy estable y muy inferior a
1.277 mortales en 1989; 504.895 no mortales |os hombres.
y 985 mortales en 1993; y 898.562 no morta
les y 1.904 mortales en 2000. La distribucion de la incidencia por gru
pos de edad fue muy diferente para lag LA
Para calcular la incidencia brytaspeci no mortales y las mortales (tabla 1). La4inci
fica para cada categoria de las variables ana dencia de las LA no mortales tiende a des
lizadas, el denominador se ha obtenido a cender desde los grupos mas jovenes (147,6
partir de los datos que proporciona la por 1.000 trabajadores en 2000), en los que
Encuesta de Poblacién Actitfapara la es mas elevada, hasta los mayores de 45 a 54
poblacion ocupada asalariada, en el segundoarios, en los que fue menor (59,7 en 2000).
trimestre del afio correspondiente. Este comportamiento se repite en los tres
afios analizados, aunque con valores supe
La incidencia se ha calculado tanto para riores en casi todos los grupos de edad en el
las LAT mortales como para las no mortales. afio 2000. Por el contrario, las TAnortales
La comparacion entre CCAA se ha realizado siguen una distribucién inversa a la anterior
después de ajustar la incidencia separada incrementandose desde los grupos mas jéve
mente con las siguientes variables: sexo, nes, en los que fue menor (4,6 por 100.000
edad (menos de 20, 20-24, 25-34, 35-44, 45- trabajadores en 2000 en el de menos de 20
54 y mas de 54 afos), actividad economica afios y 5,1 en el de 20 a 24), hasta el grupo de
(dieciséis secciones de la Clasificacion mayor edad, en los que es mas elevada (19,5
Nacional de Actividades Economicas) y tipo en 2000). Esto se repite en los tres afios ana
de contrato (indefinido y temporal), utilizan  |izados, aunque con valores inferiores en
do para ello un modelo de regresion de Pois casitodos los grupos de edad en el afio 2000.
son, que tuvo en cuenta la sobredispersion.
Aquellas variables que introducian una La incidencia de LA no mortales fue
variacion superior al 10%, cuando se compa entre dos y tres veces superior para los traba
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Tabla 1

Distribucion por sexo, edad y tipo de contratos de laécuencia e incidencia de las lesiones ntales y no motales
con baja por accidente de trabajo en jornada. Espafia, 1989, 1993 y 2000

1989 1993 2000
Variables Nimero | Incidencia Nimero | Incidencia Nimero | Incidencia
No mortales (*)
Sexo
Hombres 539.217 89,1 438.191 76,7 741.937 98,5
mujeres 55.023 20,4 66.704 22,6 156.625 33,6
Edad
<20 39.946 87,4 25.956 56,9 48.348 147,6
20a24 101.236 84,9 74.535 82,8 159.557 118,0
25a34 176.901 68,2 156.882 60,8 289.164 72,3
35244 130.209 65,3 117.630 52,4 207.893 63,1
45a54 96.024 63,4 86.458 56,5 133.160 59,7
> 54 49.924 49,8 43.434 454 60.440 61,2
Contrato
Indefinido 290.474 45,2 241.064 41,0 367.310 44,4
Temporal 303.766 130,6 263.831 94,5 531.252 135,6
Total 594.240 67,9 504.895 58,2 898.562 73,7
Mortales (1)
Sexo
Hombres 1.258 20,8 954 16,7 1.063 14,1
mujeres 19 0,7 31 1,0 31 0,7
Edad
<20 32 7,0 12 2,6 15 4,6
20a24 135 11,3 70 7,8 69 5,1
25a34 298 11,5 209 8,1 225 5,6
35a44 272 13,6 241 10,7 297 9,0
45a54 290 19,2 271 17,7 295 13,2
> 54 250 24,9 182 19,0 193 19,5
Contrato
Indefinido 705 11,0 570 9,7 560 6,8
Temporal 572 24,6 415 14,9 534 13,6
Total 1.277 14,6 985 11,4 1.094 9,0

(*) Incidencia por 1.000; (1) Incidencia por 100.000.

jadores con contratos temporales respecto apesca (19,2 en 2000), la industria manufac
los trabajadores con contrato de trabajo turera (97,7 en 2000) y la agricultura (89,4
indefinido (tabla 1). Para las DTAmortales en 2000). Por el contrario, donde hubo una
la diferencia fue también importante, alrede menor incidencia fue en las empresas de
dor de dos veces superior en los trabajadoresintermediacién financiara (5,2 en 2000) y de
con contrato temporal.ahto en las LA no educacion e investigacion (6,6 en 2000). En
mortales como mortales, esta diferencia fue relacién a las LA mortales (tabla 2), desta
inferior en 1993. ca también por su elevada incidencia la pes
ca (111,6 por 1.000 trabajadores), las indus
Segun la actividad economica de la trias extractivas (44,5 en 2000), el transporte
empresa, observamos en la tabla 2 que la(27,9 en 2000) y la construccion (21,6 en
industria extractiva (228,8 por 1.000 trabaja 2000). Un patrén que se repite en los tres
dores en 2000) y la construccion (173,3 en afios estudiados.
2000) fueron en las que se observaron las
incidencias de LA no mortales més eleva Al comparar laincidencia de 0o mor
das. Aunque también hay que destacar latales (figura 3) por CCAA, ajustada por acti
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Tabla 2

Incidencia de lesiones mdeles y no motales con baja por accidente de trabajo en jornada segun actividad
econdmica. Espafia 1989, 1993 y 2000

No mortales (¥) Mortales (1)
|Actividad econémica (cédigo CNAE-93) 1989 1993 2000 1989 1993 2000

Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura (1,2) 68,9 70,6 89,4 13,3 10,9 12,8
Pesca (5) 78,4 87,4 119,2 99,9 60,2 111,6
Industrias extractivas (10 a 14) 268,9 | 2284 | 2288 82,5 49,4 44,5
Industria manufacturera (15 a 37) 110,9 87,6 97,7 14,1 11,6 7,8
Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas

y agua (40,41) 36,1 352 354 18,5 20,4 9,3
Construccion (45) 1324 | 120,2 | 1733 34,3 274 21,6
Comercio; reparacion de vehiculos de motor,

motocicletas y ciclomotores y articulos

personales y de uso doméstico (50 a 52) 59,6 58,7 70,1 13,3 9,3 5,7
Hosteleria (55) 59,9 64,4 76,6 6,6 4,1 2,8
Transporte, almacenamiento y comunicaciones

(60 a 64) 59,4 57,6 64,0 34,2 33,8 27,9
Intermediacion financiera (65) 5,8 5,7 5,2 4,1 3,8 1,6
Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios

empresariales (70 a 72, 74) 22,9 17,3 78,3 12,3 5,2 6,3
Administracion publica, defensa y seguridad social

obligatoria (75) 13,8 19,6 31,0 2,9 42 4,3
Educacion e investigacion (73, 80) 4,5 6,5 6,6 0,9 1,0 0,7
Actividades sanitarias y veterinarias, servicio

social (85) 16,8 20,7 26,3 3,0 1,7 2,9
Otras actividades sociales y de servicios prestados

a la comunidad; servicios personales (90 a 93) 55,0 77,8 40,2 4,7 10,6 5,0
Hogares que emplean personal doméstico (95) 1,6 2,9 2,5 3,5 1,2 1,5

Total 67,9 58,2 73,7 14,6 11,4 9,0

(*) Incidencia por 1.000; () Incidencia por 100.000.

vidad econdémica y tipo de contrato, se presenta una incidencia elevada durante dos
observa un patrén en el que destaca la eleva de los tres afios analizados. La incidencia
da incidencia en las Islas Baleares y Catalu mas baja se encontré en Madrid y Catalufia
fla respecto al conjunto de Espafia, siempreen los tres afios analizados.

en el tercil superior en los tres afios analiza

dos. A las que se afiade la Comunidakbi

ciana, Asturias, Paisagco y Navarra en dos DISCUSION
de los tres afios analizados. Por el contrario,
Galicia, Extremadura, Castilla-Ledn y Ara Este estudio compara por primera vez en

gon presentan una baja incidencia de estasEspafa la incidencia de TAmortales y no
lesiones, encontrandose en los tres afios en einortales entre CCAA, ajustando por diver
tercil inferior. sas variables en tres aflos desde que esta
informacion esta disponible. Este es unpro
En relacion a las lesiones mortales (figura blema apenas estudiado, si exceptuamos el
3), se observo una mayor incidencia en reciente informe sobre riesgos laborées
Asturias y el Paisasco en los tres afios estu  en el que se compara la incidencia bruta sin
diados, aunque Galicia y Navarra también ajustary un trabajo preliminar de Castejon,
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Figura 1
Riesgo elativo, para 1989, 1993 y 2000, ordenado segunttiers, de las lesiones meales y no motales
con baja por accidente de trabajo en jornada, ajustado por actividad econémica y tipo de contrato
en las Comunidades Auténomas, tomando comeferencia la media espafiola

Lesiones no mortales: Lesiones mortales:

1989

Tertil mayor Tertil n1ayor(>1.22) W e, _.-"'f.- -."
H Tertil medio (091 - <1,04) ‘:'"_—'F?.-*-"I::l ,J,| H Tertl medio (>0.90- <1.22) = A _,'f""'.':l 1=.'f.l

Tertil menor (<0,91) I Tertil menor ( <0,90)

1993

—man
[Py —— 1
Tertil mayor -.uf)._r_\- l:l '.__,..?- /
H Tertil medio (0,92 <1,07) - E Tertil medio (0,85 - <1,21) ik .-"I::|

Tertil menor (<0,92) H Tertil menor ( <0,85)

b e
Tertil mayor (>1,06)
H Tertil medio (>0,92- <1,06)

Tertil menor (<0,92)

f
e | ke o e o
Tertil mayor(ﬂp'l) L 3 A

Tertil medio (>0,83- <1,47) s '-";:'_.-"I:I -\:"i

Tertil menor ( <0,83)

588 Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 5



LESIONES POR ACCIDENTE DE TRABAJO EN ESRA: COMPARACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS...

donde se estandariza Gnicamente por sectopor CCAAZL Si bien, dado que la fiabilidad
de actividad econémica la incidencia para el de la notificacién depende de las Mutuas, las
total de lesiones. cuales desarrollan su actividad en el conjun
to del Estado, aunque con diferente implan
Los resultados de este estudio, que confir tacion territorial, podemos esperar que la
man los hallazgos preliminares, muestran calidad de la notificacion se distribuya alea
que el riesgo de sufrir una IAo se distd  toriamente entre las CCAA. Asi, pues, es
buye homogéneamente entre las CCAA. poco probable que esta hipotesis explique el
Igualmente, estos resultados permiten-afir exceso de lesiones mortales en Galicia y
mar que hay CCAA que presentan una-inci Pais \asco, y de lesiones no mortales en
dencia de LA superior a la media espafiola, Catalufiay Baleares, respecto al conjunto de
que no estaria explicada ni por las diferen Espafia.
cias segun el tipo de contrato ni por las-dife
rencias en la actividad econémica de las El problema de los denominadores uitili
empresas entre CCAA. Si bien, respecto a zados en el andlisis de lasTAs mas dificil
esta segunda variable, la heterogeneidad dede descartar como explicacion alternativa,
actividades dentro de algunos grupos de pues es conocido que la poblaciéon que pro
actividades econdmicas utilizados en el porciona la Encuesta de Poblacion Activa no
estudio (como por ejemplo, la industria se corresponde exactamente con la pobla
extractiva y sobre todo la manufacturera) y cién que tiene derecho a que se le reconozca
su localizacion preferente en determinadas una LAT a efectos econdmicos y sanitarios.
CCAA, puede que no elimine completamen Ello es especialmente importante en relacién
te el efecto confusor de la actividad econé a los trabajadores auténomos agricolas, del
mica en la comparacion. mar y de la mineria del carbén, los cuales
estan concentrados en algunas CCAA. Sin
El sexo y la edad tampoco modifican los embago, un reciente estudio que estima
resultados obtenidos, aunque éstos no hanpara el afio 2000 la incidencia de lasTLA
sido mostrados. Estas diferencias fueron mortales y no mortales utilizando los datos
especialmente significativas, por su elevada de la Encuesta de Poblacion Activa y los
incidencia de LA mortales en algunas datos de afiliacion de la Seguridad Social,
CCAA de la cornisa cantabrica, y en rela considerando éstos como los mas adecua
cion a las no mortales en otras de la cuencados, encontré que el orden de magnitud de la
mediterranea. incidencia en ambas series fue muy similar
con un coeficiente de Spearman de 0,9360
Ahora bien, antes de concluir que estas para la incidencia de lesiones no mortales y
diferencias observadas puedan ser reales,de 0,9525 para la incidencia de las morta
habria que descartar explicaciones que |eg2 Por lo tanto, podemos deducir que es
podemos calificar de espurias. Esto es, queigualmente dificil que este problema de los
las diferencias se deban a artefactos estadisdenominadores explique las diferencias
ticos como pueden sezn este caso, que el observadas.
nivel de declaracion de lesiones sea diferen
te entre las CCAA o que los denominadores  Descartadas, provisionalmente, las expli
utilizados, la poblacién ocupada asalariada caciones anteriores, y una vez que se ha
que proporciona la Encuesta de Poblacion ajustado por actividad econémica y tipo de
Activa, tenga también una cobertura dife contrato, que son las variables mas elara
rente entre las CCAA. Respecto a la primera mente relacionadas con la incidencia y con
hipédtesis, hemos de sefialar que no existen,una distribucion diferente por CCAA, la
hasta donde conocemos, estudios sobre lahipétesis mas plausible a tener en cuenta
exhaustividad de la notificacion de lasTA seria que las empresas localizadas en las
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CCAA con mayor incidencia de lesiones
presentan peores condiciones de trabajo.
Esta hip6tesis asume que las causas especil:
ficas de las lesiones estan relacionadas con
los equipos, los lugares de trabajo o las-tare
as que realizan los trabajadores; esto es, las.
condiciones de trabaj® Los datos disponi

bles en el actual sistema de informacion de
lesiones por accidentes de trabajo no permi
ten verificar esta hipotesis, y aunque estos
puedan mejorartal como esta previsto a
partir del nuevo parte de accidente de traba 3
jo?4, siempre tiene una validez menor si este
andlisis se lleva a cabo con datos secunda
rios. La verificacion de esta hipotesis
requiere de datos primarios especificamente 4-
recogidos para este objetivo. Los estudios
de casos y controles, donde el control es el
mismo caso después de un tiempo relevantes.
(case-cossove), parecen ser especialmente
utiles en este tipo de fendmeno de aparicion
subita, con un periodo de latencia muy-cor ¢
ta?>26

En relacién a las LA mortales hay que
afiadir una hipotesis auxiliarelacionada
con la influencia que sobre la letalidad
pudieran tener los diferentes dispositivos
asistenciales de las CCAA. En este sentido &
hay que decir que los recursos asistenciales
para atender a las personas afectadas por
LAT son gestionados por las Mutuas de
Accidentes de fRbajo y Enfermedades Pro 9
fesionales, aunque como es de esperar las
atenciones @entes se pueden realizar en
cualquier servicio asistencial del Sistema 10.
Nacional de Salud.

La afirmacion que las LR son preveni
bles, no s6lo es tedrica sino también, tal
como afirmaba una reciente editorial del
British Medical Journ&’, algo contrasta
ble empiricamente, como demuestran los
paises que estan consiguiendo reducir las™
cifras de lesiones, principalmente merta
les?®. Ello sera posible en Espafia si somos
capaces de desarrollar programas preventi
vos basados en la identificacion previa de ;3
las causas.
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