
RESUMEN

Objetivos: Elaborar una propuesta sistematizada de medidas preventivas dirigida a factores personales y laborales asociados
a la ocurrencia de accidentes de trabajo mortales (ATM) de naturaleza traumática, y valorar la utilidad de dicho procedi-
miento.

Métodos: El proceso se basa en la adaptación de la matriz de Haddon (dimensiones temporal, nivel de acción y colecti-
vos específicos), determinando sus componentes a partir de los resultados de una investigación etiológica previa sobre fac-
tores asociados a los ATM. Los contenidos de las celdas de la matriz se completan mediante la identificación de las
correspondientes medidas preventivas en la literatura científica.

Resultados: La matriz consta de las filas pre-lesión, lesión y post-lesión (dimensión temporal); las columnas trabajador,
agente, centro de trabajo y entorno social (nivel de acción); y los colectivos específicos, definidos por actividad económica, gé-
nero, edad, temporalidad y trabajo o centro no habituales. Las medidas propuestas incluyen la formación y el diseño de proce-
dimientos seguros de trabajo en el nivel del trabajador, los elementos de protección pasiva en el nivel del agente productor de
la lesión, la organización del espacio y las condiciones ambientales en el centro de trabajo, y la efectividad de los sistemas de
prevención y atención de urgencia en el entorno social.

Conclusiones: La utilización y adaptación de la matriz de Haddon, a partir de resultados previos en la investigación
etiológica de los ATM permite identificar de manera sistemática medidas preventivas dirigidas a los correspondientes fac-
tores de riesgo identificados, lo que puede ayudar a priorizar y seleccionar las acciones preventivas más adecuadas.
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EVIDENCE-BASED PREVENTION OF WORK-RELATED FATALITIES: A SYSTEMATIC APPROACH

ABSTRACT

Objectives: To produce a systematic proposal of preventive measures directed at individual and occupational risk
factors for work-related traumatic fatalities, and to assess the usefulness of such a process.

Methods: The process is based on the adaptation of the Haddon matrix (dimensions of time, action level and specific
groups of workers), establishing their components from the results of a previous etiological investigation on factors related
to fatal occupational injuries. The content of each cell of the matrix is completed by the identification of specific preventive
measures through a review of the scientific literature.
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INTRODUCCIÓN

La etiología de las lesiones por accidente de trabajo es
multifactorial, involucrando factores relacionados con al
agente, el trabajador afectado, el ambiente de trabajo y el
entorno social, económico y político, siendo estas lesiones
ampliamente prevenibles1. Las estrategias de carácter ge-
neral para la prevención de las muertes por accidente de
trabajo pueden partir de la aplicación del modelo de salud
pública basado en la identificación, cuantificación y prio-
rización de los problemas de salud, la identificación de las
estrategias preventivas y su implementación, y la evalua-
ción de los resultados de la intervención; y requieren ade-
más la colaboración de los agentes sociales y la cooperación
entre los investigadores2-4. En relación con su historia na-
tural, las estrategias preventivas de las lesiones por acci-
dente de trabajo se pueden situar en tres niveles5: la
prevención primaria, dirigida a evitar el suceso inicial que
provoca la lesión; la prevención secundaria, basada fre-
cuentemente en medidas de seguridad pasiva, que busca
minimizar el daño en caso de accidente; y la prevención
terciaria, que sitúa la prevención en el campo de la reha-
bilitación e incluye medidas que reducen o eliminan las in-
capacidades de larga duración y las invalideces, minimiza
el sufrimiento y promueve la adaptación a situaciones sin
remedio.

El diseño de propuestas preventivas se basa idealmente
en la implementación de medidas que hayan demostrado su
efectividad a partir de la evidencia científica2, actuando
sobre factores que se hayan demostrado asociados causal-
mente a los accidentes a través de la investigación etioló-
gica6. La matriz de Haddon7-10 es un instrumento para la
ordenación de medidas preventivas, asignación de recursos
y planificación. La matriz proporciona un soporte que per-
mite presentar y valorar de forma sistemática las posibles ac-
ciones disponibles, a qué nivel se dirigen y su efectividad
potencial, así como el nivel de conocimiento y las necesi-
dades de investigación acerca del problema analizado. Este
instrumento, siguiendo principios procedentes del ámbito

Results: The matrix is formed by the rows pre-injury, injury and post-injury (time dimension); columns are worker,
agent, workplace and social environment (action level); and specific groups of workers, defined by economic activity, gender,
age, type of employment contract, and non-routine tasks or workplaces. Measures proposed include training and design of
safe working procedures at a worker’s action level, passive protective elements at the injurious agent level, organisation and
environmental conditions at the workplace level and effectiveness of prevention and emergency care systems at the social
environment level.

Conclusions: Use and adaptation of Haddon matrix based on prior results derived from etiologic investigations of fatal
occupational injuries, helps to systematically identify preventive measures aimed at hazard identification. This approach can
help prioritise and select the most appropriate preventive actions.

KEYWORDS: occupational accident, fatal outcome, accident prevention, evidence-based practice.

de la Salud Pública, integra los conceptos sobre el sistema
huésped-agente-ambiente y los conceptos de prevención
primaria, secundaria y terciaria. En algunas aplicaciones de
la matriz de Haddon, se ha incorporado una tercera dimen-
sión con componentes como género o edad9,11, que permiten
identificar colectivos con características diferenciales frente
al problema de salud analizado y sobre los que se pueden
aplicar medidas preventivas específicas.

Aunque hay algunas propuestas sistematizadas de medi-
das preventivas en otros campos de la Salud Pública, como
los accidentes de tráfico, el envejecimiento, la infección por
VIH o las emergencias12-14, la literatura científica ha abor-
dado escasamente la sistematización de las opciones pre-
ventivas en relación con los accidentes de trabajo mortales9,
probablemente debido al hecho de que la investigación en
este campo es relativamente poco extensa, tanto desde la
perspectiva etiológica16 como evaluativa2,17.

En los últimos años, y después de un período de ralenti-
zación relacionado entre otros factores con las reformas le-
gales de las condiciones de empleo, se ha producido en
España un descenso de la incidencia de lesiones por acci-
dente de trabajo y una disminución de las diferencias en la
incidencia por sectores económicos o clase social, en la que
parece haber tenido un papel significativo la generalización
de políticas de vigilancia y control de las empresas con una
elevada incidencia de lesiones con baja18. Según se ha seña-
lado4, el progreso en la prevención de las lesiones por acci-
dente de trabajo requiere una adecuada evaluación de la
efectividad de estrategias y tecnologías, incluyendo su coste-
efectividad; la implementación de medidas de efectividad
comprobada; y la transferencia e implementación del cono-
cimiento preventivo en el lugar de trabajo.

En este contexto, este trabajo tiene por objeto elaborar
una propuesta sistematizada de medidas preventivas a partir
de la aplicación de una matriz de Haddon tridimensional
(dimensiones temporal, nivel de acción y colectivos especí-
ficos) dirigida a factores personales y laborales asociados a
la ocurrencia de accidentes de trabajo mortales (ATM) de
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naturaleza traumática, identificados a partir de una investi-
gación etiológica previa19, y valorar la utilidad de dicho pro-
cedimiento.

MÉTODOS

La estructura básica de la matriz de Haddon10 es bidi-
mensional, y consiste en una tabla de tres filas: pre-evento,
evento y post-evento, y cuatro columnas: huésped, agente,
ambiente próximo y ambiente social. La intersección de
estos elementos genera un conjunto de celdas definidas tem-
poralmente y según su nivel de acción. A partir de este es-
quema, se organizan las diferentes actuaciones preventivas
en cada uno de los niveles definidos por las filas (dimensión
temporal: acciones precoces o tardías) y las columnas (nivel
de acción: acciones individuales y colectivas).

Las columnas de la matriz de Haddon (nivel de acción)
se pueden traducir en los siguientes términos si aplicamos
la matriz a las lesiones por accidente de trabajo: i) el hués-
ped, que es el trabajador o trabajadora que sufre el acci-
dente; ii) el agente, o vector animado o inanimado que
transfiere la energía a los tejidos y produce la lesión; iii) el
entorno próximo, es decir, el centro de trabajo y las con-
diciones proximales de trabajo, que se refiere a los ele-
mentos físicos, estructurales, mecánicos u organizativos
del entorno inmediato del puesto de trabajo –incluyendo
la organización preventiva de la empresa– que influyen en
la producción del accidente; y iv) el entorno social, es
decir, el medio sociopolítico –que incluye las normas cul-
turales y sociales, el entorno político y económico y el or-
denamiento jurídico–, que orienta el sistema de
prevención, el mercado laboral, la participación de los
agentes sociales, etc. y afecta al proceso que da lugar al ac-
cidente de trabajo.

A partir de la estructura bidimensional de la matriz se
incluye una tercera dimensión referida a los colectivos es-
pecíficos a priorizar en la implantación de las medidas pre-
ventivas propuestas, definidos en nuestro caso por las
características personales y laborales asociadas al riesgo de
accidente de trabajo mortal (ATM) según se identificaron
en una investigación epidemiológica previa19.

De esta manera, en la matriz de Haddon adaptada para
la prevención de ATM se configuran una serie de celdas a
partir del cruce de las tres dimensiones descritas previa-
mente. En las celdas se incluye información sobre las accio-
nes y estrategias preventivas más adecuadas para cada
situación definida por la confluencia entre estas tres dimen-
siones.

Las posibles intervenciones preventivas se han identifi-
cado a través de una búsqueda bibliográfica sobre medidas de
prevención aplicables a cada una de las circunstancias defi-
nidas en la matriz. Se revisó la literatura científica consul-

tando la base de datos bibliográfica PubMed, utilizando
como términos MeSH “Accidents, Occupational/prevention
and control” [Mesh]. Se revisó Science Direct con la estrate-
gia de búsqueda “occupational injury, occupational accident,
occupational safety, safety management, construction industry,
injury, injury prevention, accident, occupational health, public
health y risk management”, limitando la búsqueda a artículos
publicados desde el año 1995. También se llevó a cabo una
búsqueda en páginas web de organismos de referencia que
ofrecen recursos sobre salud laboral, como la Organización
Internacional de Trabajo, el Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo, el National Institute of Occupa-
tional Safety and Health –incluyendo el programa Fatality
Assessment and Control Evaluation FACE1–, la European
Agency for Safety and Health at Work, el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud y la Colaboración Cochrane, y
a través de buscadores generales de Internet. Se revisó ma-
nualmente la bibliografía citada en los documentos rele-
vantes recuperados. Se incorporaron a la matriz todas las
medidas preventivas posibles propuestas en los estudios y do-
cumentos relevantes identificados.

RESULTADOS

Los factores asociados a un aumento estadísticamente
significativo del riesgo de ATM de naturaleza traumática,
identificados en el estudio previo19 y utilizados en el pre-
sente ejercicio como base para la organización de la infor-
mación en las columnas y filas de la matriz de Haddon,
fueron los siguientes: atrapamientos como mecanismo ge-
nerador de la lesión; aparatos de elevación y transporte y
los generadores como agentes productores; lesiones múlti-
ples, en órganos internos o en la cabeza como resultado del
traumatismo; factores personales como el sexo masculino y
la edad avanzada; condiciones de trabajo como el trabajo
en un centro de trabajo no habitual o desarrollando tareas
no habituales; y otros factores como el trabajo con contra-
tos temporales, el avance de la jornada laboral y el trabajo
en los sectores económicos de la agricultura y la construc-
ción. La adaptación de la matriz de Haddon para la pre-
vención de ATM a partir de estos factores se muestra en
las Tablas 1 y 2.

Las filas de la Tabla 1 (dimensión temporal) organizan
las intervenciones preventivas según tengan aplicación
antes del accidente de trabajo (pre-lesión), durante el acci-
dente (lesión) o después del accidente, cuando ya se ha pro-
ducido la lesión (post-lesión). A su vez, las columnas de la
Tabla 1, organizan las medidas según su nivel de acción, in-
cluyendo: i) el ámbito individual; es decir, el trabajador o
trabajadora que sufre el accidente, teniendo en cuenta el
tipo de lesiones asociadas a los ATM; ii) los agentes o fac-
tores presentes en el entorno inmediato del puesto de trabajo
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asociados a la producción de ATM, entre los que se en-
cuentran los aparatos de elevación y transporte o generado-
res de energía como agente productor, y el atrapamiento
como mecanismo productor de la lesión; iii) el entorno pró-
ximo, que incluye características del centro las condiciones
de trabajo como la duración del turno de trabajo y el trabajo
en entornos o tareas no habituales; y iv) el entorno social,
que incluye, entre otras, las políticas económica, de empleo
y de prevención de riesgos laborales.

Los colectivos específicos considerados en la tercera di-
mensión de la matriz, recogidos en las columnas de la Tabla 2,
son los trabajadores hombres, los trabajadores de 45 años o
más, los trabajadores en sectores económicos de la agricul-
tura o construcción, los trabajadores con contratos tempo-
rales y los trabajadores que realizan tareas no habituales o
en centros de trabajo no habituales.

Sobre esta estructura de filas y columnas, en las celdas
de las Tablas 1 y 2 se incluyen las posibles medidas pre-
ventivas identificadas en la literatura seleccionada (ver
Anexo) aplicables en cada una de las situaciones definidas
por los cruces entre dimensiones y factores considerados
en la matriz. Las medidas propuestas incluyen, entre otras,
la formación y el diseño de procedimientos seguros de tra-
bajo en el nivel del trabajador, los elementos de protección
pasiva (como equipos de protección individual o balizas)
en el entorno próximo, la organización del espacio y las
condiciones ambientales en el centro de trabajo y la efec-
tividad de los sistemas de prevención y atención de urgen-
cia en el entorno social. Se incluyen además medidas para
colectivos específicos, por ejemplo la adaptación de tareas,
horarios y funciones del puesto de trabajo, y la planifica-
ción de la jubilación, para mayores de 45 años, o la asig-
nación de tareas según características personales para
trabajadores temporales o en centros de trabajo o tareas no
habituales.

DISCUSIÓN

La adaptación de la matriz de Haddon propuesta en este
estudio nos ha permitido organizar en tres dimensiones (se-
cuencia temporal, nivel de acción y colectivos de riesgo) los
factores etiológicos de accidentes de trabajo mortales iden-
tificados en una investigación previa19 así como localizar y
organizar las medidas preventivas descritas en la literatura
relacionadas con cada celda de la matriz. Este procedimiento
no genera nueva evidencia sobre la eficacia de las medidas
preventivas, pero ordena de forma sistemática la informa-
ción disponible, permite visualizar nuevas oportunidades
para la acción preventiva y puede sugerir también lagunas y
necesidades en la investigación etiológica del problema9,12.

Como se ha mostrado, la matriz de Haddon divide un
problema complejo en componentes más pequeños y mane-

jables, siendo una herramienta útil para la planificación, la
toma de decisiones y la evaluación12. El uso de la matriz ba-
sada en los resultados de la investigación etiológica es la base
para aplicar los recursos a los factores para los que existe
suficiente evidencia de su asociación a la producción del
fenómeno adverso, en este caso los accidentes de trabajo
mortales, y seleccionar las intervenciones preventivas en
función del grado de conocimiento en relación con su efi-
cacia, además de cubrir de manera sistemática el conjunto de
niveles, factores y ámbitos de actuación preventiva. En de-
finitiva, este método permite analizar de manera metódica
un problema y estructurar las soluciones, visualizar las me-
didas preventivas junto con los factores de riesgo identifica-
dos, organizarlas y estimular la reflexión acerca de los
diferentes niveles de acción posible y de las múltiples opor-
tunidades para la prevención.

La adaptación de la matriz de Haddon para los objeti-
vos del presente trabajo se ha basado en un estudio empí-
rico anterior en el que se examinaban los factores
personales y laborales asociados a los ATM, basado en
el análisis de los AT de causa traumática notificados el
año 2001 en España19. Dado que los datos proceden del
parte oficial de accidente de trabajo vigente en aquel año,
no contienen datos relativos a ciertos factores relevantes
en la etiología de los accidentes, como variables preventi-
vas y sociales, condiciones concretas de trabajo tales como
exposición a factores de riesgo químico, físico, biológico,
mecánico, psicológico u organizacional, u otros de carácter
individual con influencia en el riesgo de lesión por acci-
dente de trabajo20-24 y en consecuencia no se han podido
considerar en el presente trabajo para adaptar y completar
ejes y celdas de la matriz. Sin embargo, la matriz es una
herramienta flexible, y la propuesta elaborada en este tra-
bajo puede modificarse y ampliarse a partir de la conside-
ración de otros estudios sobre el papel causal de los factores
asociados a los ATM.

Por otro lado, como ya hemos señalado previamente,
para la acción preventiva deberían aplicarse idealmente me-
didas que hubieran demostrado su efectividad a partir de la
evidencia científica6, preferentemente a través de estudios
de evaluación con diseño experimental, y éstos son escasos
por razones de factibilidad, derivada entre otros aspectos de
la necesidad de un seguimiento temporal suficiente y del
hecho de que frecuentemente se desarrollan en entornos
cambiantes no solo desde el punto de vista estrictamente la-
boral25, sino también político y legislativo26,27. En este sen-
tido, las revisiones sobre la efectividad de las intervenciones
preventivas en el medio laboral son escasas17 y señalan fre-
cuentemente la necesidad de más estudios con metodolo-
gías más rigurosas27-30. Adicionalmente, la transferencia de la
evidencia científica al campo de la prevención es difícil, de-
bido, entre otros factores, a la influencia de intereses secto-
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riales y consideraciones en relación con la factibilidad y la
incertidumbre que acompaña algunos hallazgos de la inves-
tigación31.

De hecho, algunos de los estudios de evaluación de me-
didas preventivas recuperados para este trabajo mostraban
resultados contradictorios, por ejemplo en relación con el
efecto de las medidas legislativas32,33 o de la formación para
la reducción de accidentes mortales en la agricultura34, por
lo que es necesario también decidir y explicitar los criterios
para incluir o no esta información en la matriz.

Hay que señalar además que la revisión de la literatura
realizada en este trabajo, aunque amplia, no se puede consi-
derar una revisión sistemática, y tampoco se ha evaluado la
calidad de los estudios identificados, lo que hubiera permi-
tido una identificación y selección más rigurosa de las posi-
bles acciones preventivas.

Por otra parte, en la matriz se genera una amplia varie-
dad de posibles acciones para el control de los diversos fac-
tores recogidos en la matriz, cuya puesta en práctica puede
requerir previamente el uso de técnicas de priorización y pro-
gramación35.

A pesar de las limitaciones en la exhaustividad y validez
de algunos de los datos y evidencias utilizados en el presente
estudio, la estrategia seguida nos ha permitido desarrollar un
procedimiento sistemático, basado en la evidencia disponi-
ble, para identificar y organizar factores de riesgo y medidas
preventivas para los accidentes de trabajo mortales. Pensa-
mos que este procedimiento es útil para mejorar la visibili-
dad sobre determinantes y oportunidades para la prevención
en relación con los distintos problemas de salud y seguridad
en el trabajo.
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Tabla 1. Matriz de Haddon adaptada para la organización de las medidas preventivas de accidentes de trabajo mortales
según nivel de acción y dimensión temporal.

Trabajador Agente Centro de trabajo Entorno social

Nivel de acción
Dimensión
temporal

EPI: Equipos de Protección Individual.
EpS: Educación para la Salud.
SP: Sistema de prevención de las empresas.

Pre-evento Atrapamientos
Formación de los operarios.
Manual de operaciones.

Transporte y elevación
Aptitud psicofísica
de los operarios.

Formación de los operarios.
Manual de operaciones.

Generadores
Formación de los operarios.
Uso por personal
cualificado.

Jornada laboral
Formación y EpS.

Atrapamientos
Protecciones en máquinas.
Señalización de seguridad.
Mantenimiento e inspección
regular de las máquinas
y equipos.

Protección de elementos
móviles.

Transporte y elevación
Elementos de seguridad
en funcionamiento.

Instalación y desmontaje
correctos y bajo supervisión
técnica competente.

Barreras de protección.
Protección antivuelco.

Generadores
Protecciones.
Mantenimiento adecuado.

Atrapamientos
Condiciones ambientales
adecuadas.

Ordenación del espacio
de trabajo.

Transporte y elevación
Responsable técnico
competente de instalación
y funcionamiento.

Iluminación.
Mantenimiento
e inspección regular.

Ordenación del tráfico
interno.

Jornada laboral
Régimen de pausas.

Mejora de la efectividad
de los SP.

Inspección de los centros
y puestos de trabajo.

Sensibilización.
Incentivos económicos /
penalizaciones.

Información.
Investigación.
Diseño adecuado
de equipos.

Evento Transporte y elevación
Cinturones de seguridad.

Lesiones
EPI.

Atrapamientos
Parada de seguridad.

Generadores
Parada de seguridad.

Lesiones
Redes, barreras.

Atrapamientos
Protocolo de primeros
auxilios.

Post-evento Atención de urgencia. Sistema de atención de
urgencia, curativo
y rehabilitador.

Transporte sanitario.
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Tabla 2. Matriz de Haddon adaptada para la organización de las medidas preventivas de accidentes de trabajo mortales
según nivel de acción y colectivos específicos.

Trabajador Agente Centro de trabajo Entorno social

Nivel de acción
Colectivos
específicos

EPI: Equipos de Protección Individual.
SP: Sistema de prevención de las empresas.
EpS: Educación para la Salud.
CT: Condiciones de trabajo.

Agricultura Formación e
información de
los trabajadores.

Manual de
operaciones.

Sistemas y
procedimientos
de trabajo seguros.

EPI.

Mejora y
mantenimiento
adecuado
de equipos.

Elementos de
seguridad en
los equipos.

Protocolos de mantenimiento
y funcionamiento de equipos.

Mejoras en el diseño de los vehículos
y medios de transporte.

Planes sectoriales de prevención.
Mejora de la efectividad de los SP.
Inspección de los lugares de trabajo.
Sensibilización de los agentes sociales.
Incentivos económicos / penalizaciones.
Legislación específica sobre seguridad
en agricultura.

Construcción Formación e
información
de los
trabajadores.

Manual de
operaciones.

Anclajes para
arneses de
seguridad.

EPI.
Vigilancia de la
salud.

Mejora y
mantenimiento
adecuado de los
equipos.

Elementos de
seguridad en
los equipos.

Instauración de un sistema de gestión y
control de accidentes e incidentes.

Formación de supervisores.
Protocolos de mantenimiento y
funcionamiento de los equipos.

Inspecciones internas de las obras.
Protección de instalaciones eléctricas.
Ordenación del espacio de trabajo.
Accesos seguros.
Redes de seguridad.
Protecciones en zanjas, excavaciones
y estructuras constructivas.

Uso de maquinaria y equipos con marcado
CE adecuadamente instalados.

Coordinación de actividades empresariales
y trabajos en obra.

Planes sectoriales de prevención.
Mejora de la efectividad de los SP.
Inspección de las obras.
Sensibilización de los agentes sociales.
Incentivos económicos para la
prevención.

Sistema efectivo de asistencia sanitaria
preventiva, curativa y rehabilitadora.

Género Formación y EpS. Asignación de puestos de trabajo
según características personales.

Adaptación de puestos de trabajo.
Controles de las CT.

Políticas de equidad.

Trabajo
temporal /
trabajo o
centro no
habitual

Formación en
prevención de
riesgos
laborales.

Información
sobre el puesto
de trabajo.

Vigilancia de la
salud.

Condiciones ambientales del puesto
de trabajo.

Asignación de puestos de trabajo según
características personales.

Controles de las CT.

Inspección de CT y puestos de trabajo.
Regulación de las condiciones de trabajo.
Efectividad de los SP.
Sensibilización a los agentes sociales.
Incentivos económicos para la
prevención.

Trabajadores
de más de
45 años

Formación.
Vigilancia de la salud.
Prevención de
enfermedades
crónicas,
promoción de la
salud y EpS.

Mantenimiento de las condiciones
de seguridad.

Reorganización de los puestos de trabajo.
Adaptación del puesto de trabajo, tareas,
horarios y funciones.

Plan de carrera profesional.

Tiempos de trabajo adaptados a la persona.
Planificación de la jubilación.
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