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RESUMEN

El Instituto Navarro de Salud Laboral, organismo
técnico autébnomo que integra el conjunto de funciones
y estructuras en materia de salud laboral, realizé en
1996 el Diagnostico de Salud Laboral de Navarra,
region caracterizada por un importante sector indus-
trial y una elevada proporci6n de pequeiias y medianas
empresas,

Destacan el elevado indice de accidentalidad en
construccion, el incremento mantenido de enferme-
dades profesionales por “fatiga de las vainas tendino-
sas”, asf como la importancia de procesos osteo-mus-
culares como causa de incapacidad temporal y
permanente,

Se han identificado 40 tumores centinela de salud
laboral, principalmente mesoteliomas, y 27 Enfermeda-
des de Declaracién Obligatoria de origen ocupacional,
principalmente brucelosis, en un periodo de siete y
tres afios, respectivamente.

Se constata, asi mismo, la no disponibilidad de
informacién poblacional sistematizada de exposiciéon a
riesgos laborales, el escaso desarrollo de la vigilancia
médica de trabajadores expuestos, y el desconoci-
miento de incidencia de lesiones profesionales en tra-
bajadores auténomos.
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centinela. Incapacidad. Accidentes. Exposicion.

ANALES Sis San Navarra 1999; 22 (3): 337-346.

ABSTRACT

In 1996 the Navarra Occupational Health Institute,
an autonomous technical organization that integrates
the functions and means related to occupational health
matters, drew up the Occupational Health Diagnosis of
Navarra, which is a region characterised by its
important industrial sector and its high proportion of
small and medium size companies.

The results emphasise the high accident rate in
the construction sector, the constant increase of
professional diseases through “fatigue of tendon
pods”, as well as the importance of osteo-muscular
processes as a cause of temporary and permanent
disability.

Forty sentinel occupational tumors, mainly
mesothelioma, and 27 Obligatory Statement Diseases
of occupational origin, mainly brucellosis, were
identified in a period of seven years and three years,
respectively.

Verification was made of a lack of systematised
information about population exposure to
occupational risks, a scarce development of medical
surveillance of exposed workers, and a lack of
information about the incidence of occupational
injuries in self-employed workers.

Key words: Occupational Health. Sentinel
Surveillance. Disability Evaluation. Wounds and
Injuries. Occupational Exposure.
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INTRODUCCION

La falta de informacién acerca de los
riesgos y dafios que afectan a los trabaja-
dores se considera una de las limitaciones
mas importantes para la definicién de poli-
ticas y planes de salud laboral eficaces'.

Para mejorar el conocimiento de la
morbimortalidad relacionada con el traba-
jo e identificar los principales problemas
en este campo, el Instituto Navarro de
Salud Laboral® ha desarrollado un sistema
de informacidn sanitaria a partir del cual
ha sido posible realizar el diagnéstico de
salud laboral de Navarra?®,

Este trabajo describe los problemas de
salud derivados de la actividad laboral en
la poblacién navarra identificados por
dicho sistema de informacién. A las tradi-
cionales estadisticas de lesiones profesio-
nales (accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales) aifiade informaciéon
novedosa procedente de los registros de
incapacidades laborales, tanto temporal
como permanente, e incorpora, asi mismo,
la metodologia de suceso centinela ocupa-
cional*, analizando datos procedentes del
registro de cancer y del registro de enfer-
medades de declaraciéon obligatoria del
Instituto de Salud Pablica de Navarra.

MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacién sobre
demografia laboral son la Encuesta de
Poblacién Activa del Instituto Nacional de
Estadistica (INE)S, la “Estadistica de Pobla-
cion de Navarra. 1996” del Instituto de
Estadistica de Navarra (IEN)" y datos de
poblacion afiliada cedidos por la Tesoreria
General de la Seguridad Social,

La valoracién de la exposicién a ries-
gos laborales se ha realizado por la
Encuesta de ruido 1994-1996°, con una
muestra de 31.079 trabajadores de 333
empresas extractivas, quimicas, manufac-
tureras y del metal, por la encuesta de
exposicion al plomo en el afio 1996, por los
registros de trabajadores expuestos a
amianto y de lesiones profesionales del
Instituto Navarro de Salud Laboral. La
fuente de informacién sobre reconocimien-
tos médicos han sido las memorias y el
anexo F de los documentos estadisticos
anuales de los Servicios Médicos de
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Empresa, asi como los datos aportados
por la delegacion navarra de la Asociacién
de Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguri-
dad Social (AMAT-Navarra).

Para el andlisis de los problemas de la
salud de los trabajadores se ha recurrido a
los registros de lesiones profesionales
(Registro de Accidentes de Trabajo y
Registro de Enfermedades Profesionales),
al Registro de Incapacidad Temporal y al
Registro de Incapacidad Permanente’, del
Instituto Navarro de Salud Laboral, y al
Registro de Cancer de Navarra y Registro
de FEnfermedades de Declaraciéon Obligato-
ria, del Instituto de Salud Publica de Nava-
rra".

La identificacién de los problemas de
salud laboral mas relevantes, entendidos
como “cualquier situacién que se produce
en relaciéon con condiciones laborales de
las que se derivan consecuencias negati-
vas para la salud de las personas que tra-
bajan”, se ha realizado mediante el analisis
de la magnitud y distribucién de variables
estructurales sociolaborales, como la dis-
tribuciéon de la poblacién afiliada en los
distintos regimenes, por tipo de contrato o
por tipo de empresa, y de los danos deri-
vados del trabajo, ocasionen o no proce-
sos de incapacidad, asi como de sus ten-
dencias temporales.

Se han establecido una serie de indica-
dores de seguimiento (Anexo 1) que,
mediante el establecimiento de unos valo-
res de referencia en el afio 1996, permiten
analizar la evolucién de 20 problemas de
salud laboral relevantes. Se han empleado
indicadores estandarizados, de uso habi-
tual en estadisticas nacionales. En caso de
que no existieran indicadores validados,
se han definido especificamente para este
estudio a partir de la informacién disponi-
ble.

RESULTADOS

Demografia laboral

Se recoge en el Anexo 1, los indicado-
res 1 ab.

Navarra, Comunidad Foral uniprovin-
cial de 520.574 habitantes, de los cuales el
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32% reside en la capital’, ha sido una socie-
dad predominantemente agricola hasta
mediados de siglo. Sin embargo, la pobla-
cién actualmente asalariada en la agricul-
tura es del 1%, y la ocupada de un 6,5%,
dado el papel predominante de los traba-
jadores por cuenta propia en el sector. Los
trabajadores asalariados en el sector
Industria representan un 36%, cifra supe-
rior a la media nacional del 23% y a la
europea del 24% (en 1992), y una de las
mas altas de todas las Comunidades Auté-
nomas''.

Un 99,8% de las empresas tienen
menos de 250 trabajadores, englobando

Navarra

Agricultura
1%

Servicios
55%

Industria
36%

Construccién
8%

Agricultura

Construccion

las pequefias y medianas empresas
(PYMES) al 76% del total de trabajadores'.
Esta cifra es similar a la observada en
Espafa o Italia, paises en los que un 75-
80% de trabajadores estdn empleados en
empresas de menos de 200 trabajadores y
un 55% en empresas de menos de 20 tra-
bajadores®.

Por otra parte, a pesar de la expansién
del sector Servicios, responsable de mas
de la mitad del producto interior bruto
navarro, este sector engloba al 55% de los
trabajadores asalariados, uno de los indi-
ces mas bajos e inferior a la media nacio-
nal, del 64% (Fig. 1). En el sector trabaja el

4%

Servicios
64%

Industria
23%

9%

Figura 1. Distribucién de la poblacion asalariada en Navarra y Espafia por sectores de actividad eco-

némica en el ano 1996.

80% de la poblacién asalariada femenina, y
predominan las actividades sanitarias y de
educacion.

El Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos, con un incremento del 16% en
el periodo 1993-1996, engloba a un 20% de
la poblacién afiliada al sistema de Seguri-
dad Social frente a un 73% en el Régimen
General, mientras la tasa de paro masculi-
na, del 7,6% en 1996, es la mas baja de
todas las comunidades auténomas, proxi-
ma a la media europea.

Si bien la tasa de paro femenino, un
18%, duplica a la del masculino, la tenden-
cia de incremento de la contratacion tem-
poral en dicho periodo, un 92% del total,
no difiere globalmente por sexos.
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Danos derivados del trabajo

Se recogen en el Anexo 1, indicadores
10 al 19

Enfermedades Profesionales

El nimero de partes de enfermedad
profesional ha aumentado de forma man-
tenida en el quinquenio 1992-1996, espe-
cialmente en el sector Industria, en el que
el indice de partes ha pasado de 3 a 9 por
cada mil trabajadores, indice cuatro veces
superior al nacional. Del total de procesos
notificados, un 25% corresponden a recai-
das, con un tiempo medio de exposicién al
riesgo laboral por el trabajador de 96,4
meses. Para el calculo de este tiempo se ha
tenido en cuenta el dato de antigiiedad en
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el puesto de trabajo en el que ha contraido
la enfermedad declarada.

Predominan las “enfermedades por
fatiga de las vainas tendinosas” (E06B),
que, con 497 casos y un indice de inciden-
cia de 3,6 partes por cada mil trabajado-
res, han visto multiplicado por 5,5 el niime-
ro de casos notificados en el periodo de
1992 a 1996, situacién similar a la descrita
en paises con similar nivel de desarrollo
socioecondémico''®, Las enfermedades
debidas a “otras afecciones cutdneas”
(B02) se sitian a distancia en un segundo
lugar con un indice de incidencia de 0,5 en
1996, tras perder su posicién predominan-
te en el ano 1991 (Fig. 2)".

500 |-
400 |

300 |-

100 [

Un 23% de los procesos declarados
como enfermedad profesional leve tienen
una baja laboral de méas de 30 dias.

Accidentes de Trabajo

El indice de incidencia de accidentes
de trabajo con baja en jornada de trabajo
esta estabilizado en torno a 72 accidentes
por cada mil trabajadores, en sexto lugar
entre las comunidades auténomas®. El
indice mas alto corresponde a Construc-
cién® (en torno a 185 accidentes por cada
mil trabajadores) y el mas bajo a Servicios
(con un indice en torno a 35) (Tabla 1). En
relaciéon con el tamaio de la empresa, en
1996 los mayores indices de incidencia se

—& Otras afecciones
cutdneas

- EP de vainas, tej.
peritendinosos
inserciones

1991 1992 1993 1994

Figura 2. Evolucién de los partes de enfermedad

Navarra 1991-1996.

1995 1996

profesional notificados segin grupo diagnostico.

Tabla 1. Accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo. Accidentes totales. Navarra 1992-1996.
Indices de incidencia por sector econoémico.

1992 1993 1994 1995 1996

Sectores Ne A I.LI. NeA LI N°A LI, N°A .. Ne°A I L
econdémicos

Agricultura 276 91,76 280 97,63 29210322 290 96,57 293 93,04
Industria 5393 97,61 4660 90,38 4744 92,71 5201 99,16 4943 94,74
Construccién 2461 182,72 2064 172,04 2070 180,83 2233 188,60 2127 186,06
Servicios 2438 38,23 2304 36,60 2239 34,86 2398 35,72 2524 36,10
Total 10568 77,99 9308 71,95 9345 72,06 10122 75,29 9887 72,37

N2 A: namero accidentes. L. L. indice incidencia

Fuente poblacién asalariada: Tesoreria General de la Seguridad Social
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Tabla 2. Incapacidad temporal por “Sucesos centinela” de salud laboral. Distribucién segtn grupo

diagnéstico y contingencia.

Enfermedad comuin Enfermedad profesional

Diagnosticos N? casos Media-Rango N®casos  Media-Rango
(dias) (dias)

Afecciones cutaneas 83 35 (1-380) 87 22 (2-211)
Afecciones respiratorias 213 14 (1-191) 12 86 (2-293)
Enfermedades tendinosas y 1252 30 (1-380) 532 27 (1-309)
peritendinosas
Alteraciones neurolégicas 52 61 (1-366) 60 32 (2-126)
por presién
Total 1600 29(1-380) 691 27 (1-309)

Fuente: Registro LT. y registro E.P. LN.S.L.

han producido en empresas de 11 a 50 tra-
bajadores.

Un 12% de las lesiones derivadas de
accidente de trabajo tienen una baja labo-
ral de méas de 30 dias. Entre los accidentes
leves predominan las “torceduras, esguin-
ces y distensiones”, seguidas de “otras
heridas” y de las “contusiones y aplasta-
mientos”. En los accidentes graves domi-
nan las “fracturas”. La forma de produc-
cion mas frecuente en los accidentes leves
son los “sobreesfuerzos” y los “golpes por
objetos o herramientas”, mientras en los
graves predominan los “atrapamientos por
o entre objetos” y las “caidas de personas
a distinto nivel”, y en los mortales, 53 en el
trienio, predominan los golpes por vehicu-
los y los atrapamientos.

Incapacidad Temporal

La incapacidad temporal, “situacién en
la que se encuentra un trabajador que por
causa de una enfermedad o accidente se
encuentra incapacitado temporalmente
para el desempeiio de su trabajo”, supuso
la pérdida en Navarra de 1.635.887 jorna-
das en 1996. Las principales causas fueron
la “lumbago-ciatica” (responsable de un
13% de los dias de baja), los “trastornos
mentales” y las infecciones agudas como
“gripe”, “gastroenteritis” e “infeccién res-
piratoria aguda”. En 1996 la incidencia
media fue de 24,1 bajas por cada cien ase-
gurados activos, con 7,1 dias de baja por
asegurado.
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Los procesos de Incapacidad Temporal
por “Sucesos centinela” de Salud Laboral
presentan una desviacidén respecto de
enfermedades profesionales declaradas
con similares diagnésticos de 213 casos de
enfermedad coman frente a 12 casos de
enfermedad profesional para afecciones
respiratorias y de 1.252 casos de enferme-
dad comn frente a 532 casos de enferme-
dad profesional para enfermedades tendi-
nosas y peritendinosas (Tabla 2). Todo ello
sugiere una infradeclaracién de estos pro-
cesos como enfermedad profesional.

Incapacidad Permanente

En el trienio 1994-1996 se tramitaron
3.000 expedientes por afio para reconoci-
miento de la “situacién del trabajador que,
después de haber estado sometido al tra-
tamiento prescrito, presenta reducciones
anatomo-funcionales graves, susceptibles
de determinacién objetiva y previsible-
mente definitivas, que disminuyan o anu-
len su capacidad laboral”. La media de
edad es de 50 afios para ambos sexos?,
Practicamente la mitad de los expedientes
fueron tramitados por patologia osteoarti-
cular o por lesiones externas®.

De los expedientes tramitados en 1995,
un 17% correspondieron a contingencias
profesionales, y de éstas, un 90% corres-
pondieron a accidentes de trabajo. Del
total de expedientes por accidente de tra-
bajo, el 48% corresponden a “fracturas”,
“amputacién de falanges” y “heridas en
dedos de la mano”. De los expedientes tra-
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mitados por enfermedad profesional, un
59% presentan “hipoacusia” como diagnos-
tico principal, y otro 23% se distribuye
entre “dermatitis de contacto” y “epicondi-
litis-tendinitis”.

En el 20% de las solicitudes iniciales de
valoracion de invalidez permanente se
resolvio la existencia de una invalidez per-
manente absoluta para todo tipo de traba-
jo: un 26% debido a neoplasias, un 22% a
patologia del aparato circulatorio y un 14%
a trastornos mentales.

En un 26% se resolvio la existencia de
una invalidez permanente total para el tra-
bajo habitual, un 40% de ellas por patolo-
gia del aparato osteo-muscular.

Tumores centinela de Salud Laboral

De los tumores en que la exposicion
profesional supone una fraccion etiologica
de riesgo muy alta®”, y en los que existe
evidencia cientifica de relacién exposicién-
efecto?, cabe destacar la comunicacién al
registro de cancer de base poblacional de
Navarra de 27 mesoteliomas pleurales y 5
peritoneales entre 1986 y 1992.

En el registro del Instituto Navarro de
Salud Laboral de trabajadores expuestos a
amianto constan, un total de 322 expues-
tos y otros 230 trabajadores que han
alcanzado en su vida laboral los niveles de
exposicion legalmente establecidos, pero
que ya no trabajan en la empresa®.

En el periodo entre 1986 y 1992 han
sido notificados en el registro un total de 8
tumores de senos nasales®.

Enfermedades transmisibles de ori-
gen laboral

De las enfermedades transmisibles
recogidas en el registro de enfermedades
de declaracién obligatoria (EDO) del Insti-
tuto de Salud Piblica de Navarra entre
1994 y 1996, destacan 23 casos de brucelo-
sis de origen laboral, mas de la mitad del
total de casos declarados. De ellos, s6lo 16
fueron notificados como enfermedad pro-
fesional.

En dicho periodo fueron notificados al
Registro de EDO un caso de cada una de
las siguientes enfermedades: tétanos, lep-
tospirosis, hepatitis A y carbunco, todas
ellas de origen laboral, aunque sélo fue
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declarada ésta altima como enfermedad
profesional.

DISCUSION

Este trabajo, al realizar una aproxima-
cién a los problemas de salud laboral de la
comunidad, nos ha permitido constatar
que son los propios de una sociedad indus-
trial con un peso creciente del sector ter-
ciario. En concreto, el analisis de los datos
expuestos lleva a considerar la existencia
de cuatro grupos de problemas de salud
laboral en Navarra.

Un primer grupo lo integran factores
demograficos o estructurales derivados de
la evolucion del mercado de trabajo y de la
regulacién normativa, donde las posibili-
dades de intervenciéon desde los organis-
mos de salud laboral son escasas, pero se
deben tener en cuenta porque dificultan el
conocimiento de riesgos y dafnos, y sus
posibilidades de prevencién. En segundo
lugar, la ausencia de datos de exposicion
laboral sistematizada, cuyo desconoci-
miento impide la realizacién de estudios
de causalidad, la investigacion y el recono-
cimiento del componente laboral de los
casos, asi como la implantaciéon de progra-
mas de prevencion. En tercer lugar, la apa-
ricién de problemas emergentes, como las
enfermedades profesionales osteotendino-
sas, que tiene lugar mientras persisten ele-
vados indices de siniestralidad en determi-
nados sectores de actividad econdmica y
se sigue objetivando la necesidad de mejo-
rar las fuentes de datos del sistema de
informacion sanitaria y de vigilancia epide-
miolégica. Por dltimo, la persistencia de
actividades de vigilancia de la salud no
especificas, que hacen preciso el disefio de
protocolos especificos estandarizados y la
definicion de un conjunto minimo bésico
de datos de exposicion y de efectos sobre
la salud que debe ser transmitido a los
organismos responsables en salud laboral.

En particular, el incremento de casos
de enfermedades profesionales tendinosas
y peritendinosas, especialmente marcado
en el sector industrial, presenta el agra-
vante de que casi uno de cada cuatro
casos corresponde a una recaida del
mismo trabajador en el mismo puesto de
trabajo y por idéntica patologia. Se hace
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necesario un seguimiento de la adecua-
ci6én ergonémica de los puestos de trabajo
v la investigacion de los casos, asi como el
estudio de las medidas adoptadas para
reducir riesgos en los puestos de trabajo
en que ha habido un dafio para la salud del
trabajador expuesto. Asi mismo, se cons-
tata una subestimacion de los problemas
de salud debidos al trabajo, cuya conse-
cuencia mas evidente es la infradeclara-
cion de casos de enfermedad profesional.
Esta “invisibilidad” impide la realizacion
de actuaciones preventivas.

Entre los estudios de vigilancia epide-
mioldgica laboral que sugieren una subde-
claracién se hallan los que comparan los
procesos de incapacidad temporal por
sucesos centinela laborales segtin contin-
gencia (Tabla 2) y los que evaltan la pro-
porcién de enfermedades transmisibles de
origen laboral recogidas en el registro EDO
que son notificadas como enfermedades
profesionales. Estos estudios coinciden
con los resultados del analisis de sistemas
de notificaciéon voluntaria de enfermeda-
des laborales realizados en otras areas”
que indican que la declaracién a estos sis-
temas es entre 3 y 4 veces superior a la
obtenida en el circuito oficial de notifica-
cion de enfermedades profesionales?,

Entre los factores que han sido impli-
cados en la subdeclaracion de enfermeda-
des profesionales, se encuentran las limi-
taciones inherentes al sistema legal de
reconocimiento de éstas mediante lista
cerrada de caracter restrictivo, un inter-
cambio de informacién limitado entre las
administraciones laboral y sanitaria, el
interés de empresas y mutuas en evitar
sanciones o la necesidad de revisar condi-
ciones de trabajo, y el propio interés de
los trabajadores, que pueden sentir ame-
nazada su continuidad en el puesto de tra-
bajo, especialmente en situaciones de pre-
cariedad laboral®.

En los casos de enfermedades profe-
sionales de largo periodo de latencia, la
subdeclaracién estd mas justificada por la
dificultad de establecer una relacién
causa-efecto cuando el tiempo transcurri-
do entre uno y otro se amplia. Tal es el
caso de los tumores centinela en salud
laboral, que hacen preciso desarrollar sis-
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temas de informacion sanitaria, asi como
promover la cumplimentacién de informa-
cién laboral en los registros de cancer yde
mortalidad, y la inclusién de la historia
laboral en las historias clinicas.

Se ha detectado una serie de potencia-
les fuentes de problemas de salud laboral
que dificultan la aplicacién de medidas de
prevencioén de riesgos laborales, como el
elevado porcentaje de pequenas y media-
nas empresas o de trabajadores auténo-
mos®, la elevada proporcién de reconoci-
mientos médicos no especificos, y la
ausencia de registros de exposicién a fac-
tores de riesgo laboral, ya que tinicamente
se dispone del registro de trabajadores
expuestos a amianto.

Todo ello hace preciso desarrollar un
sistema de informacién sanitaria en salud
laboral sobre las causas de las enfermeda-
des profesionales y el componente de
exposicién ocupacional de los sucesos
centinela, mejorar las fuentes de datos
sobre exposicién y dafios para la salud®, y
realizar actividades de promocién de la
salud de las patologias osteomuscular y
mental, las méas frecuentemente implica-
das en procesos de incapacidad temporal
Yy permanente.
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LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD LABORAL EN NAVARRA, 1994-1996

Anexo 1. Indicadores de Referencia. Navarra 1996.

Demografia laboral

1. Tasa de paro general 11,3 Trabaj/100 aseg. activos
Tasa de paro femenina 18,0 Trabai/100 aseg.activos
2. % de trabajadores afiliados a la Seguridad Social 73%
del Regimen General
% de trabajadores del Regimen de Auténomos 20%
3. % de contratos temporales-eventuales respecto
al total de contratacién 87%
Relacion de contratos indefinidos respecto a los
contratos temporales 9,2 C.L/100 C. T-F.
4. % de contratos de puesta a disposicién en ETTs, J
respecto a los contratos temporales 18% ‘;
% de trabajadores cedidos por ETTs, respecto al total i
de trabajadores del Regimen General 17%
Relacién de contratos de puesta a disposicion en
ET'Ts, respecto al total de trabajadores de ETTs 1,3 Contratos/Trabajador
5. % de empresas de menos de 250 trabajadores 99,8%
% _de trabajadores en empresas de menos de 250 trabajadores 6%
Exposicion a riesgos laborales
6. N®absoluto de trabajadores “expuestos” a factores de

riesgo laboral no regulados especificamente

7._N2absoluto de trabajadores expuestos a Plomo 29
8. N? absoluto de trabajadores expuestos a Amianto 299
9. % de trabajadores expuestos a Ruido (% de trabajadores

encuestados) 34%

Daiios de la salud
10. Media de dias transcurridos desde Ia ocurrencia del AT o EP,

hasta la presentacion de los partes de declaracion 71 dias
% de A.T. leves con una duracién media de las lesiones de
maés de 30 dias 12%
% de E.P. leves con una duracién media de las lesiones de
maés de 30 dias 23%
11. % de “recaidas” de E. Profesional 25,3%
12, I:ndice de Incidencia general de PEP 4,5 PEP/1000 aseg. Activos
Indice de Incidencia de PEP por sectores econémicos
Agricultura 3,18 PEP/1000 aseg. activos
Industria 9,03 PEP/1000 aseg. activos
Construccion 4,29 PEP/1000 aseg. activos
Servicios 1,19 PEP/1000 aseg. activos
13. N°absoluto de PEP segiin grupo digndstico:
Enf. fatiga vainas tendinosas 497
Otras enf. Cutaneas. 68
Hipoacusia 26
Asma profesional 10
14. Indice de Incidencia general de AT con baja en jornada de
trabajo 72,4 AT/1000 aseg. Activos
Indice de Incidencia de AT “graves” por sectores econdmicos:
Agricultura 2,22
Industria 1,59
Construccion 3,67
Servicios 0,67
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15. Relacién de casos de LT. por enfermedad com(n de “Sucesos
Centinela” de salud laboral y casos declarados con el mismo
diagnéstico como EP:
Enf. Tendinosas y paratendinosas 2,3 EC/EP
Afecciones respiratorias 17 EC/EP
16. Incidencia media anual de bajas por Incapacidad Temporal 24,11 bajas/100 aseg. activos
17. N® de expedientes tramitados de Incapacidad Permanente 3316
% de expedientes tramitados de Incapacidad Permanente
(excluidas la “lesiones™) por grupos diagndsticos mas
frecuentes:
S. Osteoarticular 36%
T. Mentales 14%
S. Circulatorio 13%
18. N® de tumores de riesgo laboral registrados:
Cancer de senos nasales 8
Mesoteliomas 32
19. N2 absoluto de enfermedades transmisibles ocupacionales
declaradas:
Brucelosis 9
Tétanos 1
Tuberculosis (sin analizar ocupacion) 8
Vigilancia de la salud
20. Relacion de exdmenes de salud laboral especificos respecto a
los generales 1/11 R. Especifico/R. General
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