UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario




iNDICE

1.

1.1.
1.2

1.2.1.
1.2.2.

1.3.

13.1.
1.3.2.

14.
1.5.

1.5.1.
1.5.2.
2.

3.

3.2,
3.3.
3.4.
3.5.

4.2,
4.3.

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.
4.3.9.
4.3.10.
4.3.11.

4.3.12.
4.3.13.

SSp
UNIVERSIDAD Oy ! ‘ Prevncién
DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

INTRODUCCION 4
JUSTIFICACION DE LA PREVENCION DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES A LA SALUD. .............. 4
DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRABAJO. 6
Desde el punto de vista de 12 SEGUIIAAT. ....ccuiiiuieiieciecieeee sttt e aesbeeaeeaeeaes 6
DefiniCion [€8al: @NALISIS. ..cviveieieieiesiesiese sttt b ettt e st e be s s e e b e ssre e na et e be b enaenbe e 6
DEFINICION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 8

Desde el punto de vista medicolegal...

Desde el punto de vista MEdICO-1aD0ral......c.ciiiiiiieiiiiie e e 9
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO 10
ANALISIS ESTADISTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO .....cuceuereererererenssssssssssssssssssssssssssnenssssssess sessess 11

Clasificacion de los accidentes de trabajo

indices estadisticos de aCCidENtAlIAAU ...........ecuuevrueeeeerreeieeeiseise et stees bbb 13
DESCRIPCION DE LA PLANTILLA DE REFERENCIA 16
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO 19
INTRODUCCION .19
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES 20
METODOLOGIA .20
ACCIDENTES INVESTIGADOS 21
SINIESTRALIDAD LABORAL DURANTE EL ANO 2023 22
METODOLOGIA 22
ANALISIS DE ACCIDENTES TOTALES. .22
Accidentes teniendo en cuenta el lugar del acCidente. .........ccveueiirieiiinircenee e 23
Total de Accidentes, diSCriminadOS POT SEXO. ..ccuieuieiuiriieriieeiieeiiieesiteeiteesseessessseesteesteesessessessseesesnsesne 23
Total de Accidentes, discriminados por tramos de edad. ...........cceiiiieiiirieninnine e 24

Total de Accidentes discriminados por baja, sin baja....

Total accidentes distribuidos por el mes en que ocurrié el accidente. ........cccoccveeveiienieieinccincreee 26
Total accidentes, discriminados por dia de 12 SEMaNa. .......ccueveieriirierinience e 27
Total Accidentes discriminados por Centro de Trabajo. .......ccccvieierieiieiiirerresee e 27

Total accidentes por Principales Areas Funcionales/Colectivos laborales. ...
Total accidentes, discriminados por la Forma del acCidente........ccuccuieveerierieseeeeseeseesie e 31
Total accidentes relacionados por la forma del accidente y si causaron 0 no baja. ........cccceceeveeverennnnee 33
Total accidentes, relacionados por el Area Funcional/Colectivo en el que ocurrié el accidente y si

CAUSATON 0 NO DAJA. 1eetiiriiiriieiiesiteeit ettt ettt ettt st ettt et s bt e et b e s bt e s st e s b e sa b e esbeentsasesssessseessesasesnseenseensen 35
Total accidentes, relacionados por el colectivo, el lugar del accidente y si causaron o no baja.............. 36

Total accidentes, relacionados por el colectivo, forma del accidente y si causaron o no baja. .............. 39



Prevencion

SSp
- UNIVERSIDAD ’(‘@\\. !

DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

4.3.14. Total accidentes, relacionando en Centro asignado, el colectivo afectado, la forma del accidente y si
CAUSAION O N0 DAJA. 11vvvveriesniisseissesssies s s ssss s sss sttt 41
5. CONTROL Y SEGUIMIENTO MEDICO-LABORAL DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO. . 48
6. ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES. CONTROL Y SEGUIMIENTO
MEDICO-LABORAL 68
7. iNDICES ESTADISTICOS DE SINIESTRALIDAD 70
7.1. iNDICES ESTADISTICOS 70
7.2.  iNDICE DE INCIDENCIA POR AREAS FUNCIONALES/COLECTIVOS 72
7.3.  INDICE DE DURACION MEDIA POR COLECTIVOS 75
7.4.  DATOS COMPARATIVOS ANOS 76

8. MARCO NORMATIVO. 78




SSp
UNIVERSIDAD Oy ! ‘ Prvencitn
DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

1. INTRODUCCION

1.1.

Este informe se realiza con el propdsito principal de obtener un conocimiento més detallado de los
dafios sufrido por los profesionales debido a los accidentes y enfermedades profesionales en la
Universidad de Granada durante el afio 2023, al objeto de proponer mejoras en las condiciones de

trabajo para evitar o lograr disminuir estas contingencias.

Al igual que el informe del afio 2022, se integra la informacion sanitaria y la técnica correspondiente
de cada accidente o enfermedad profesional a fin de obtener conclusiones conjuntas que se trasladen

a la planificacién preventiva.

El informe se estructura en cuatro partes claramente diferenciadas. Una primera, en la que, tras
justificar la prevencion, se define el concepto de accidente de trabajo y enfermedad profesional, sus
causas, asi como la forma de analizarlos estadisticamente mediante el uso de los indices de

siniestralidad.

La segunda se corresponde con una descripcion respecto de las principales variables analizadas de los

profesionales de la UGR y que servird de referencia para extraer los diferentes indices e indicadores.

La tercera parte se corresponde con el analisis efectuado por Area de Seguridad y de Medicina del

Trabajo de todos los accidentes y enfermedades profesionales (contingencias laborales) del afio 2023.

Para la exposicion de los resultados en las tablas correspondientes al colectivo del PTGAS se ha
realizado una adaptacion respecto de los afios anteriores en cuanto a la clasificacion de los puestos de
trabajo. Se realizado una clasificacién segun la denominacién de las dreas funcionales. En el caso del
Area Funcional 4, correspondiente a las especialidades, se han agrupado las correspondientes a:
Prevencion y Salud Laboral, Comunicaciéon, Relaciones Internacionales, Extensién Universitaria y

Responsabilidad Social.

Por otro lado dentro de las areas funcionales de Conservacién y Mantenimiento, y Servicios Generales,
se han distinguido los siguientes puestos de trabajo: Mantenimiento, deportes, jardines, hosteleria,

limpieza y conserjeria.

JUSTIFICACION DE LA PREVENCION DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES A LA SALUD.

La prevencidn de riesgos laborales se basa fundamentalmente en dos tipos de motivaciones, una de
ellas proactiva, como es la de promover un desarrollo racional y humano en condiciones de trabajo

saludables, y otra reactiva como es evitar las consecuencias de los accidentes tanto a nivel de salud
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como econdmicas para la organizacion. Estas consecuencias son tanto humanas, sociales, econdmicas

y legales.

Al hablar de consecuencias humanas nos referimos a las repercusiones que los dafios profesionales
tienen para los que los sufren y para sus allegados; en cuanto a las consecuencias sociales, no
olvidemos que el principal capital de una sociedad es el potencial humano, el cual se ve seriamente
deteriorado por unas deficientes condiciones de trabajo o de vida. Respecto a las consecuencias
econdmicas, los dafios producidos por el trabajo tienen una repercusién econémica de una magnitud
generalmente desconocida, pero con repercusidn para sociedad (el estado) y la UGR. Por ultimo, unas
consecuencias legales, pues la Universidad de Granada no puede permanecer insensible al hecho de
que la salud de una parte de su poblacion trabajadora se vea afectada por las condiciones en que se

desarrolla el trabajo.

Pero también la prevencion de riesgos laborales tiende a promover un desarrollo racional y humano,
desde un aspecto tanto social, cultural y econémico. En efecto, desde un punto de vista social, el
beneficio que para la sociedad tiene la mejora de las condiciones de trabajo parece indiscutible, y asi
es reconocido, al menos formalmente, por todos los sectores sociales. En cuanto al aspecto cultural,
éste ejerce una influencia sobre la actitud con que las personas se acercan al trabajo,
proporcionandoles ademas las claves y esquemas que van a servirles para interpretar lo que les suceda,
ya sea favorable o desfavorable. Un aspecto econdmico, ya que en una sociedad de recursos escasos
es obligado plantearse el problema de la eficacia en nuestras acciones. Desde una perspectiva legal,
pues el dafio profesional va a originar unas responsabilidades en la esfera administrativa, civil y penal.
Todos estos aspectos constituyen la justificacion de un programa de prevenciéon de accidentes de

trabajo y/6 enfermedades profesionales.

Dentro de la Universidad de Granada, cada trabajo, cada funcidn, cada actividad, cada inversién, en
definitiva, la gestion en todas sus vertientes va encaminada a la obtencion de resultados positivos y

mejorar la calidad de vida.

Consecuentemente, se debe evaluar ademas de la repercusién sobre la salud, los costes de los
accidentes de trabajo, los incidentes y las enfermedades profesionales, como lo que cuesta
prevenirlos, ya que ambos conceptos influyen en sus costes globales, y ademas determinan su nivel

dptimo de seguridad.

La propia O.L.T. (Organizacién Internacional del Trabajo), se ha ocupado de investigar a fondo la
materia, como parte de su accién para fomentar la mejora de los lugares de trabajo, demostrando,

cuando es posible, sus beneficios en relacion a los costos o inversiones.
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1.2. DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

Podemos analizar la definicidon de Accidente de Trabajo, desde distintos puntos de vista.

1.2.1.Desde el punto de vista de la seguridad.

Desde el punto de vista de la Seguridad en el Trabajo, se define accidente como la concrecién o
materializacidn de un riesgo en un “suceso imprevisto que interrumpe o interfiere la continuidad del

trabajo, que puede suponer un dafio para las personas o a la propiedad”.

Vemos como, desde este punto de vista, también se consideran accidentes los sucesos que no
producen lesiones para las personas, a los que en seguridad se denominan “accidentes blancos” o

“incidentes”.

De acuerdo con la definicién expuesta, es precisamente el riesgo que conlleva para las personas, lo
que diferencia al accidente, de otros incidentes o anomalias que perturban la continuidad del trabajo

y que se denominan averias.

1.2.2. Definicién legal: analisis.
En el articulo 156 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, se define asi el Accidente de Trabajo:

1. Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.
2. Tendrdn la consideracion de accidentes de trabajo:
a) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.

b) Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos electivos de
caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones

propias de dichos cargos.

c) Los ocurridos con ocasidn o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las de su
categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las drdenes del empresario o

espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.

d) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando unos y otros tengan

conexion con el trabajo.
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e) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de
la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la

ejecucién del mismo.

f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como

consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o
terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso
patoldgico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el

nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion.

3. Se presumird, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones

que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo.

4. No obstante lo establecido en los apartados anteriores, no tendran la consideracion de accidente

de trabajo:

a) Los que sean debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo, entendiéndose por ésta la que sea de tal
naturaleza que ninguna relacidn guarde con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el accidente. En
ningun caso se considerara fuerza mayor extrafia al trabajo la insolacién, el rayo y otros fendmenos

analogos de la naturaleza.
b) Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.
5. No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

a) La imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo y se deriva de

la confianza que éste inspira.

b) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un compafiero de trabajo del

accidentado o de un tercero, salvo que no guarde relacién alguna con el trabajo.

Asi, la Seguridad en el Trabajo se define como la “técnica no médica de prevencion cuya finalidad se

centra en la lucha contra los accidentes de trabajo, evitando y controlando sus consecuencias”.
Tiene dos formas de actuacién. Realizando:
Prevencion: Actua sobre las causas desencadenantes del accidente.

Proteccion: Actua sobre los equipos de trabajo o las personas expuestas al riesgo para aminorar las

consecuencias del accidente.

De este modo, la Seguridad en el Trabajo actta identificando las causas de los accidentes de trabajo,

entendiendo como tales las diferentes condiciones o circunstancias materiales o humanas que
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aparecen en el andlisis de las diferentes fases del mismo, y se basa en la Teoria de la Causalidad que
afirma que “todos los accidentes tienen su explicacion en multiples causas naturales y su

interrelacion entre ellas”.

DEFINICION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1.3.1. Desde el punto de vista medicolegal

Los articulos 157 y 316.2. del R.D.L. 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el nuevo texto
refundido de la LGSS, entienden por enfermedad profesional (EP) la contraida a consecuencia exclusiva
del trabajo ejecutado por cuenta ajena o propia, en las actividades que se especifiquen en el cuadro
que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley y que estén provocadas por
la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional, respectivamente. Seran, pues, tres los requisitos exigidos para su calificacion final como
EP. Con la aprobacién del RD 1596/2011 las empleadas del hogar tendran también derecho a las

prestaciones por EP.

El articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro, deja en manos de los facultativos del Sistema Nacional de Salud o, en su caso,
a los facultativos del Servicio de Prevencion, la deteccidon y comunicacion de sospecha de las mismas
(“cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, con ocasién de sus actuaciones profesionales,
tuvieran conocimiento de la existencia de una enfermedad de las incluidas en el anexo 1 que podria
ser calificada como profesional, o bien de las recogidas en el anexo 2, y cuyo origen profesional se
sospecha, lo comunicaran a los oportunos efectos, a través del organismo competente de cada
comunidad auténoma y de las ciudades con Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora y, en su caso,
a la entidad colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccidn de las contingencias
profesionales; igual comunicacidn deberan realizar los facultativos del servicio de prevencién, en su
caso”). El documento normativo antes referido supuso, en su anexo 1, la elaboracion de una guia de
los sintomas y patologias relacionadas con el agente causante de la enfermedad profesional, que sirve

como fuente de informacién y ayuda para su diagnéstico y que fue dividido en seis grupos, a saber:

e Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimico
e Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos

e Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos
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e Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por causadas por inhalacidon de sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados

e Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados

e Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos

Posteriormente, el documento original de 2006 ha sido modificado en dos ocasiones:

- La primera modificacion se produjo en 2015: mediante el Real Decreto 1150/2015, de 18 de
diciembre, para la inclusion como enfermedad profesional del cancer de laringe debido a
exposicién al amianto.

- La segunda modificacion en 2018: mediante el Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, con la
inclusién como enfermedad profesional del cancer de pulmdén debido a exposiciéon a polvo de
silice libre.

En lo que respecta especificamente a la Comunidad Auténoma de Andalucia, la Orden de 30 de enero
de 2015 serd la que determine definitivamente el sistema de comunicacion de sospecha de enfermedad
profesional, en este caso exclusivamente por las personas facultativas médicas de los servicios de
prevencion de riesgos laborales (sean publicos o privados, ajenos, mancomunados o propios,
respectivamente) y teniendo como Unico destinatario la Delegacidén Provincial de la Consejeria
competente en materia de Salud. La comunicacidén debera hacerse por via telematica mediante un
formulario electrénico editable, dirigido al departamento de salud laboral de las citadas Delegaciones
(una por cada una de las ocho provincias andaluzas) y teniendo un plazo de cinco dias desde que
tuvieran conocimiento de la misma, respectivamente. Posteriormente, seran las Delegaciones
Territoriales de Salud las que comunicaran la informacidn recibida a las correspondientes entidades

que asuman la proteccion de las contingencias profesionales (Mutuas o propio INSS, respectivamente).

1.3.2. Desde el punto de vista médico-laboral

En este punto también existe una diferencia notable con los accidentes de trabajo (AT), ya que la
comunicacion del parte de EP no la hard el empresario sino directamente la mutua o el INSS (segun el
caso), incluso en el caso de las empresas autoaseguradoras. Dicha notificacidn seré telemdtica, por
medio de la aplicacidn electrénica CEPROSS, y habra de llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que se haya producido el diagnéstico de la enfermedad profesional,
respectivamente.

Por ultimo, hay que significar otras dos diferencias conceptuales mds de la EP respecto del AT, a saber:
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e  Lapresuncién en la concesidn y catalogacion de una enfermedad como profesional sera “jure
et de iure”: no admite prueba en contrario, es decir, si la patologia objeto de estudio estd en el
cuadro de enfermedades profesionales en las actividades especificadas y con las caracteristicas
mencionadas se admitird como tal, no teniéndose que probar el nexo causal entre trabajo y
enfermedad.

e “Recargo de prestaciones econdmicas”: recogido por el articulo 164 de la LGSS 8/2015, si se
objetivara una falta de medidas de Seguridad y Salud por parte del empresario. Dicho recargo sera
proporcional a la gravedad del proceso, independiente y compatible con otro tipo de

responsabilidad y no objeto de seguro.
1.4. CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

Son definidas como las diferentes condiciones o circunstancias materiales y humanas que aparecen en
las distintas fases del accidente. Deducimos una primera e importante clasificacion dependiendo del
origen de las mismas: causas humanas y causas técnicas, a las que también se les denomina “factor

humano” y “factor técnico”.

Factor Humano: Comprende el conjunto de actuaciones humanas que pueden ser origen de

accidente. Se les denomina también actos peligrosos o practicas inseguras.

Factor Técnico: Comprende el conjunto de circunstancias o condiciones materiales que pueden ser

origen de accidente. Se les llama también condiciones materiales o inseguras.
Pudiendo establecer a su vez dentro de cada uno de estos dos tipos de causas una nueva clasificacion:

e Causas de accidentes y causas de lesion.

e (Causas basicas: Aqui se encuentran los factores personales, (falta de conocimiento o de
capacidad para desarrollar el trabajo que se tiene encomendado, falta de motivacion o
motivacién inadecuada, tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo y/o evitar incomodidades, lograr la
atencion de los demds, expresar hostilidades), y los factores del trabajo (falta de normas de
trabajo o normas de trabajo inadecuadas, disefio o mantenimiento inadecuado de las maquinas
y equipos, habitos de trabajo incorrectos, uso anormal e incorrecto de equipos, herramientas e

instalaciones).

e Causasinmediatas: pueden dividirse en actos inseguros, (realizar trabajos para los que no se esta
debidamente autorizado, trabajar en condiciones inseguras o a velocidades excesivas, no dar
aviso de las condiciones de peligro que se observen, o no sefializadas, etc.) y condiciones
inseguras, (falta de protecciones y resguardos en las maquinas e instalaciones, protecciones y

resguardos inadecuados, falta de sistema de aviso, de alarma, o de llamada de atencién, falta de
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orden y limpieza en los lugares de trabajo, escasez de espacio para trabajar y almacenar

materiales, etc.).

La influencia de cada factor, (humano y técnico), en el accidente ha ido evolucionando con el tiempo.
En un primer momento adquirid un papel preponderante el factor humano, por consiguiente,
resultaba mas importante para la seguridad, la prevencion humana. De ahi, puede afirmarse que nos
hemos situado en el momento, en el que el factor técnico pasa a adquirir el papel principal, y

consecuentemente, a adquirir preponderancia la prevencion técnica sobre la humana.

ANALISIS ESTADISTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

El tratamiento estadistico de los accidentes constituye una técnica general analitica de gran
rendimiento en seguridad, al permitir el control sobre el nimero de accidentes, sus causas, gravedad,
localizacidn de puesto de trabajo con riesgo, zonas del cuerpo mas expuestas y cuantas circunstancias
pueden incidir en los accidentes, posibilitando a lo largo de distintos periodos de tiempo conocer la
situacidn sobre el grado de accidentalidad de un sector o rama de actividad, forma de producirse el
accidente, zonas del cuerpo afectado, etc. y a partir de los datos obtenidos, consecuencia de una clara

y correcta clasificacidn, orientar la actuacién de las técnicas operativas de seguridad.

No obstante, el indudable valor de esta técnica para conocer la evolucion de la accidentalidad dentro
de una misma empresa presenta el problema de la disparidad de criterios existentes en su tratamiento,
tanto a nivel nacional como internacional, por lo que los datos estadisticos, denominados indices
Estadisticos, solo podran ser comparados cuando se conozcan los verdaderos criterios que han

intervenido en su determinacion.

1.5.1. Clasificacion de los accidentes de trabajo

Para poder actuar sobre los accidentes de trabajo, es preciso conocer “cudndo”, “dénde”, “como” y
“por qué” se producen, ya que sélo a partir de este conocimiento, fruto de una exhaustiva clasificacion

podemos establecer técnicas adecuadas para su prevencion.

Factores de clasificacion

Los factores mas importantes de clasificacion utilizados en los distintos sistemas y recomendados por

la O.L.T. son los siguientes:

- Gravedad de la lesion: Consecuencias del accidente, (muy grave, grave, leve).
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- Forma o tipo de accidente- Riesgo relacionado: Refleja las circunstancias en que ocurrié el
accidente. La naturaleza del contacto o forma en que éste se ha producido entre la persona afectada

y el objeto o sustancia que causa la lesidn, (atrapamiento, caidas, electrocucién, etc.).

- Aparato o agente material causante: Objeto, sustancia o condicion del trabajo que produjo el
accidente con o sin lesidn (vehiculo, herramienta, maquinaria, etc.). Se puede distinguir entre: agente

material origen del accidente y agente material origen de la lesion.

- Naturaleza de la lesion: Tipo de lesion fisica sufrida por el trabajador (luxacién, fractura,

desgarramiento, amputacion, etc.).
- Ubicacion de la lesion: Parte del cuerpo donde se localiza la lesién (mano, cabeza, ojos, etc.).
La American National Standtard Institute (A.N.S.l.) introduce ademds, otros factores complementarios.

- Parte del agente material: Parte del agente material que se relaciona mas directamente con el
accidente (elementos de una maquina-herramienta, muela abrasiva, etc.). Al igual que en el agente

material se puede considerar una doble faceta, como origen de accidente o como origen de lesién.
- Condicion peligrosa: Causa técnica relacionada con el accidente.
- Acto inseguro: Causa humana o imprudencia relacionada con el accidente.

Los factores sefialados se pueden completar con otros, de indudable valor en seguridad, tales como:
actividad y tamafio de la empresa; lugar del accidente; sexo y edad de accidentado; profesion,

calificacién, experiencia profesional y tipo de contrato; mes, dia y hora, etc.

Ademas de los factores de clasificacion indicados, a partir del 1 de enero de 2003, con la entrada en
vigor de la orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para
la notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento
electroénico, (BOE de 22/11/2002), se introducen nuevos factores de clasificacion como: tipo de lugar,

tipo de trabajo, actividad fisica especifica, desviacion, etc.

Para facilitar la toma de datos y su posible tratamiento estadistico, es preciso utilizar un sistema de
codigos. El sistema de clasificacién mas generalizado para la Forma del accidente es el de O.1.T. Para la
clasificacion de los agentes materiales los codigos cominmente empleados son los de la O.I.T. y
también el sistema ANSI mdas amplio que el anterior. Ahora bien, cada empresa, segun el tipo de
actividad que desarrolla, dispone de una serie determinada de agentes materiales. Por tal
circunstancia la clasificacién de los accidentes por agentes materiales, en el seno de la empresa, puede
ser realizada facilmente mediante sistemas propios, sin necesidad de utilizar sistemas generalizados

aplicables a todo tipo de actividades industriales.
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El andlisis estadistico de los factores caracteristicos de los accidentes de trabajo permitird extraer una
informacion util con la que establecer dentro de un programa preventivo una serie de acciones

concretas para reducir unos determinados tipos de accidentes.

1.5.2. indices estadisticos de accidentalidad

La estadistica permite obtener conclusiones sobre la evolucion de la siniestralidad y servir de base para
adoptar las medidas preventivas. También es muy importante como medio de comprobacidn del grado

de eficacia de las medidas implantadas.

Con objeto de tener valores comparativos de la siniestralidad, se emplean unos indices que deben

calcularse con unos criterios determinados.

Se presentan los indices estadisticos mas utilizados y definidos segun las recomendaciones de la X2 y
Xlll2 Conferencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo de la Organizacién Internacional del
Trabajo, (octubre 1962 y octubre 1982, respectivamente); y las NTP del INSST. También se indican los
criterios seguidos en la publicacion de “Estadisticas de accidentes de trabajo” del Ministerio de Trabajo
y Economia Social para que las empresas puedan calcular indices comparativos con las estadisticas

oficiales publicadas.

1.5.2.1. indice de Frecuencia

Es un valor que nos indica la siniestralidad que se tiene en una empresa, taller, sector de actividad
industrial, etc. para poder hacer valoraciones comparativas. Se basa en el niumero de accidentes
ocurridos en un determinado numero de horas trabajadas, el cual se ha convenido que sea un millén.
Por nimero de horas trabajadas se entiende el total trabajado por un colectivo o plantilla. La expresion

utilizada para su célculo es la siguiente:

A) INDICE DE FRECUENCIA GENERAL

Ire = N2 total de accidentes x 10°

N2 total de horas trabajadas

Este indice representa el nimero de accidentes ocurridos por cada millén de horas trabajadas. Para su

célculo se deben contabilizar solamente los accidentes ocurridos mientras existe exposicion al riesgo
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estrictamente laboral. Por tanto, se deberdn excluir los accidentes ocurridos en el trayecto de ida y

vuelta al trabajo, también llamados accidentes “in itinere”.

Dado que el indice de frecuencia nos sirve de modulo para valorar el riesgo, las horas de trabajo
consideradas, que son las indicadas en el denominador de la fraccion, deben ser las de exposicion al

riesgo, debiéndose excluir las correspondientes a enfermedades, permisos, vacaciones, etc.

Para contabilizar el nimero de personas expuestas al riesgo debe tenerse en cuenta que no todo el
personal de una empresa estd expuesto al mismo riesgo, pudiéndose calcular indices diferenciados

para zonas de riesgo homogéneo, (talleres, laboratorios, oficinas, etc.).

Se deben separar los accidentes con baja de los sin baja, con lo cual se puede calcular un indice de
frecuencia de los accidentes con baja y un indice de frecuencia general que incluya a ambos. En las
estadisticas oficiales solo se considera el indice de frecuencia de los accidentes en jornada de trabajo
con baja y el nimero total de horas trabajadas se estima multiplicando los trabajadores expuestos al
riesgo, por el nimero medio de horas trabajadas por trabajador efectuadas anualmente. En estas
estadisticas los accidentes en jornada de trabajo con baja incluyen los ocurridos en desplazamiento
durante la jornada laboral y en otro centro o lugar de trabajo. Los accidentes de trabajo ocurridos al ir
o volver del trabajo, ("in itinere”), se contabilizan aparte, de forma que la suma de los accidentes en

jornada de trabajo mas los “in itinere” dan el total de accidentes de trabajo con baja.

B) INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTES CON BAJA

leg = N© total de accidentes con baja x 108

N2 total de horas trabajadas

Los indices de frecuencia se pueden calcular en periodos mensuales y en periodo anual. Es util emplear
el indice de frecuencia acumulado anual, en donde mensualmente vamos contabilizando los
accidentes incluyendo todos los producidos desde el inicio del afio. Evidentemente el indice

acumulado de diciembre coincide con el indice de frecuencia anual.

1.5.2.2. indice de Gravedad

El indice anterior refleja la siniestralidad, sin tener en cuenta la gravedad de las lesiones. Aceptando
que la gravedad se puede medir por el nimero de dias de baja se ha definido el indice de gravedad

como las jornadas perdidas (dias de trabajo perdidas o jornadas no trabajadas) a consecuencia de los
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accidentes ocurridos en un determinado nimero de horas trabajadas por un colectivo de trabajadores.
Se ha convenido en que sea mil el nUmero de horas trabajadas. La expresion utilizada para su célculo

es la siguiente.

IG = N2 total de jornadas perdidas _x 103

N2 total de horas trabajadas

Este indice representa el nimero de jornadas perdidas por cada mil horas de exposicidn al riesgo (las

trabajadas).

En el presente informe se presenta el indice de gravedad de accidentes en jornada de trabajo con baja,
basandose en el nimero de jornadas perdidas por cada accidentado (diferencia entre la fecha de alta
y de baja) y con aplicacion de baremo para las incapacidades permanente y muertes. Para los
accidentes de los que no se dispone de la correspondiente alta en la fecha de cierre de la estadistica,
se realiza cada afio una estimacidn del niUmero de jornadas no trabajadas basandose en la informacion

disponible. Este indice da una idea de la gravedad de las lesiones.

1.5.2.3. indice de Incidencia

Este indice se define como la relacién entre el nimero de accidentes registrados en un periodo de
tiempo y el promedio de nimero de personas expuestas al riesgo considerado. Se utiliza como periodo
de tiempo un afio, igual que para los indices anteriores. La expresion utilizada para su célculo es la

siguiente:

Il = N2 total de accidentes x 103

N2 medio de personas expuestas

Este indice representa el nimero de accidentes por afio por cada mil personas expuestas. Se utiliza
cuando no se conoce el nimero de horas trabajadas y el nimero de personas expuestas al riesgo es
variable de un dia a otro, en cuyo caso no puede determinarse el indice de frecuencia. En este indice

normalmente se considera el nimero de accidentes con baja.
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1.5.2.4. indice de Duracién Media

Este indice da idea del tiempo promedio que ha durado cada accidente. Se define como la relacion

entre las jornadas perdidas y el nimero de accidentes. Se utiliza para su calculo la expresion siguiente:

lom = _Jornadas perdidas

N de accidentes

Las jornadas perdidas se calculan segun el indice de gravedad y este indice puede calcularse para los
accidentes con baja o incluir también a los sin baja, teniendo en cuenta los criterios indicados
anteriormente. En las estadisticas oficiales sélo se incluyen los dias naturales perdidos por accidentes

en jornada de trabajo con baja.

Todos estos indices son de gran utilidad, pues marcan las tendencias y la evolucidn de la siniestralidad.
Para ello, mediante histogramas se representa la evolucién mensual de los diferentes indices del
centro de trabajo y de cada seccidn, para verificar, ayudados de un método de control estadistico, si

se esta dentro de lo previsto o no, y poder tomar decisiones a tiempo.

DESCRIPCION DE LA PLANTILLA DE REFERENCIA

Para obtener los datos del nimero de personas trabajadoras tanto de Personal Técnico, de Gestidon y
de Administracion y Servicios (PTAS), como Docente e Investigador (PDI), en el afio 2023, se le realiza
la consulta al Servicio de Personal Técnico, de Gestidén y de Administracion y Servicios, y al Servicio de
Personal Docente e Investigador, respectivamente, de la Universidad de Granada. Obteniendo las

siguientes cifras:

Distribucion de la plantilla por colectivo y sexo.

COLECTIVO Hombre Mujer Total
PDI 2329 3079 5408
PTGAS 1191 1438 2629

TOTAL 3.520 4.517 8.037
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La Universidad de Granada cuenta con una plantilla media a efectos de célculo de los indices de
accidentalidad para el afio 2023, de 8.037 profesionales, distribuida fundamentalmente en dos
grandes grupos: Personal Docente e Investigador (PDI) (5408) y Personal Técnico de Gestion,

Administracion y Servicios (PTAS) (2629).

Se realiza el analisis de los distintos indices y distribucion de accidentes de trabajo, teniendo en cuenta
el Personal Docente e Investigador por un lado y el PTGAS por otro; y dentro de este Ultimo se hara

distincién en Areas funcionales de la UGR y colectivos significativos incluidos en éstas:

PDI: Todo el personal con funciones docentes y/o investigadoras.

Area Funcional Administracion (AF1): Aqui se han agrupado a los trabajadores pertenecientes al
sector de Administracion.

Area Funcional Bibliotecas (AF2): Todo el personal incluido en el sector de Bibliotecas.
Informatica, y de Especialidades las areas funcionales no incluidos en los otros grupos (Apoyo a
docencia e investigacion, Prevencién y Salud Laboral, Comunicacién, Relaciones Internacionales y
Extension Universitaria).

Area Funcional Informatica (AF3): Todo el personal incluido en el sector de Informatica.

Area Funcional Apoyo a la Docencia y a la Investigacién (AF4.1): Todo el personal incluido en el
sector de Apoyo a la Docencia y a la Investigacién.

Areas Funcionales (AF4.2, AF4.3, AF4.4, AF4.5, AF4.6, AF4.8): Todo el personal incluido en los
sectores de Prevencidén y Salud Laboral, Comunicacidén, Relaciones Internacionales, Extension
Universitaria y Gestién Deportiva, y Responsabilidad Social e Igualdad).

Area Funcional Conservaciéon y Mantenimiento (AF4.7)_Colectivo Jardines: Todo el personal
perteneciente al sector jardines.

Area Funcional Conservaciéon y Mantenimiento (AF4.7)_Colectivo Deportes: Todo el personal
incluido en el sector de mantenimiento de instalaciones deportivas.

Area Funcional Conservacién y Mantenimiento (AF4.7)_Colectivo Mantenimiento: Todo el personal
perteneciente al sector de mantenimiento.

Area Funcional Servicios Generales (AF4.9)_Colectivo Hosteleria: Todo el personal incluido en
Comedores y residencias universitarias.

Area Funcional Servicios Generales (AF4.9)_Colectivo Limpieza: Todo el personal incluido en
limpieza.

Area Funcional Servicios Generales (AF4.9)_Conserjeria y resto: Todo el personal incluido en

Conserjeria, Correos, Modelo in vivo, Almacén, Medios Audiovisuales...
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Distribucion de la plantilla por Areas Funcionales/Colectivos y Sexo:
‘ Area Funcional / Colectivo Hombre Mujer Total ‘
Personal Docente e Investigador 2329 3079 5408
AF1 Administracion 374 597 971
AF2 Bibliotecas 77 129 206
AF3 Informatica 126 26 132
AF4.1 Apoyo Docencia y a la Investigacion 139 126 265
AF4.2,3,4,5,6,8 Prevencion, Comunicacion, Relaciones 42 48 90
Internacionales, Ext. Universitaria, Gest. Deportiva, Resp.
Social
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento 38 9 47
Colectivo Jardines
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento 52 11 63
Colectivo Deportes
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento 134 4 138
Colectivo Mantenimiento
AF4.9 Serv. Generales 70 41 111
Colectivo Hosteleria
AF4.9 Serv.Generales 14 105 119
Colectivo Limpieza
AF4.9 Serv.Generales 145 342 487
Colectivo Conserjeria y resto
Totales 3520 4517 8037
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3. INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

3.2.  INTRODUCCION

La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales en su articulo 16.3 obliga al empresario a investigar los
hechos que hayan producido un dafio para la salud de los trabajadores, a fin de detectar las causas de

estos hechos
Para cumplir con este imperativo legal se plantea una serie de interrogantes:
¢Qué accidentes se deben investigar?
¢Quién debe investigarlos?
¢Como deben investigarse?
¢Existe un modelo oficial o estandarizado para la investigacion?

Para la mayoria de esas preguntas la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (L.P.R.L.), no da una
respuesta ya que la misma exige la consecucidn de un objetivo: “detectar las causas de los accidentes”,

pero no define ni concreta los medios a utilizar para alcanzar ese objetivo.

Si atendemos al articulo 16.3 de la citada ley, la obligacion de investigar se extiende a todos aquellos
accidentes con consecuencias lesivas para los trabajadores afectados. Ahora bien, ées suficiente? Pues
si, si el objetivo es cumplir formalmente con el texto articulado en la ley. Pero, si se persigue mejorar
la prevencion y hacer una lectura amplia de la L.P.R.L.,, que tiene una vocacion eminentemente

prevencionista como se deduce ya desde su exposicion de motivos, no sera suficiente.

Asi que la investigacion debera extenderse a todos los accidentes, incluidos aquellos que no hayan
ocasionado lesiones a los trabajadores expuestos, es decir, a los “accidentes blancos”, también
denominados “incidentes”. Su investigacion permitira identificar situaciones de riesgo desconocidas o
infravaloradas hasta ese momento e implantar medidas correctoras para su control, sin que haya sido

necesario esperar a la aparicién de consecuencias lesivas para los trabajadores expuestos.

Existe un modelo de notificacién de accidentes de trabajo/incidentes/enfermedades profesionales,
donde el personal de la Universidad de Granada notifica al Servicio de Salud y Prevencion de Riesgos

Laborales tal circunstancia.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES

La investigacion de accidentes tiene como objetivo principal la deduccién de las causas que los han
generado, a través del conocimiento previo de los hechos acaecidos, con la finalidad de rentabilizar los
conocimientos obtenidos para disefiar e implantar medidas correctoras encaminadas, tanto a
eliminar las causas para evitar repeticion del mismo accidente o similares, como aprovechar la

experiencia para mejorar la prevencion dentro del sector.

Todo accidente es una leccidn y de su investigacion se debe obtener la mejor y la mayor informacién
posible, no solo para eliminar las causas desencadenantes del suceso y asi evitar su repeticion, sino
también para identificar aquellas causas que estando en la génesis del suceso, propiciaron su
desarrollo y cuyo conocimiento y control han de permitir detectar fallos u omisiones en la organizacidn

de la prevencion en la empresa, cuyo control va a significar una mejora sustancial en la misma.

Ello exige realizar la investigacién partiendo de la premisa de que rara vez un accidente se explica por
la existencia de una sola o unas pocas causas que lo motiven; mds bien al contrario, todos los
accidentes tienen varias causas que suelen estar concatenadas. Se debe tener una visién pluricausal

del accidente.

Por ello, en la investigacidn de todo accidente, se debe profundizar en el andlisis causal, identificando
las causas de distinta topologia que intervinieron en su materializacién y no considerandolas como
hechos independientes, sino que se deben considerar y analizar en su interrelacién, ya que tan solo la
interrelacion entre ellas es lo que, en muchos casos, aporta la clave que permite interpretar con

certeza el accidente acaecido.

METODOLOGIA

No existe un método Unico ni de valor universal para la Investigacion de Accidentes. Cualquier método

es valido si garantiza el logro de los objetivos perseguidos.

Ahora bien, estudiar un accidente cuando se acepta de principio que sus causas pueden ser numerosas,
de dmbitos diferentes y ademds interrelacionadas, representa una actividad analitica de cierta
complejidad y por ello conviene disponer de un método, es decir, de un proceso establecido que

defina, o al menos oriente, qué tareas hay que realizar y en qué orden.

La utilizacién del método del drbol de causas que se apoya en una concepcidn pluricausal del accidente,
es una herramienta de gran ayuda para todo profesional que precise y persiga profundizar en el analisis

causal.
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El arbol causal es un diagrama que refleja la reconstruccion de la cadena de antecedentes del

accidente, indicando las conexiones cronoldgicas y lgicas existentes entre ellos.

Iniciandose en el dafio producido o en el incidente, y a través de la formulacién de algunas preguntas
predeterminadas, el proceso va remontando su busqueda hasta completar el arbol. Este finaliza

cuando:

a) Se identifican las situaciones primarias que no precisan de otras anteriores para ser explicadas,

es decir, las respuestas no hacen progresar en el conocimiento de los acontecimientos.

b) Debido a una toma de datos incompleta o incorrecta se desconocen los antecedentes que

propiciaron una determinada situacion de hecho.

El drbol causal constituye un ordinograma en el que se reflejan graficamente todos los hechos
recogidos y las relaciones existentes entre ellos, facilitando enormemente la deteccidn de causas,
incluso aquellas aparentemente ocultas y/o no directamente ligadas al suceso, y que el proceso

metodoldgico ayuda a descubrir y relacionar.

Finalmente, el  formulario a utilizar  para documentar  los  Accidentes de
Trabajo/Incidentes/Enfermedades Profesionales investigadas, es un documento base de gran
importancia a efectos de la gestidén de la prevencion en la empresa, y ademas por la obligatoriedad
legal que se establece en el articulo 23 de la L.P.R.L. acerca del soporte documental de los accidentes

investigados.

En la Universidad de Granada existe un modelo de notificacion de accidentes de
trabajo/incidentes/enfermedades profesionales, donde el personal de la Universidad de Granada
expresa la forma de ocurrencia del mismo. Todos los accidentes/incidentes/enfermedades
profesionales notificadas, son investigados por el personal técnico del Servicio y posteriormente a la
realizacién del informe correspondiente, se remiten las medidas preventivas, correctoras o de
proteccién, tanto a la persona trabajadora, como a los responsables de los Servicios/
Departamentos/Centros, de donde dependa dicha persona trabajadora, para que se adopten las

oportunas medidas preventivas y correctoras propuestas.

3.5. ACCIDENTES INVESTIGADOS

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023 se ha continuado con el registro y la elaboracién de
informes de investigacion de accidentes de trabajo, cuya finalidad es analizar las causas y adoptar las

medidas preventivas, correctoras o de proteccidn necesarias para evitarlos.
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Desde el drea de Vigilancia de la Salud se ha realizado un seguimiento de los accidentes con baja y
registro de los diagndsticos de todos los accidentes.

Se han notificado e investigado un total de 183 accidentes de trabajo, de los cuales, 85 corresponden

a accidentes de trabajo sin baja laboral y 98 corresponden a accidentes de trabajo con baja laboral.

SINIESTRALIDAD LABORAL DURANTE EL ANO 2023

METODOLOGIA

Nos hemos servido, para la realizaciéon de este estudio, de la informacidon que nos proporciona el
documento interno de notificacion de accidente laboral, o en su caso, del parte oficial de accidente de
trabajo y del informe de investigacion del accidente realizado y emitido por el Servicio de Salud y

Prevencidn de la Universidad; y de los datos de personal facilitados por el servicio de PDI y PAS.

Se han analizado todos los accidentes que han sido notificados e investigados desde el 1 de enero de
2023 hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Aqui se han incluido los ocurridos en el lugar de trabajo,
los debidos a desplazamiento dentro de la jornada de trabajo y aquellos ocurridos en el trayecto de
ida o vuelta al trabajo, conocidos como accidentes “in itinere”, asi como los ocurridos en otros centros

o lugares distintos al habitual de trabajo, tanto los que han cursado baja como los que no.

ANALISIS DE ACCIDENTES TOTALES.

El andlisis se ha realizado para los profesionales que integran los siguientes colectivos: PAS, PDI.

Los célculos se han realizado de acuerdo a los siguientes datos de poblacién de los principales

colectivos, siendo el numero total de personas trabajadoras de 8056.

Lugar del Accidente Accidentes sin Accidentes
Baja con Baja
Centro trabajo habitual 67 50 117
Desplazamiento jornada lab. 3 7 10
In ltinere 21 32 53
Otro lugar de trabajo 3 4 7

Total 94 93 187



SSp |
UNIVERSIDAD o M
DE GRANADA '
Delegacién del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

4.3.1. Accidentes teniendo en cuenta el lugar del accidente.

LUGAR DEL ACCIDENTE
70 67
60
50
50
40
32 M Accidentes sin Baja
30
W Accidentes con Baja
21
20
10 7
3 3 4
o [ ] . =
Centro trabajo Desplazamiento In Itinere Otro lugar de
habitual jornada lab. trabajo

En el analisis de los accidentes ocurridos condicionados a la variable “lugar de accidente”, se obtienen

los siguientes resultados:

El mayor nimero de accidentes registrados se ha producido en el centro habitual de trabajo, (117),
representando el 62,6 % sobre el total, seguido de los ocurridos en el trayecto recorrido al ir o volver

desde el domicilio al lugar de trabajo (53), que representa un 28,3% sobre el total.

4.3.2. Total de Accidentes, discriminados por sexo.

Genero Accidentes Accidentes Total

sin Baja con Baja

Mujeres 41 48 89
Hombres 53 45 98
Total 94 93 187
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Accidentes/Género

53
48
45
41
40
B Accidentes sin Baja
m Accidentes con Baja

Mujer Hombre

N2 Accidentes
= N w
o o o

o

Género

El 47,6 % de los accidentes corresponden a mujeres, y el 52,4 % a hombres, que teniendo en cuenta
que hay mas mujeres que hombres en la plantilla, si que proporcionalmente hay mas accidentes de

hombres que de mujeres.

4.3.3. Total de Accidentes, discriminados por tramos de edad.

Edad N2 Accidentes

Menor de 26 1

26a35 10
36 a45 32
46 a55 56
56 a 65 85
Mas de 65 3

Total 187
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Accidentes/Edad
90
80
70
60
50
40
30
10
N | —
Menor de 26 26a35 36a45 46a55 56 a 65 Mds de 65

Los tramos de edad donde se concentra un mayor nimero de accidentes corresponden a las franjas

desde 56 afios a 65 afios, representando un 45 % y entre 46 a 55 afios con un 30 % del total.

4.3.4. Total de Accidentes discriminados por baja, sin baja.

Tipo de Accidente N2 Accidentes

Accidente sin Baja 94
Accidente con Baja 93
Total 187

Accidentes con/sin Baja

80
60
40
20

0

Accidentes sin Baja Accidentes con Baja

Hay practicamente el mismo nimero de accidentes con y sin baja.
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4.3.5. Total accidentes distribuidos por el mes en que ocurrié el accidente.

‘ Mes N° Accidentes

enero 14
febrero 17
marzo 29
abril 16
mayo 18
junio 11
julio 16
agosto 4

septiembre 11
octubre 26
noviembre 17
diciembre 8

Total 187

Accidentes/Mes
35

30
25
20
15
10

5

0

A9

Los meses en los que se registran mas accidentes son marzo y octubre con 29, seguidos de octubre y

mayo con 26 y 18 accidentes respectivamente.
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4.3.6. Total accidentes, discriminados por dia de la semana.
Lunes 33
Martes 36
Miércoles 34
Jueves 43
Viernes 31
Sébado 7
Domingo 3
Total 187
Accidentes/Dia semana
45
40
35
30
25
20
15
10
5 [
. -
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

El dia de la semana en el que mas accidentes se registran es el jueves con 43 accidentes,
correspondiendo al 23 % del total de accidentes, seguido de martes y miércoles con 36 y 34 accidentes

respectivamente.

4.3.7. Total Accidentes discriminados por Centro de Trabajo.

‘ Centro N° Accidentes

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA HOSP. REAL 3
CAMPUS UNIVERSITARIO DE MELILLA 1
CENTRO INSTRUMENTACION CIENTIIFICA 3
CENTRO INVESTIGACION BIOMEDICA 2
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CENTRO PRODUCCION RECURSOS 1
COLEGIO MAYOR ISABEL LA CATOLICA 3
E.T.S. DE ARQUITECTURA 2
E.T.S. DE INGENIERIA DE CAMINOS 4
E.T.S. DE INGENIERIA DE EDIFICACION 4
E.T.S. DE INGENIERIAS INFORMATICA 3
EDIFICIO SAN JERONIMO &
EQUIPO MANTTO. CARTUJA 5
EQUIPO MANTTO. FUENTENUEVA 6
EQUIPO MANTTO. HREAL 1
EQUIPO MANTTO. PTS 1
EQUIPO MANTTO. TRIUNFO 2
ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO 1
FACULTAD DE BELLAS ARTES 5
FACULTAD DE CIENCIAS 9
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 6
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 4
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE 2
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS 1
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 1
FACULTAD DE COMUNICACION Y DOC. 2
FACULTAD DE DERECHO 3
FACULTAD DE FARMACIA 3
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS 9
FACULTAD DE MEDICINA 8
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2
FACULTAD DE PSICOLOGIA 4
FACULTAD DE TRADUCCION E INT. 1
INSTITUTO MIXTO DE DEPORTE Y SALUD 1
RESIDENCIA UNIV. CARMEN VICTORIA 2
RESIDENCIA UNIV. CORRALA SANTIAGO &
SERVICIO CENTRAL DE INFORMATICA 2

SERVICIO COMEDORES UNIVERSITARIOS 34
SERVICIO DE DEPORTES (FUENTENUEVA) 12
SERVICIOS CENTRALES 18
SERVICIOS CENTRALES (JARDINES) 8
VICERRECTORADO RELACIONES INT. 1
VICERRECTORADO RESPONSABILIDAD 1
TOTAL 187

En el andlisis de los accidentes ocurridos condicionados con la variable centro de trabajo, dentro de
los servicios propiamente dichos, donde mds accidentes se han registrado corresponden al Servicio de

Comedores Universitarios con 34 accidentes (18,2%), Servicios Centrales con 18 accidentes (9,6%),
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Equipos de Mantenimiento con 15 accidentes (8%), Servicio de Deportes Fuentenueva con 12
accidentes (6,4%), y Servicio de Jardines con 8 accidentes (4,3%). Y respecto a facultades, se registran
un numero mayor de accidentes en Filosofia y Letras y Facultad de Ciencias (9 accidentes

respectivamente), seguido de la Facultad de Medicina (8 accidentes).

Centro/Servicio-Accidentes

VICERRECTORADO DE RESPONSABILI
VICERRECTORADO DE RELACIONES |
SERVICIOS CENTRALES (JARDINES)
SERVICIOS CENTRALES

SERVICIO DE DEPORTES (FUENTENU
SERVICIO DE COMEDORES UNIVERSI
SERVICIO CENTRAL DE INFORMATIC
RESIDENCIA UNIVERSITARIA CORRA
RESIDENCIA UNIVERSITARIA CARME
INSTITUTO MIXTO DE DEPORTE Y S
FACULTAD DE TRADUCCION E INTER
FACULTAD DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
FACULTAD DE FARMACIA

FACULTAD DE DERECHO

FACULTAD DE COMUNICACION Y DOC
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICA
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDU
FACULTAD DE CIENCIAS

FACULTAD DE BELLAS ARTES
ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGR
EQUIPO MANTTO. TRIUNFO

EQUIPO MANTTO. PTS

EQUIPO MANTTO. HREAL

EQUIPO MANTTO. FUENTENUEVA
EQUIPO MANTTO. CARTUJA
EDIFICIO SAN JERONIMO

E.T.S. DE INGENIERIAS INFORMAT
E.T.S. DE INGENIERIA DE EDIFIC
E.T.S. DE INGENIERIA DE CAMINO
E.T.S. DE ARQUITECTURA

COLEGIO MAYOR ISABEL LA CATOLI
CENTRO PRODUCCION RECURSOS PAR
CENTRO INVESTIGACION BIOMEDICA
CENTRO DE INSTRUMENTACION CIEN
CAMPUS UNIVERSITARIO DE MELILL
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA HOSPI
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4.3.8. Total accidentes por Principales Areas Funcionales/Colectivos laborales.

a Funcional/Colectivo Accidentes

AF1ADMINISTRACION 18
AF2BIBLIOTECAS 14
AF3INFORMATICA 2
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION

AF4.2,3,4,5,6,8 PREV/COMUNIC/RELAC_INT/EXT.UNIV/GEST.DEP/RESP.SOC 6
AF4.7CONSERV.MANT/DEPORTES 10
AF4.7CONSERV_MANT/JARDINES 8
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO 20
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA 22
AF4.9SERV.GRLES/HOSTELERIA 34
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA 17
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 28
Total 187

Accidentes/Area Funcional_Colectivo
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Las dreas funcionales/colectivos que destacan en numero de accidentes son la AF4.9 Servicios
Generales/Hosteleria, con un total de 34 accidentes, que suponen un 18,2% del total; AF4.9 Servicios
Generales/Conserjeria en el que se ha incluido correos, técnicos de medios audiovisuales, con 22
accidentes (10,7%), AF4.7 Conservacién y Mantenimiento/Mantenimiento, con 20 accidentes;

seguidos con 18 y 17 accidentes respectivamente del drea AF1. Administracion y AF4.9 Servicios
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GeneralesALimpieza\. Remarcar que aunque el nuimero de accidentes de personal docente e Comentado [GMRR1]: Personal de limpieza tenia 27
accidentes el afio pasado

investigador es de 28, se considera valor bajo en proporcion al nimero de estos profesionales (5408

profesionales).

Mas adelante se realiza la comparacion teniendo en cuenta la poblacién de cada colectivo (indices de

incidencia).

4.3.9. Total accidentes, discriminados por la Forma del accidente.

Forma del Accidente-Riesgo N° Accidentes

ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO 2
ACCIDENTES IN ITINERE 53
AGRESIONES POR ANIMALES 1
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION 3
CAIDAS AL MISMO NIVEL 23
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL 9
CARGA DE TRABAJO FiSICA 3
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO 1
CARGA ESTATICA POR POSTURAS 2
CARGA FISICA HABITUAL 2
CARGA FiSICA OCASIONAL 1
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES 3
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES 1
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS 2
CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS 1
CONTACTOS TERMICOS 2
EXPOSICION A RUIDOS 1
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS 1
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES 5
GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR ESPACIO 1
INSUFICIENTE

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA 12
MANIPULACION DE CARGAS 12
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 4
PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS 2
FISIOLOGICAS

PISADAS SOBRE OBJETOS 4
PROYECCION DE SOLIDOS, LIQUIDOS O GASES 6
SOBREESFUERZOS 25
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS 2
LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN SOBREESFUERZOS 2
ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS 1

Total 187
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Accidentes/Forma-riesgo
ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS =1
LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN SOBREESFUERZOS =
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS =2
SOBREESFUERZOS ~me—p G
PROYECCION DE SOLIDOS, LIQUIDOS O GASES ~ mmgm
PISADAS SOBRE OBJETOS
PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS FISIOLOGICAS =
MOVIMIENTOS REPETITIVOS ~ metm
MANIPULACION DE CARGAS s
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA ~ segpus
GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR ESPACIO... 5 1
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES ~ msem
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS =1
EXPOSICION A RUIDOS =1
CONTACTOS TERMICOS =
CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS =1
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS =
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES =1
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES =8
CARGA FISICA OCASIONAL =1
CARGA FISICA HABITUAL =
CARGA ESTATICA POR POSTURAS =2
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO =1
CARGA DE TRABAJO FISICA =8
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL — semge
CAIDAS AL MISMO NIVEL o=y g
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION =3
AGRESIONES POR ANIMALES m 1
ACCIDENTES IN ITINERE
ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO =
0 10 20 30 40 50 60

N2 Accidentes

Como puede observarse, el mayor nimero de accidentes se corresponden a los accidentes in itinere,
con 53 accidentes, (28,5% del total), seguido del grupo de caidas al mismo y distinto nivel con 32
accidentes en total (17,1%), sobreesfuerzos con 25 accidentes (13,3%), seguido de golpes contra

objetos/cortes por objeto o herramienta que tienen 18 accidentes (9,7% del total).
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4.3.10. Total accidentes relacionados por la forma del accidente y si causaron o no baja.

Forma del Accidente-Riesgo ente sin Accidente con Total

Baja
ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL 1 1 2
TRABAJO
ACCIDENTES IN ITINERE 21 32 53
AGRESIONES POR ANIMALES 1 1
ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS 1
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION 1 2 3
CAIDAS AL MISMO NIVEL 9 14 23
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL 5 4 9
CARGA DE TRABAJO FISICA 2 1 3
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO 1 1
CARGA ESTATICA POR POSTURAS 2 2
CARGA FiSICA HABITUAL 2 2
CARGA FiSICA OCASIONAL 1 1
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES 2 1 3
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES 1 1
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS 2 2
CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS 1 1
CONTACTOS TERMICOS 2 2
EXPOSICION A RUIDOS 1 1
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS 1 1
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES 2 3 5
GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR 1 1
ESPACIO INSUFICIENTE
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA 5 7 12
LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN 2 2
SOBREESFUERZOS
MANIPULACION DE CARGAS 9 3 12
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 2 2 4
PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS 2 2
FISIOLOGICAS
PISADAS SOBRE OBJETOS 2 2 4
PROYECCION DE SOLIDOS, LiQUIDOS O GASES 5 1 6
SOBREESFUERZOS 15 10 25
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS 2 2
Total 94 93 187
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La forma mayoritaria de los accidentes con baja han sido in itinere (32), seguidos de los de caidas (18),

golpes (10), y sobreesfuerzos con 10 también.

Respecto a los accidentes sin baja, su forma mayoritaria también es in itinere con 21, seguida del grupo

de sobreesfuerzos con 17 accidentes, caidas con 14 accidentes; y manipulacién de cargas con 9

accidentes.

Forma Accidente-Riesgo/Con-Sin Baja

SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS
SOBREESFUERZOS

PROYECCION DE SOLIDOS, LIQUIDOS O GASES
PISADAS SOBRE OBJETOS

PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR...

MOVIMIENTOS REPETITIVOS
MANIPULACION DE CARGAS

LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN...
GOLPES/CORTES POR OBJETO O...
GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR...

GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS
EXPOSICION A RUIDOS

CONTACTOS TERMICOS

CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES
CARGA FISICA OCASIONAL

CARGA FISICA HABITUAL

CARGA ESTATICA POR POSTURAS
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO
CARGA DE TRABAJO FiSICA

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
CAIDAS AL MISMO NIVEL

CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS
AGRESIONES POR ANIMALES
ACCIDENTES IN ITINERE

Forma Accidente/Riesgo

ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL...

Accidente sin Baja

M Accidente con Baja

21
5 mu

»

21 [E—  E—

0 10 20 30

Accidentes

40 50 60
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4.3.11. Total accidentes, relacionados por el Area Funcional/Colectivo en el que ocurrié el

accidente y si causaron o no baja.

Area Funcional/Colectivo Accidentes Accidentes Total
sin Baja con Baja
AF1ADMINISTRACION 8 10 18
AF2BIBLIOTECAS 11 3 14
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION 2 6 8
AF4.7CONSERV.MANT/DEPORTES 7 3 10
AF4.7CONSERV_MANT/JARDINES 5 3 8
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO 14 6 20
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA 6 16 22
AF4.9SERV.GRLES/HOSTELERIA 15 19 34
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA 10 7 17
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 14 14 28
AF3INFORMATICA 2 2
AF4.2,3,4,5,6,8 2 4 6

PREV/COMUNIC/RELAC_INT/EXT.UNIV/GEST.DEP/RESP.SOC

Total 94 93 187

El area funcional/colectivo que mayor nimero de accidentes con baja ha sufrido, ha sido dentro del
area funcional AF4.9 servicios generales, el colectivo de hosteleria con 19 accidentes, seguido del
misma area funcional pero colectivo conserjeria con 16 accidentes, continuando con el area funcional

de administracidn (10 accidentes).

El area funcional/colectivo con mayores accidentes sin baja, es AF4.9 Conservacién vy
Mantenimiento/Mantenimiento (15 accidentes), seguido del area funcional AF4.9 Servicios

Generales/Hosteleria (14).

Se vuelve a indicar que el Personal Docente e Investigador, aunque el nimero de accidentes absoluto
es de 14 con bajay 14 sin baja, el nimero relativo teniendo en cuanta el nimero de profesionales total

en plantilla, es muy bajo en comparacién con el nimero de accidentes de las demas areas.
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Area Funcional/Colectivo-Con,Sin Baja
AF4.2,3,4,5,6,8... ESe—
AF3INFORMATICA
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA

o

>

S AF4.9SERV.GRLES/HOSTELERIA

G

L AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA

©

c

2 AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO B Accidentes con Baja
c

z M Accidentes sin Baja
© AF4.7CONSERV_MANT/JARDINES

<

AF4.7CONSERV.MANT/DEPORTES
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION

AF2BIBLIOTECAS

””F”l'l'

AF1ADMINISTRACION

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
N2 Accidentes

4.3.12. Total accidentes, relacionados por el colectivo, el lugar del accidente y si causaron o

no baja.

Area Funcional/Colectivo-Lugar Accidente Accidentes Accidentes Total
sin Baja con Baja
Centro trabajo habitual 4 2 6
Desplazamiento jornada lab. 3 3
In Itinere 4 5 9
Centro trabajo habitual 6 6
In Itinere 5 3 8

In Itinere

Centro trabajo habitual 2

Desplazamiento jornada lab.
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In Itinere 2 2
Centro trabajo habitual 1 2 3
In Itinere

Otro lugar de trabajo 1 1 2
Centro trabajo habitual 6 3 9
Otro lugar de trabajo 1 1

Centro trabajo habitual 5
In Itinere

N
~N

[any

‘

Centro trabajo habitual 12

[0,
=
)

Desplazamiento jornada lab. 2

N

In Itinere

[y

‘

Centro trabajo habitual 3 8 11
Desplazamiento jornada lab. 1 1
In Itinere 3 6 9
Otro lugar de trabajo 1 1

Centro trabajo habitual 12 16 28
In Itinere 3 3 6
Centro trabajo habitual 9 5 14
Desplazamiento jornada lab. 1
In Itinere 2 2
Centro trabajo habitual 7 4 11
Desplazamiento jornada lab. 2 2
In Itinere 6 6 12
Otro lugar de trabajo 1 2 3
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Area Funcional/Lugar Accidente
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4.3.13. Total accidentes, relacionados por el colectivo, forma del accidente y si causaron

o no baja.

Area Funcional/Colectivo-Forma/Riesgo

AF1ADMINISTRACION

Accidentes
sin Baja

Accidentes
con Baja

10

Total

ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDAS AL MISMO NIVEL

CARGA FiSICA OCASIONAL

GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA

LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN SOBREESFUERZOS

SOBREESFUERZOS

AF2BIBLIOTECAS

ACCIDENTES IN ITINERE

W W R e

CAIDAS AL MISMO NIVEL

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

CARGA FiSICA HABITUAL

GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES

SOBREESFUERZOS

AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION

ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDAS AL MISMO NIVEL

EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA

MANIPULACION DE CARGAS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

AF4.2,3,4,5,6,8 PREV/COM/R.INT/EXT.UNIV/GEST.DEP/RESP.SOC

H
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ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDAS AL MISMO NIVEL

CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES

LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN SOBREESFUERZOS

R Rk e

SOBREESFUERZOS

[SN N I S

AF4.7CONSERV.MANT/DEPORTES

~N

=
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ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS

CAIDAS AL MISMO NIVEL

MANIPULACION DE CARGAS

)

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

AF4.7CONSERV_MANT/JARDINES

N WwN

ACCIDENTES IN ITINERE

AGRESIONES POR ANIMALES

CARGA DE TRABAJO FISICA
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PISADAS SOBRE OBJETOS
SOBREESFUERZOS
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO

ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO

ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA

PISADAS SOBRE OBJETOS
PROYECCION DE SOLIDOS, LIQUIDOS O GASES
SOBREESFUERZOS
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS

AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES
EXPOSICION A RUIDOS
SOBREESFUERZOS

AF4.9SERV.GRLES/HOSTELERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO
CARGA ESTATICA POR POSTURAS
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTACTOS TERMICOS
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA

MANIPULACION DE CARGAS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

PROYECCION DE SOLIDOS, LIQUIDOS O GASES

SOBREESFUERZOS
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA

ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION

CAIDAS AL MISMO NIVEL

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

CARGA FiSICA HABITUAL

GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES

14

R Rk e

w o L 0w

15

10

R RN R

1(@“[}

R R R w

N NN R RN PPN

Prevencion

JRENEN]

RPINW R NR R R R R R

AN R N[O RN R R R R RO

[y
~N

RPiIRP W N RN



Servicio de Salud
v Prevencion

% UNIVERSIDAD {{,@\\ssp

DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR ESPACIO INSUFICIENTE 1

PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS FISIOLOGICAS 1

SOBREESFUERZOS 1 2

1
1
PROYECCION DE SOLIDOS, LiQUIDOS O GASES 1 1
3
1

SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS

PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 14 14 28

ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO

ACCIDENTES IN ITINERE

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

1
6
CAIDAS AL MISMO NIVEL 1 2
1
1

CARGA ESTATICA POR POSTURAS

CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS

GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES 1

GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA 1 1

PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS FISIOLOGICAS 1

PISADAS SOBRE OBJETOS

R R R NP RR R, W W

SOBREESFUERZOS

Total 94 93 187

4.3.14. Total accidentes, relacionando en Centro asignado, el colectivo afectado, la forma del

accidente y si causaron o no baja.

Centro, Area Funcional/Colectivo, Accidentes Accidentes Total

sinBaja  onBaja

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA HOSPITAL REAL 3
AF1ADMINISTRACION 1
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES 1
2

2

AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE MELILLA
AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
CENTRO DE INSTRUMENTACION CIENTIFICA
AF1ADMINISTRACION
ACCIDENTES IN ITINERE
SOBREESFUERZOS
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 1
CENTRO INVESTIGACION BIOMEDICA 2
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AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
MANIPULACION DE CARGAS
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
PROYECCION DE SOLIDOS, LiIQUIDOS O GASES
CENTRO PRODUCCION RECURSOS
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
ACCIDENTES IN ITINERE
COLEGIO MAYOR ISABEL LA CATOLICA
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS
E.T.S. DE ARQUITECTURA
AF2BIBLIOTECAS
CAIDAS AL MISMO NIVEL
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO
E.T.S. DE INGENIERIA DE CAMINOS CANALES Y PUERTOS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CONTACTOS ELECTRICOS INDIRECTOS
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
E.T.S. DE INGENIERIA DE EDIFICACION
AF1ADMINISTRACION
CARGA FiSICA OCASIONAL
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
ACCIDENTES IN ITINERE
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
CAIDAS AL MISMO NIVEL
E.T.S. DE INGENIERIAS INFORMATICA
AF2BIBLIOTECAS
CARGA FISICA HABITUAL
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES DE CIRCULACION DURANTE EL TRABAJO
SOBREESFUERZOS
EDIFICIO SAN JERONIMO
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
SOBREESFUERZOS
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EQUIPO MANTTO. CARTUJA
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
PROYECCION DE SOLIDOS, LiQUIDOS O GASES
SOBREESFUERZOS
EQUIPO MANTTO. FUENTENUEVA
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
PROYECCION DE SOLIDOS, LiQUIDOS O GASES
SOBREESFUERZOS
EQUIPO MANTTO. HREAL
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
SOBREESFUERZOS
EQUIPO MANTTO. PTS
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES
EQUIPO MANTTO. TRIUNFO
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
SOBREESFUERZOS
SOBREESFUERZOS POR POSTURAS FORZADAS
ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO
AF1ADMINISTRACION
SOBREESFUERZOS
FACULTAD DE BELLAS ARTES
AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
SOBREESFUERZOS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE CIENCIAS
AF1ADMINISTRACION
ACCIDENTES IN ITINERE
AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
SOBREESFUERZOS
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
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ACCIDENTES IN ITINERE
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 2
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL 1
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
AF1ADMINISTRACION
ACCIDENTES IN ITINERE
AF2BIBLIOTECAS
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
ACCIDENTES IN ITINERE
SOBREESFUERZOS
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA 1
ACCIDENTES IN ITINERE 1
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS FISIOLOGICAS

A A )

[y

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 1

AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
ACCIDENTES IN ITINERE
GOLPES Y T MUSCULOESQUELETICOS POR ESPACIO INSUFICIENTE 1

PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES 1
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE COMUNICACION Y DOCUMENTACION
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
CARGA FISICA HABITUAL
SOBREESFUERZOS
FACULTAD DE DERECHO
AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
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ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE FARMACIA
AF2BIBLIOTECAS
CAIDAS AL MISMO NIVEL
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
AF2BIBLIOTECAS
ACCIDENTES IN ITINERE
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
SOBREESFUERZOS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
PISADAS SOBRE OBJETOS
FACULTAD DE MEDICINA
AF1ADMINISTRACION
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
ACCIDENTES IN ITINERE
PATOLOTIAS NO TRAUMATICAS POR CAUSAS FISIOLOGICAS
SOBREESFUERZOS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AF4.1APOYO DOCENCIA INVESTIGACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
SOBREESFUERZOS
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
ACCIDENTES IN ITINERE
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS
FACULTAD DE TRADUCCION E INTERPRETACION
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AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
EXPOSICION A RUIDOS
INSTITUTO MIXTO DE DEPORTE Y SALUD
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
CARGA ESTATICA POR POSTURAS

RESIDENCIA UNIVERSITARIA CARMEN DE LA VICTORIA

AF1ADMINISTRACION
ACCIDENTES IN ITINERE
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION
RESIDENCIA UNIVERSITARIA CORRALA DE SANTIAGO
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
SERVICIO CENTRAL DE INFORMATICA
AF3INFORMATICA
ACCIDENTES IN ITINERE
SERVICIO DE COMEDORES UNIVERSITARIOS
AF4.9SERV.GRLES/HOSTELERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CARGA DINAMICA POR ESFUERZO
CARGA ESTATICA POR POSTURAS
CONTACTO CON SUPERFICIES CALIENTES
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTACTOS TERMICOS
GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
GOLPES/CORTES POR OBJETO O HERRAMIENTA
MANIPULACION DE CARGAS
MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PROYECCION DE SOLIDOS, LiQUIDOS O GASES
SOBREESFUERZOS
SERVICIO DE DEPORTES (FUENTENUEVA)
AF4.7CONSERV.MANT/DEPORTES
ATRAPAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS
CAIDAS AL MISMO NIVEL
MANIPULACION DE CARGAS
MOVIMIENTOS REPETITIVOS
AF4.7CONSERV_MANT/MANTENIMIENTO
CAIDAS AL MISMO NIVEL
MANIPULACION DE CARGAS
SERVICIOS CENTRALES
AF1ADMINISTRACION
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ACCIDENTES IN ITINERE
CAIDAS AL MISMO NIVEL
LESION MUSCULO-ESQUELETICA SIN SOBREESFUERZOS
SOBREESFUERZOS
AF4.2,3,4,5,6,8 PREV/CO/RELAC_INT/EXT.UNIV/GEST.DEP/RESP.SOC
CHOQUES CONTRA OBJETOS MOVILES
SOBREESFUERZOS
AF4.9SERV.GRLES/CONSERJERIA
ACCIDENTES IN ITINERE
SOBREESFUERZOS
AF4.9SERV.GRLES/LIMPIEZA
CAIDAS AL MISMO NIVEL
CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL
SOBREESFUERZOS
SERVICIOS CENTRALES (JARDINES)
AF4.7CONSERV_MANT/JARDINES
ACCIDENTES IN ITINERE
AGRESIONES POR ANIMALES
CARGA DE TRABAJO FiSICA
PISADAS SOBRE OBJETOS
SOBREESFUERZOS
VICERRECTORADO DE RELACIONES INTERNACIONALES
AF1ADMINISTRACION
CAIDAS AL MISMO NIVEL
VICERRECTORADO DE RESPONSABILIDAD
AF1ADMINISTRACION
ACCIDENTES IN ITINERE
Total
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CONTROL Y SEGUIMIENTO MEDICO-LABORAL DE LOS ACCIDENTES DE
TRABAIJO.

En la realizacién de reconocimientos médico-laborales (RML) por parte del Area de Medicina del
Trabajo (AMT) del Servicio de Salud y Prevencién (SSP), se vienen aplicando de forma especifica una
serie de procedimientos llamados protocolos médico-laborales basados, a su vez, en las Evaluaciones
de Riesgos realizadas por los compafieros de las Areas Técnicas del SSP y en los Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica elaborados por el Ministerio de Sanidad, respectivamente. Dichos protocolos se
ejecutan con una periodicidad variable en funcién de los riesgos laborales existentes* en cada puesto
en y la edad del trabajador, y son el eje de la salud laboral practicada a nuestros trabajadores de la

UGR. Los exponemos en las dos siguientes tablas.

PUESTO DE TRABAJO PROTOCOLO MEDICO-LABORAL

SEGUN RIESGOS LABORALES*

' Docente experimental ~ Pantallas datos-Vocal (Riesgo quim/Ag. biolég./Asma laboral/ |

RRII/ Subacuaticos/ Alturas/Mov. repetitivos)

Docente no experimental Pantallas datos-Vocal

Investigador Pantallas de datos (Riesgo quim./Ag. biolog./Asma laboral)

Mantenimiento Manip. manual cargas-Mov. repetitivos-Alturas

Jardines Manip. manual cargas-Mov. repetitivos-Ruido

Conductor/a Conduccién

Hosteleria Manip. manual cargas-Mov. repetitivos-Ag. bioldg.

Limpieza Mov. repetitivos-Ag. bioldg.

Técnico/a deportivo Manip. manual cargas-Mov. repetitivos-Alturas

Correo Manip. manual cargas-Pantallas datos

Almacén Manip. manual cargas-Pantallas datos

Modelo en vivo Posturas forzadas

Personal sanitario SSP Pantallas datos-Ag. bioldg. (Mov. repetitivos)
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| PUESTO DE TRABAJO PROTOCOLO MEDICO-LABORAL

Personal técnico SSP  Pantallas datos

Administrativo/a Pantallas datos

Técnico/a de laboratorio Pantallas datos (Riesgo quim./Ag. bioldg./Manip. manual cargas)
Técnico/a del animalario Manip. manual cargas- Riesgo quim.-Ag. bioldg-Asma laboral
Técnico/a de apoyo Pantallas datos (Riesgo quim./Ag. bioldg.)

Biblioteca-archivo Pantallas datos (Manip. manual cargas)

Informatico/a Pantallas datos

Técnico/a de medios/instal. Riesgo Laboral Controlado

Conserje Riesgo Laboral Controlado

Encargado/a de equipo Pantallas de datos (estrés laboral)

Los datos de accidentes de trabajo (AT) mencionados en los apartados anteriores de este documento
(93 con baja y 94 sin baja) son definitivos y difieren discretamente de los mencionados en enero de
este mismo afio en el apartado “Seguimiento de contingencias profesionales” de la Memoria Anual de
Actividades 2023 del SSP (93 y 96 por entonces, respectivamente). Esto se debe, entre otros factores,
a la catalogacion final como AT o no por parte de la Mutua correspondiente, es decir, hay episodios
que, aunque inicialmente fueron derivados a Mutua para control y tratamiento, finamente fueron
atendidos en el Servicio Nacional de Salud para ser tratados como enfermedad comun o accidente no

laboral, respectivamente.

93 94

(32) (21)
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Respecto a los 93 accidentes de trabajo que causaron baja laboral entre el personal de la UGR durante
el pasado afio, 32 de ellos fueron “in itinere” y 61 ocurrieron en los centros de trabajo, siendo el
sistema organico mas afectado (con mucha diferencia) el osteomuscular o musculoesquelético con el
86% de los casos, seguido de las lesiones dermatoldgicas con un 12,9%, respectivamente (resultados
similares a los obtenidos en 2022). Ahora bien, al estudiar dicho diagndstico desde un punto de vista
topografico (zona lesionada) y estratificarlo a su vez por Areas Funcionales de la UGR, obtuvimos unos
resultados estadisticamente significativos para las lesiones traumatolégicas/reumatoldgicas en rodilla
(4reas de hosteleria y PDI), tobillo (profesionales de conserjeria y administracion) y mano (area de
hosteleria), respectivamente. Atencion preferente merece la presencia de lesiones dermatoldgicas
laborales de la mano (heridas o quemaduras), también entre el personal de hosteleria. Por ultimo, con
respecto a 2022 cabe destacar el aumento de los AT con baja entre el PDI y el descenso de los mismos

en las areas funcionales de limpieza, mantenimiento y apoyo a la docencia, respectivamente.

N %
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 (84) 86
SISTEMA DERMATOLOGICO 12 (11) 12,9

SISTEMA NEUROLOGICO 1(2) 1,1
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DX GLOBAL-AT CON BAJA 2023

m SIST. OSTEOMUSCULAR

= SIST. DERMATOLOGICO

= SIST. NEUROLOGICO
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AT CON BAJA POR AREAS

FUNCIONALES (TOTAL 2023)

(in itinere)

HOSTELERIA (19)
(3)

CONSERJERIA Y OTROS* (16)
(6)
PDI (14)

(6)
ADMINISTRACION* (10)
(5)

LIMPIEZA (7)

(2)
MANTENIMIENTO (6)
(1)

APOYO DOC-INV (6)
(2)

SSP/COMUNIC/RRII/EXTENS/GEST.

DPVA/IGUALDAD* (4)
(1)
JARDINERIA (3)

(1)
DEPORTES (3)

(0)
BIBLIOTECA (3)

3)
INFORMATICA* (2)
(1)

Q!

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO
ESPECIFICO

SIST. DERMATOLOGICO
(MANO)
SIST.OSTEOMUSC.
(MANO-RODILLA)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(TOBILLO-PIERNA)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(CERVICAL-RODILLA)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(TOBILLO-COSTILLAS)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(LUMBAR)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(HOMBRO)
SIST. OSTEOMUSCULAR
(MANO)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(TOBILLO/PIE)

SIST.OSTEOMUSCULAR
(MULTIPLE)

SIST. OSTEOMUSC/DERMAT.
(MANO)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(MIEMBROS INF.)

SIST.OSTEOMUSCULAR
(MULTIPLE)

%

43,7

42,8

60

528,5

33,3

33,3

50

100

66,6

100

100

(*Areas Funcionales agrupadas de forma diferente en 2022, no comparables en 2023)
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Grafico Dx Topogréfico Especifico-AT con baja-UGR 2023.
120
100 100
100
80 73
66
60
60 50
43 a2
33 33
40 28
) .
0
1
1. HOSTELERIA-mano (piel y osteom) 2. CONSERIERIA-tobillo/pierna (osteom)
3. PDKPI-cervical frodilla (osteom) 4. ADMON.-tobillo/costillas (osteom)
M 5. LIMPIEZA-lumbar (osteom) 6. MANTENIMIENTO-hombro (osteom)
W 7. APOYO-mano (osteom) W 8. SSP/COMUN/EXT/RRII/GEST/IGUALD-tobillo (osteom)
W 9. JARDINES-multiple (osteom) 10. DEPORTES-mano (osteom)

11. BIBLIOTECA-miem. Inf (osteom)

En relacién con las entidades clinicas de los accidentes laborales con baja acontecidos en la UGR
durante 2023, si nos centramos solo en los 61 eventos ocurridos en los centros de trabajo (por ser los
relacionados directamente con la actividad laboral del profesional afectado), existe un predominio de
los esguinces de tobillo con un 14,75% de los casos, seguidos de las heridas en mano (11,5%),

lumbociatalgias (8,2%) y tendinopatias de hombro (6,5%), respectivamente.

Por ultimo, en cuanto a la duracién de los procesos de baja mas frecuentes nombrados anteriormente,
significar que las bajas médicas por esguince de tobillo tuvieron una duracién media mayor entre el
personal docente e investigador (28 dias), seguido por el de los departamentos de prevencion-
comunicacidn-relaciones internacionales-extension-gestiéon deportiva-responsabilidad social e
igualdad (20 dias), administracién (11,5 dias), mantenimiento y conserjeria (10 dias) y jardines (2 dias),
respectivamente. Las heridas en mano evidenciaron unas bajas medias mas prolongadas en el PDI (24

dias), seguidas del personal de apoyo a la docencia e investigacidén (20 dias), deportes (14 dias) y
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hosteleria (10 dias). Las lumbociatalgias cursaron con bajas de 19 dias de duracién en limpieza, 11 dias
en conserjeria, 5 dias en deportes y uno en

hosteleria. Por Ultimo, las incapacidades temporales secundarias a tendinitis en hombros duraron de
media 62 dias en personal de administracion, 14 dias en area de apoyo a la docencia, 11 en hosteleria
y 3 en mantenimiento, respectivamente. Para el resto de los cuadros clinicos no evidenciaron unas

conclusiones estadisticamente significativas (lo vemos en las tablas y gréficos siguientes).

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (I1)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N) DURACION
(dias)
FRACTURA 165
COLUMNA VERT. (2) DORSAL
LUMBALGIA 11
MANO CONTUSION 2
CONSERIERIA (10) CADERA BURSITIS 45
RODILLA CONTUSION 2
CONTUSION 2
PIERNA (2) FRACTURA 121
PERONE

TOBILLO (3) ESGUINCE (3) 2;8;21
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DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (1)

PUESTO (N2 AT)  AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N) DURACION (dias)
COLUMNA VERTEBRAL LUMBALGIA 1
ABDOMEN HERNIA INGUINAL 77
HOMBRO TENDINITIS 11
HERIDA 17
ANTEBRAZO (2)
QUEMADURA 7
HOSTELERIA (16) HERIDA DEDO (4) 5;10;11; 14
QUEMADURA DEDO (2) 7;10
MANO (8) ESGUINCE DEDO 13
ARTROPATIA 28
MURNECA ENTESOPATIA 1
ESGUINCE 4
RODILLA (2)
MENISCOPATIA 82

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (Ill) ‘

PUESTO (N2 AT)  AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N) DURACION
(dias)
CABEZA ICTUS 45
CARA TRAUMATISMO 17
COLUMNA VER. CERVICALGIA 9
PDI (8) HERIDA 24
MANO LUXACION DEDO 110
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CONTUSION 3

RODILLA (2) MENISCOPATIA 36
PIERNA FRACTURA 53
TOBILLO ESGUINCE 28

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (IV) ‘

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO (N) DURACION
(N) (dias)
TORAX CONTUSION 13
HOMBRO TENDINITIS 62

ADMINISTRACION (5) | TOBILLO (2) ESGUINCE (2) 2;21
PIE CONTUSION DEDO 2

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (V) ‘

PUESTO (N2 AT)

MANTENIMIENTO (5)

AREA AFECTADA

DIAGNOSTICO (N) =~ DURACION
(N) (dias)
HOMBRO TENDINITIS 3
MURNECA/MANO  ENTESOPATIA 17
RODILLA ESGUINCE 28
PIERNA CONTUSION 9
TOBILLO ESGUINCE 10
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DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (V1)

PUESTO (N2 AT) AREA DIAGNOSTICO DURACION
AFECTADA (N) (dias)
COLUMNA LUMBALGIA 34
VERTEBRAL (2) CIATICA 4
LIMPIEZA (5) MANO/MUNECA TENOSINOVITIS 60
RODILLA ESGUINCE 8
PIE FRACTURA METATARS. 74

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (VII)

PUESTO (N2 AT)  AREA AFECTADA DIAGNOSTICO DURACION (dfas)
HOMBRO TENDINITIS 14
APOYO DOC. E MANO HERIDA DEDO 20
INV. (4)
PIERNA ROTURA MUSCULAR 140
PIE FRACTURA DEDO 48

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (VII1)

|
PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO DURACION (dias)
MANO CONTUSION DEDO 15
SSP/COMUNIC/RRII/GEST. RODILLA ENTESOPATIA 22
DPVA/IGUALDAD (3) TOBILLO ESGUINCE 20
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DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (1X)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO DURACION
(dias)
CONTUSION 3
DEPORTES (3) MANO (2) HERIDA 14
COLUMNA VERTEBRAL LUMBALGIA 5

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (X)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO DURACION
(dias)
MANO ENTESOPATIA 106
JARDINES (2) TOBILLO ESGUINCE 2

DX CLINICO Y DURACION DE LA BAJA-AT EN CENTROS-UGR 2023 (XI)
PUESTO (N2 AT)

AREA AFECTADA

DIAGNOSTICO DURACION

(dias)

INFORMATICA (1) ‘ RODILLA

ENTESOPATIA 38



Servicio de Salud

. a Ssp
- UNIVERSIDAD “©®

© DEGRANADA e
DX CLINICOS MAS FRECUENTES-AT CON BAJA EN CENTROS-
UGR 2023
= ESGUINCE DE TOBILLO = HERIDA MANO = LUMBOCIATALGIA = TENDINOPATIA HOMBRO
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En cuanto a los 94 accidentes de trabajo que no causaron baja médica durante 2023, 21 de ellos fueron
“in itinere” y 73 ocurrieron en los centros de trabajo, siendo el sistema organico mas afectado el
osteomuscular o musculoesquelético (80,6% de los casos), seguido de las lesiones dermatoldgicas
(11,8%) y oftalmoldgicas (6,5%), respectivamente (resultados semejantes a los obtenidos en 2022). Por
otra parte, cuando analizamos dicho diagndstico segun el drea corporal afectada y lo valoramos a su
vez por Areas Funcionales de la UGR, los resultados mostraron mayor frecuencia de patologia
osteomuscular en columna (4reas de hosteleria, mantenimiento y limpieza), rodilla (personal de
biblioteca y limpieza), tobillo (biblioteca y administraciéon) y hombro (administracion, deportes y
conserjeria), respectivamente. Mencion especial merece la presentacion de lesiones dermatoldgicas
laborales sin baja en el area de hosteleria y de patologias oftalmoldgicas entre el colectivo de
mantenimiento. Por Ultimo, con respecto a 2022 cabe destacar el aumento de los AT sin baja en las
dreas de hosteleria y biblioteca y el descenso de los mismos entre el personal de mantenimiento,

respectivamente.

N %
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 76 (75) 80,6
SISTEMA DERMATOLOGICO 11(7) 11,8
SISTEMA OFTALMOLOGICO 6(3) 6,5
SISTEMA OTORRINOLARINGOLOGICO 1(0) 11

DX GLOBAL-AT SIN BAJA 2023

1,1

= SISTEMA OSTEOMUSCULAR = SISTEMA DERMATOLOGICO
= SISTEMA OFTALMOLOGICO = SISTEMA OTORRINOLARING.
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AT SIN BAJA POR AREAS
FUNCIONALES (TOTAL 2023)

(in itinere)

HOSTELERIA (15) (3)

PDI (14)
(6)

MANTENIMIENTO (14) (0)

BIBLIOTECA (11) (5)

LIMPIEZA (10)
(0)
ADMINISTRACION* (8)
(4)

DEPORTES (7) (0)

CONSERJERIA Y OTROS* (6)
(3)
JARDINERIA (5)
(0)
APOYO DOC-INV (2)
(0)

SSP/COMUNIC/RRII/EXTENS/GEST.
DPVA/IGUALDAD* (2)

(0)

Dx

SIST. DERMATOLOGICO
(MULTIPLE)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(COLUMNA)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(MIEMBRO SUPERIOR)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(COLUMNA)
SIST. OFTALMOLOGICO

SIST. OSTEOMUSCULAR
(RODILLA/TOBILLO)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(COLUMNA/RODILLA)

SIST.OSTEOMUSCULAR
(HOMBRO/TOBILLO)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(HOMBRO-CODO)

SIST.OSTEOMUSCULAR
(HOMBRO)

SIST. OSTEOMUSCULAR
(MIEMBRO SUPERIOR)

SIST. DERMATOLOGICO
(MULTIPLE)

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

(MULTIPLE)

Servic

v Prevencion

%

40

20

28,5

28,5

21,4
54,5

70

50

57,1

33,3

50

100

(*Areas Funcionales agrupadas de forma diferente en 2022, no comparables en 2023)



Servicio de Salud
v Prevencion

UNIVERSIDAD {(’@\\,Ssp

DE GRANADA

Delegacion del Rector para la Salud y
las Relaciones con el Sistema Sanitario

Grafico Dx Topografico Especifico-AT sin baja-UGR 2023.

70
57
54
50 50
33
I 20
1

® 1. HOSTELERIA-piel y osteom-columna M 2. PDI-miembro sup (osteom)

80

70

60
60

3. MANTENIMIENTO-ojos y ostem-columna & 4. BIBLIOTECA-rodilla/tobillo (osteom)

B 5. LIMPIEZA-columna/rodilla (osteom) B 6. ADMON-hombro/tobillo (osteom)
W 7. DEPORTES-hombro/codo (osteom) B 8. CONSERJERIA-hombro (osteom)
W 9. JARDINES-miembro sup (osteom) W 10. APOYO DOC-piel

En relacién con las entidades clinicas de los accidentes laborales sin baja acontecidos en la UGR
durante 2023, si nos centramos solo en los 73 eventos ocurridos en los centros de trabajo (por ser los
relacionados directamente con la actividad laboral del profesional afectado), existe un predominio de
los procesos algidos de la columna vertebral (21,9%), especialmente en columna lumbar y mas en los
colectivos de mantenimiento, hosteleria y limpieza, respectivamente. Le siguen las tendinopatias de
hombro con un 8,2%, las patologias oculares por introduccidn de cuerpo extrafio con un 6,8% y las
entesopatias de rodilla con un 5,4%, respectivamente. Para el resto de los cuadros clinicos no se
evidenciaron unas conclusiones estadisticamente significativas (lo vemos en las tablas y graficos

siguientes).
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DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (1)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
CUERPO EXTRARNO (2)
0J0 (3) QUERATITIS
LUMBALGIA (2)
COLUMNA VERTEBRAL CIATICA
MANTENIMIENTO (4) CERVICALGIA
(14)
HOMBRO TENDINITIS
ANTEBRAZO CONTUSION
MANO HERIDA
RODILLA (2) ENTESOPATIA
PIERNA CONTUSION
PIE ENTESOPATIA
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DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (1)
PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
0J0 CUERPO EXTRANO
COLUMNA VERTEBRAL (3) DORSALGIA
DOLOR GENERAL (2)
BRAZO DOLOR
ANTEBRAZO QUEMADURA
HOSTELERIA (12)
HERIDA
MANO (3) DERMATITIS
TENOSINOVITIS
ARTROPATIA
RODILLA (3) MENISCOPATIA
HERIDA

PUESTO (N2 AT)

LIMPIEZA (10)

DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (1l1)

AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
0J0 CUERPO EXTRANO
LUMBALGIA
COLUMNA VERTEBRAL (3) CIATICA
COCCIGODINIA
HOMBRO TENDINITIS
CONTUSION (2)
RODILLA (4) ESGUINCE
ENTESOPATIA
TOBILLO

CONTUSION
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DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (1V)
PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
0J0 CUERPO EXTRANO
COLUMNA VERTEBRAL FRACTURA COCCIX
BRAZO ELECTROCUCION
PDI (8) MURNECA CONTUSION
TENDINITIS
MANO (2) HERIDA
CONTUSION
PIERNA (2)
ROTURA GEMELAR

DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (V)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
COLUMNA VERT. (2) CERVICALGIA (2)
DEPORTES (7) HOMBRO (2) TENDINITIS (2)
CODO (2) ENTESOPATIA (2)
TOBILLO ESGUINCE

PUESTO (N2 AT)

DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (VI)

AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
COLUMNA VERT. CONTUSION
HOMBRO ARTROPATIA
BIBLIOTECA (6) CONTUSION
MANO (2) DEDO EN GATILLO
ESGUINCE
RODILLA (2) ENTESOPATIA

Servicio de Salud
v Prevencion
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DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (VII)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO (N)
COLUMNA VERTEBRAL LUMBALGIA
HOMBRO TENDINITIS
JARDINES (5) BRAZO HERIDA
CODO ENTESOPATIA
RODILLA ENTESOPATIA

DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (VIII)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO
COLUMNA VERTEBRAL LUMBAGO
HOMBRO TENDINITIS
ADM'N'&T)RAC'ON coDO ENTESOPATIA
RODILLA ARTROPATIA

DX CLiNICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (IX)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO
oibo ACUFENOS
CONSERJERIA Y COLUMNA CERVICAL CONTUSION
OTROS (3) HOMBRO TENDINITIS

DX CLiNICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (X)
‘ PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA (N) DIAGNOSTICO
‘ TORAX QUEMADURA

‘ APOYO DOC-INV (2) CARA CONTUSION
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DX CLINICO-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR 2023 (XI)

PUESTO (N2 AT) AREA AFECTADA DIAGNOSTICO
MANO ENTESOPATIA

SSP/COMUNIC/RRII/EXTENS/GEST.

DPVA/IGUALDAD (2) PIERNA CONTUSION

DX CLINICOS MAS FRECUENTES-AT SIN BAJA EN CENTROS-UGR
2023

= ALGIASCOLUMNA = TENDINOPATIAHOMBRO = CUERPO EXTRANO OCULAR ENTESOPATIA RODILLA
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ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES. CONTROL Y SEGUIMIENTO
MEDICO-LABORAL.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, el AMT del SSP ha comunicado la sospecha de cuatro
enfermedades profesionales (EP) a la Delegacidon Provincial de Salud de la Junta de Andalucia. Ademas,
hubo otro caso que fue atendido directamente por Mutua y catalogado como EP con baja por esta

entidad, siendo luego derivado al alta al SSP, respectivamente.

De los cuatro primeros casos de posibles EP sospechadas desde el SSP, finalmente Mutua confirmé
dos, ambos sin baja y con afectacidon del sistema osteomuscular de los miembros superiores
(hombro/codo/mufieca-mano) de puestos de hosteleria, respectivamente. Por otra parte, la EP
diagnosticada directamente por Mutua cursé con baja y comprometié también el sistema
musculoesquelético, pero esta vez en la mufieca-mano de un puesto de la escala de jardineria. Por
ultimo, significar que tanto en los tres casos de EP sefialados anteriormente (dos sin baja y uno con
baja) como en los otros dos que se comunicaron pero no se confirmaron finalmente, se hizo un
seguimiento especifico por parte del SSP, practicindose reconocimientos médico-laborales (RML) o
consultas médicas (CM) para valorar la aptitud de los trabajadores afectados, asi como posibles

adaptaciones o cambios de puesto de trabajo, respectivamente.

N ACTUACION SSP

APTO OBSERV, REV.

TENDINITIS HOMBRO + SINDROME DEL TUNEL 1 SEMESTRAL, SIGUE

CARPIANO-HOSTELERIA EN SU PUESTO
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N ACTUACION SSP
APTO CON RESTRICCIONES,
EPICONDILITIS-HOSTELERIA 1 CAMBIO DE PUESTO, REV. ANUAL

N ACTUACION SSP
APTO TRAS ALTA POR
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO-JARDINERIA 1 MUTUA, SIGUE EN SU

PUESTO, REV. ANUAL

N ACTUACION

SSP

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO-HOSTELERIA

APTO OBSERYV,
. REV 1 ARO,
SIGUE EN SU
PUESTO

ACTUACION SSP

DEDO EN RESORTE-HOSTELERIA

RML NO PRACTICADO POR ESTAR EN
PROCESO DE BAJA POR ENFERMEDAD
COMUN, SEGUIMIENTO EN CM
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7. INDICES ESTADISTICOS DE SINIESTRALIDAD

7.1.  iNDICES ESTADISTICOS
Se calculan a continuacion los indices correspondientes a la poblacidn existente en la Universidad de
Granada.

indice de Frecuencia general:

lrg = N2 total de accidentes  x 10°

Ne total de horas trabajadas
N2 total de accidentes, excluyendo accidentes “in itinere”: 134 accidentes
N2 total de horas trabajadas:
Los datos calculados para el PDI corresponden a un total de:
7 (h/dia) x 210 (dias trabajados 2023) x 5.408 (n2 total trabajadores) = 7.949.760 horas trabajadas.
Los datos calculados para el PTGAS dan un total de:
7 (h/dia) x 165 (dias trabajados 2023 jornada normal) x 2.629 (n2 total trabajadores) = 3.036.495 h.
5 (h/dia) x 38 (dias trabajados 2023 jornada reducida) x 2.629 (n? total trabajadores) = 499.510 horas.
El nUmero total de horas trabajadas es de 11.485.765 h.

lrg=11,6

indice de Frecuencia de accidentes con baja:

Ip= NQ total de accidentes con baja _ x 10°

N2 total de horas trabajadas
N2 total de accidentes con baja, excluyendo accidentes “in itinere”: 62 accidentes.
N2 total de horas trabajadas: 11.485.765h segun célculos detallados anteriormente.

I =5,4
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indice de Gravedad General:

Para el célculo del indice de gravedad general de accidentes con baja y sin baja, se realiza tomando las
jornadas perdidas de los accidentes con baja, mas las jornadas perdidas de los accidentes sin baja,
asignandole a estos Ultimos 2 horas por accidente en una jornada, ademds de las jornadas perdidas

por incapacidades permanentes y muertes.

leg = _N2 total de jornadas perdidas  x 10°

NQ total de horas trabajadas

N¢ total de jornadas perdidas es 1705,25 que corresponde a:

- 1687 que son las jornadas perdidas de accidentes con baja,

- 18,25 correspondiente a 2 horas asignadas por jornada de trabajo en cada accidente sin baja.
NQ total de horas trabajadas: 11.485.765 segun calculos detallados anteriormente.

|Gg = 0,15

indice de Gravedad:

I = N2 total de jornadas perdidas accidentes con baja_ x 103
N2 total de horas trabajadas

N2 total de horas trabajadas: 11.485.765 segun calculos detallados anteriormente.
N2 total de jornadas perdidas: 1687

ls=0,15

indice de Incidencia:

li = N2 total de accidentes x 103

N2 medio de personas expuestas

Ne total de accidentes con baja, excluidos los accidentes “in itinere”: 62 accidentes
Personas expuestas: 8037

1i=7,71
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indice de Duracién Media:

lom = N2 total de jornadas perdidas
N2 accidentes
N¢ total de jornadas perdidas: 2722

N2 de accidentes con baja, excluidos “in itinere”: 62 accidentes

|DM = 27,21

7.2.  iNDICE DE INCIDENCIA POR AREAS FUNCIONALES/COLECTIVOS

En este apartado se presentan los indices de Incidencia por las areas funcionales y colectivos d
de éstas en que hemos dividido la poblacién trabajadora de la UGR, para analizar la accidentab

de la misma. El indice de Incidencia representa el nimero de accidentes con baja excluidos

itinere por cada mil personas.

entro
ilidad

los in

Areas Funcionales/Colectivo N2 Personas Accide{'\tes Ir.\dice.
con Baja Incidencia

Personal Docente e Investigador 5408 8 1,48
AF 1. Administracion 971 5 5,15
AF 2 Biblioteca 206 0 -

AF 3 Informatica 132 0 -

AF 4.1 Apoyo a la Docencia y a la Investigacion 265 4 15,09
AF4.2,3,4,5,6,8Prev/Comunic/Relac.Int/Ext.Univ/Gest.Dep/Resp.Soc 90 3 33,33
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Jardines 47 2 42,55
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Deportes 63 3 47,62
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento /Mantenimiento 138 5 36,23
AF 4.9 Servicios Generales /Hosteleria 111 16 144,14
AF 4.9 Servicios Generales/Limpieza 119 5 42,02
AF 4.9 Servicios Generales (Conserjeria,Correos,Almacén) 487 10 20,53

Se puede observar que el colectivo con mayor indice de incidencia es el Area Funcional AF4.9 Servicios

Generales/HosteIeriaH (144,14), seguido a una distancia considerable, el Area Funcional AF4.7

C tado [GMRR2]: El afio pasado también fue el mayor

Conservacion y Mantenimiento/Deportes (47,62), y con unos valores un poco inferiores a ésta ultima,

se encuentran el Area Funcional AF4.7 Conservacién y Mantenimiento/Jardines (42,55), y Lim

(42,02).

pieza

{

con 152
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Destacable el valor tan bajo, referido en algunos parrafos anteriores de este documento, del Personal
Docente e Investigador, que nos indica el nimero tan bajo de accidentes sufridos por dicho personal.

Y respecto al Area Funcional AF2 Bibliotecas y AF3 Informatica no han sufrido ningtn accidente con

baja que no sean in itinere.

También se han obtenido los Indices de Incidencia Generales por colectivos. Este Indice de Incidencia

General representa el nimero de accidentes con baja y sin baja, excluidos los in itinere por cada mil

personas.
A Accidentes Indice
Areas Funcionales/Colectivo N2 Personas Incidencia
Totales

Total
Personal Docente e Investigador 5408 16 2,96
AF 1. Administracién 971 9 9,27
AF 2 Biblioteca 206 6 29,13
AF 3 Informatica 132 0 0,00
AF 4.1 Apoyo a la Docencia y a la Investigacion 265 6 22,64

5

AF4.2,3,4,5,6,8Prev/Comunic/Relac.Int/Ext.Univ/Gest.Dep/Resp.Soc 90 55,56
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Jardines 47 7 148,94
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Deportes 63 10 158,73
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento /Mantenimiento 138 19 137,68
AF 4.9 Servicios Generales /Hosteleria 111 18 162,16
AF 4.9 Servicios Generales/Limpieza 119 15 126,05
AF 4.9 Servicios Generales (Conserjeria,Correos,Almacén) 487 13 26,69
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indices de Incidencia por Colectivo

AF 4.9 Servicios Generales (Conserjeria,Correos,Almacén)

AF 4.9 Servicios Generales/Limpieza

AF4.7 Conservacion y Mantenimiento /Mantenimiento
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Deportes

AF4.7 Conservacion y Mantenimiento/Jardines

AF
4.2,3,4,5,6,8Prev/Comunic/Relac.Int/Ext.Univ/Gest.Dep/R...

|
|
AF 4.9 Servicios Generales /Hosteleria [
I
]
|
|
AF 4.1 Apoyo a la Docencia y a la Investigacion -
AF 3 Informatica
AF 2 Biblioteca
AF 1. Administracion n
|

PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

fndice Incidencia Total W indice Incidencia

Se puede observar como tanto el indice de incidencia total teniendo en cuenta los accidentes con baja
y sin baja, como el indice de incidencia mas elevado corresponde al area funcional AF4.7 Servicios
Generales/Hosteleria; el indice de incidencia total que le sigue en valor, corresponde a Deportes y

Jardines.

El indice de incidencia total correspondiente a Personal Docente e Investigador es el menor de todos,
con un valor de 2,96; al margen del de Informética que es 0 porque no han tenido ningun accidentes

que no sea in itinere.
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7.3.  iNDICE DE DURACION MEDIA POR COLECTIVOS

En este apartado se presentan los indices de Duracién Media por colectivos. Este indice da idea del

tiempo promedio de jornadas perdidas por cada accidente.

Se calcula para los accidentes con baja excluyendo los in itinere.

Areas Funcionales/Colectivos indice de Accidentes
Duracién Media Jornadas con Baja
Perdidas
Personal Docente e Investigador 35 280 8
AF 1. Administracién 20 100 5
AF 2 Biblioteca - 0 0
AF 3 Informatica - 0 0
AF 4.1 Apoyo a la Docencia y a la Investigacion 55,8 223 4
AF4.2,3,4,56,8 19 57 3
Prev/Comunic/Relac.Int/Ext.Univ/Gest.Dep/Resp.Soc
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Jardines) 26 52 2
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Deportes) 6,3 19 3
AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Mantenimiento) 13,4 67 5
AF 4.9 Servicios Generales (Hosteleria) 18,4 295 16
AF 4.9 Servicios Generales (Limpieza) 52 260 5
AF 4.9 Servicios Generales (Conserjeria,Correos,Almacén) 33,4 334 10
indice de Duracién Media
AF 4.9 Servicios Generales (Conserjeria,Correos,Almacén) II—————
AF 4.9 Servicios Generales (Limpieza) I
AF 4.9 Servicios Generales (Hosteleria) IEEG_—__am
_g AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Mantenimiento) I
% AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Deportes) I
% AF4.7 Conservacion y Mantenimiento (Jardines) I
s AF 4.2,3,4,5,6,5... EE—
é AF 4.1 Apoyo a la Docencia y a la Investigacion | ——
E AF 3 Informética
AF 2 Biblioteca
AF 1. Administracion I
Personal Docente e Investigador I
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

indice Duracién Media
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7.4. DATOS COMPARATIVOS ANOS

A continuacion, se indica la evolucién de los indices de siniestralidad durante los Gltimos afios, (periodo

2013 a 2023).
Afio IFG IF IG I IDM
2013 21,62 8,54 0,38 13,39 33,33
2014 22,91 9,35 0,43 15,2 45,81
2015 18,86 9,30 0,88 15,13 37,97
2016 18,76 6,31 0,35 10,04 55,04
2017 17,16 6,59 0,35 9,96 52,58
2018 16,04 6,89 0,24 10,43 34,69
2019 13,63 6,16 0,24 9,45 39,64
2020 11,67 3,74 0,19 5,65 51,20
2021 10,33 4,07 0,21 6,06 50,94
2022 11,20 5,72 0,23 8,44 40,03
2023 11,67 5,39 0,15 7,71 27,21
indices de Accidentabilidad por Afios
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Afios

IFG: indice de Frecuencia General.
IF: indice de Frecuencia.

11 indice de Incidencia.

IDM: indice de Duraciéon Media.
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indice de Duracidon Media
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Se puede observar como la tendencia en los Gltimos afios, es la de disminuir los indices en general;
indice de frecuencia, indice de Incicencia, e indice de Gravedad; alcanzéndose un valor de indice de

Duracion Media en el afio 2023 mucho menor que en los afios anteriores.
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8. MARCO NORMATIVO.
- Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social.
- Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos

laborales.

- RDL 5/2000, de 4 de agosto por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y

Sanciones en el Orden Social.



