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Los accidentes de trabajo

La alta siniestralidad de los acci-
dentes de trabajo afecta de forma
considerable a las entidades de segu-
ro privadas, especialmente por via de
suscripcion de colectivos de empresas
y convenios. Por eso merece la pena
un estudio mds o menos pormenori-
zado de este problema.

T
Caracteristicas del
mercado espariol
T

Los datos son escalofriantes. Si
bien durante el afio 2001 ha dismi-
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nuido en un 9,5% el nimero de falle-
cidos por accidente laboral, se produ-
jo un incremento en los datos de bajas
médicas y un aumento de los acciden-
tes “in itinere”. Por otro lado, y aun-
que las cifras varian en funcién de las
comunidades auténomas que se estu-
dien, en el conjunto se ha producido
un incremento en el nimero de acci-
dentes de trabajo que puede calificar-
se de mds que significativo.

Espafia se sittia todavia a la cabeza
de Europa en cuanto al nimero de fa-
llecimientos por accidentes de trabajo
se refiere. Por otro lado, cada afio,
mas de 4.000 trabajadores quedan in-
vélidos absolutos y cerca de 1.100, in-

vélidos profesionales. Como muestra
del alto coste que comportan los acci-
dentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, cabe sefialar que la Seguri-
dad Social abona, por este concepto,
alrededor de 3.500 millones de euros
al afio para el conjunto del estado.

La siniestralidad laboral es una de
las cuestiones que preocupan a la
Unién Europea y, por ese motivo, se
insta a los estados miembros a aplicar
medidas de seguridad mds contun-
dentes en los trabajos. Ya esta previs-
ta la puesta en marcha de nuevas es-
trategias que se desarrollaran a par-
tir de este afio y hasta el 2007, con
dos objetivos fundamentales:
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En primer lugar, proteger a todos los
trabajadores de posibles riesgos y lesio-
nes en el trabajo, haciendo de Europa
un espacio de trabajo seguro y saluda-
ble, mediante la promocion de activida-
des con el fin de reducir el ndmero y la
gravedad de los accidentes de trahajo.

En segundo lugar, la alta siniestra-
lidad laboral ha despertado en los 1l-
timos afios una creciente preocupa-
cién social hacia este problema y la
Unién Europea tiene por objetivo la
sensibilizacién generalizada hacia la
prevencién de los accidentes.

Si bien en nuestro mercado corres-
ponde a las Mutuas de Accidentes de
Trabajo la labor de promocionar la Se-
guridad y Salud en las empresas, la
maxima responsabilidad en esta mate-
ria recae en el empleador.

No obstante, casi una de cada cua-
tro empresas no dispone de ningin
recurso para la prevencion. Segtn di-
ferentes agentes de la economia espa-
fiola, debido a la relativa novedad de
la Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales, aun no se han establecido co-
rrectivos importantes para aquellas
empresas que no cumplan las direc-
trices establecidas.

Pero no todos los datos son negati-
vos. En los 1iltimos afios se ha produci-
do un incremento en la actividad pre-
ventiva, sobre todo mediante los reco-
nocimientos médicos, la asistencia a
cursos sobre seguridad y salud en el ra-
bajo y la evaluacién inicial de riesgos.

T
Siniestralidad en el

mercado espanol
-

La mayor parte de la siniestralidad
estd muy concentrada: tan sélo en el
15% de las empresas se produce el
100% de los accidentes laborales y un
3% del total de empresas genera el
20% de los accidentes.

Por este motivo, desde algunas Mu-

~ tuas de Accidentes de Trabajo se ha
tratado de implantar un sistema de bo-

" nus-malus, que premie la poca sinies-
tralidad con cuotas mds reducidas y
aplique recargos a las que tienen alta
siniestralidad histérica. Como quiera

que éstas son entidades especialistas
en la gestion de los accidentes de ira-
bajo, entendemos interesante su pro-
puesta de tarificacién selectiva, y con-
sideramos que la aplicacion de dicha
propuesta podria ser viable en el Sec-
tor Privado de Seguros.

Segtin la ultima Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo, presenta-
da por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, cerca de un diez por
ciento del colectivo encuestado refiere
haber tenido algtin accidente laboral
en los dltimos dos afos. En global, la
causa mds nombrada por los emplea-
dos con antecedentes de accidente de
trabajo ha sido el exceso de confianza
o de costumbre.

En este sentido, los expertos han
coincidido en sefalar, desde hace al-
gtn tiempo, que la incidencia de los

wan

accidentes de trabajo los lunes, y las
primeras horas de las jornadas, es
muy importante, y su prevencién co-
rresponde mas al trabajador, ya que
muchas veces se producen por el ex-
ceso de confianza.

Por el contrario, los empresarios
pueden evitar ficilmente los acciden-
tes leves, y con respecto a ellos las
medidas preventivas presentan, ade-
mds, menor coste.

Segun datos de esta encuesta, el
74% de los trabajadores manifiesta
que existe riesgo de accidentes en la
actividad laboral que desarrollan. Las
dos ramas de actividad en las cue los
trabajadores perciben de forma mds
importante la existencia de peligro de
accidente son Construccién, principal-
mente por caidas de altura, y Metal, en
especial en los cortes y pinchazos.



Por el contrario, la Administra-
cion/Banca y Servicios Sociales son
las menos afectadas por riesgo de ac-
cidentes. No obstante, existe una con-
siderable siniestralidad en estos ra-
mos de actividad, derivada de los ac-
cidentes de circulacion.

Por tltimo, es importante analizar
la incidencia del estrés. El término
"estrés" hace referencia al desequili-
brio entre la demanda y la capacidad
de respuesta del individuo bajo condi-
ciones en las que el fracaso ante esta
demanda posee importantes conse-
cuencias percibidas.

Dentro de los efectos a corto plazo,
el estrés puede manifestarse con sin-
tomas de naturaleza fisioldgica, con-
ductual o psicolégica. Asi, alteracio-
nes del suefio, sensacién continua de
cansancio, cefalea, ausencia de con-
centracion, falta de memoria e irrita-
bilidad podrian ser parte del espectro
psicolégico derivado de una tensién
excesiva acumulada en el tiempo.

Un 5% de la muestra encuestada
presenté una combinacién de tres o
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mds sintomas de los anteriormente
mencionados. Este porcentaje varid
estadisticamente al analizar cada ra-
ma de actividad por separado, siendo
superior en Administracién/Banca y
en Servicios Sociales.

e
Consideraciones de
Nacional de Reaseguros
sobre los Accidentes

de Trabajo
e

Nos movemos en un sector de acti-
vidad en la que nuestra mayor fuente
de informacién deriva de la experien-
cia de los propios trabajadores, y la

percepcion de riesgo en el entorno de
trabajo es un elemento dificilmente
objetivable.

Si bien es un dato plausiblemente
objetivo, el hecho de que cerca del
20% de las consultas que se realizan
a facultativos médicos tengan su ori-
gen en un accidente de trabajo, no
deja de ser menos cierto que, en este
momento, la normativa y la jurispru-
dencia tienden a la ampliacion del
concepto de accidentes de trabajo,
que abarca, practicamente, entre la
salida del propio domicilio y la vuelta
al mismo tras la conclusién de la jor-
nada laboral.

En cualquier caso, hemos de utili-
zar la informacion que obtenemos de
las diferentes estadisticas y sacar las
conclusiones que nos ayuden a, por
un lado, conocer el ramo de Acciden-
tes de Trabajo y, por otro, establecer
unas pautas de conducta que minimi-
cen el riesgo al que se expone la enti-
dad aseguradora.

Una primera conclusién derivada
de los datos que hemos relacionado,
consiste en que, en funcién del sector
en el que nos movemos, el riesgo se
deriva de una u otra causa. Esto sig-
nifica que, ademds de tener en cuen-
ta la frecuencia de accidentes en los
diferentes sectores, hemos de intentar
valorar cuales son las posibles conse-
cuencias de dichos accidentes, ya que,
no son las mismas aquellas debidas,
por ejemplo, a una caida de altura,
que al estrés de trabajo.
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Otra reflexiéon importante a la
que llegamos en este ramo es que, al
estar vinculado el cobro de la indem-
nizacion a la existencia de un acci-
dente calificado como de trabajo,
nos acercamos a la jurisdiccion labo-
ral, con sus peculiaridades especifi-
cas. En este sentido, y de acuerdo
con el concepto extensivo que avan-
zdbamos, estariamos cubriendo to-
dos aquellos accidentes que tuvieran
lugar en el centro de trabajo y en el
trayecto desde el domicilio al mismo,
asi como aquellos otros que, sin pro-
ducirse en la sede laboral, pudieran
ser consecuencia de la realizacion de
la profesién del accidentado. Con es-
tas consideraciones afiadimos dos
importantes fuentes de siniestrali-
dad que constituyen un motivo real
de preocupacién para el sector ase-
gurador:

Por un lado, se incluyen los acci-
dentes de tréafico, cuya incidencia ya
analizamos en un nimero anterior de
esta publicacién. Como resumen, en
aquella ocasién mostramos nuestra
preocupacién por lo elevado de los
capitales unido a una frecuente infra-
tarificacién, lo que se podria corregir
mediante la mejora de los procesos
de tarificacion y el limite de las cuan-
tfas a contratar en nuestras normas
de suscripcién. Se presentaba, ade-
mads, una frecuente antiseleccién por
parte de solicitantes expuestos a cir-
culacién intensa, un punto que afec-
taba directamente al proceso de se-
leccion.

Por otro lado, se incluye el ries-
go de infarto de miocardio, que, se-
glin diferentes sentencias se consi-
dera accidente de trabajo. El infar-
to es una de las causas principales
de fallecimiento de la poblacién es-
pafola asegurada, lo que nos obli-
garia a limitar los capitales asegu-
rados y, por otro lado, a realizar
una mejor seleccién, posiblemente
mediante la cumplimentacién, por
parte del asegurado, de un cuestio-
nario de infarto.

Dependiendo del tamafio del co-
lectivo, la necesidad de contestar
un cuestionario especifico para el

infarto varfa. En colectivos de ta-
maifio considerable, no sélo es com-
plicado conseguir dichos cuestiona-
rios, sino también valorar los mis-
mos, debido a su elevado niimero.
Ademds, su utilidad en evitar la an-
tiseleccion es limitada. Es la enti-
dad de seguros quien ha de encon-
trar un equilibrio entre el tamafno
del colectivo a asegurar y las medi-
das a tomar, con el objeto de conse-
guir una buena seleccion de ries-
gos.

Pero lo que mds nos puede preo-
cupar en el infarto es la valoracién
de las invalideces derivadas del
mismo. Un infarto agudo de miocar-
dio termina, muchas veces, en una
invalidez absoluta, dificilmente
cuantificable y de alta frecuencia si-
niestral.

Por dltimo, no hay que despreciar
las posibles invalideces provocadas
por el estrés ni los suicidios por es-
trés, considerados, también, como ac-
cidentes de trabajo.

SECTOR: L :
Diferentes causas de aecidentes y conse-
cuencias de diversa indole

ACCIDENTES DE CIRCULACION
Incidencia, dependiendo del secior

FALLECIMIENTO E INVALIDEZ POR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: -

Problemas derivados de la antiseleccién




Riesgo de Invalidez
en el Seguro de Vida

Las entidades de seguros se en-
cuentran muy a menudo perplejas o
desarmadas ante la lluvia de sinies-
tros que se producen por la invalidez.
En realidad, existe una gran dispari-
dad entre los objetivos iniciales,
cuando una aseguradora decide
completar la péliza inicial de
vida con un seguro com-
plementario de invali-
dez, y la realidad de
los hechos.

El problema
radica en que,
a menudo, el
cliente piensa
que la reso-
lucién de la
Seguridad
Social en la
que se ob-
tiene la ca-
tegoria de
invalidez
absoluta y
permanente
es definitiva
e indiscutible,
y acude a la
entidad con la
que habia suscri-
to un seguro de in-
validez a cobrar el
capital garantizado.

Debemos aspirar a realizar
una practica que, de hecho, ya es habi-
tual en algunos otros mercados. Con-
siste en el desarrollo de un marco tal
que nos permita, mediante la realiza-
cién de un buen condicionado, conside-
rar que la resolucién de la Seguridad
Social sea un documento importante, a
estudiar y valorar, pero que en ningin
caso fuera vinculante para la asegura-
dora. La entidad de seguros,
quien se reserva el derecho a %E
estudiar por si mismo al -
cliente, en caso de lesién
de importancia, determinard su
posicién ante un siniestro mediante la
valoracion de su servicio médico.

En este entorno, resulta funda-
mental, realizar un condicionado o

definicion de lo que se considera in-
validez, adaptado a las necesidades
y a la demanda del momento. Reco-
gemos, a continuacién, los comen-
tarios que, en esta linea de actua-

ci6n, se presentaron durante el
Congreso de Medicina del Seguro en

Sydney.

' -

Congreso de Medicina
del Seguro en Sydney:
Invalidez

Los siniestros por invalidez supo-
nen cada vez un mayor gasto para
las entidades de seguros. En su valo-
racion se exige tratar de llegar a de-
terminar de forma objetiva el grado
de lesion y la pérdida funcional que
ocasiona, lo que a veces es com-

plejo.

No obstante, con las he-
rramientas con que

ahora contamos y el

esfuerzo que supone
el solicitar y ordenar
los datos obtenidos, se
debe llegar a obtener
una valoracién que sea
reproducible en cual-
quier circunstancia o lu-
gar en que nos encontre-
mos.

, # Existe un punto clave que
siempre debemos tener en
consideracién. Se trata de

la diferencia entre DISCAPA-
CIDAD e INVALIDEZ.

La discapacidad es la medida
objetiva de una lesién, como
por ejemplo, la imposibili-
dad de flexionar un codo que
se ha quedado rigido en una
posicién disfuncional y que,
por tanto, presenta 0 grados
de extensién o flexion.

Por el contrario, la INVALIDEZ
presenta multiples componen-
tes subjetivos que influyen
marcadamente en la produc-
cion de dicha
invalidez. En-

tre estos fac-
tores se cuen-
tan, aparte de la restriccién en la fun-
cién, la motivacion y actitud personal
al trabajo, la fatiga que produce un
trabajo continuado cuando se tiene
un miembro u érgano alterado, el
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mercado laboral, factores psicosocia-
les y medioambientales...

Cuando tratamos de un defecto
claramente objetivable, tal como la
falta de visién, una amputacién o una
anquilosis, es fdcil llegar a una con-
clusién; pero en los casos de FATIGA o
de DOLOR, sin una patologia asociada
y mensurable, nos vamos a encontrar
siempre con problemas, dado que el
dolor “per se” no es un signo clinico,
ni una enfermedad, ni un diagndstico,
y no se puede incluir en la definicién
de discapacidad.

El problema radica en que se aso-
cian diferentes grados de dolor o fati-
ga a signos de enfermedad, cuya par-
ticipacion en la causalidad del dolor o
fatiga expresados es, muchas veces,
sujeto de discusién.

=
El tramitador de

siniestros de invalidez
T

Se trata de una nueva disciplina
que requiere informacién exhaustiva
de muchos aspectos de la vida del su-
jeto y que, por ello, va a suponer un
mayor esfuerzo y concentracién en
valorar las multiples facetas de la
persona que reclama la consideracién
de estar discapacitado o invdlido. La
necesidad de analizar todos estos fac-
tores requiere algo mds que un médi-
co especializado en estudiar la fun-

cion de las diferentes partes de la
anatomia y fisiologia de un sujeto.

Es importante aclarar que la medi-
cina clinica y la del valorador de dis-
capacidades o del dafio corporal difie-
ren de forma importante, ya que el
valorador de discapacidades debe es-
tar al tanto de la legislacion vigente y
de los condicionantes generales de las
polizas de seguros, y debe concentrar
su atencién en la medida de las dis-
funciones mediante las tablas o bare-
mos que se van produciendo en el
mundo y que van ganado terreno. A
pesar de este avance, hemos de acep-
tar que siempre estaremos lejos del
baremo perfecto o aplicable con per-
fecta justicia para cada caso.

Las conclusiones del encargado de
enjuiciar un siniestro deben estar ba-
sadas en la evidencia. Es dificil conse-
guir toda la informacién requerida
para hacer una valoracion justa; pero
debe tratarse de contar con la misma
y realizar protocolos ordenados. En
este sentido, hemos de tener en cuen-
ta que los informes médicos deben ser
claramente interpretables y no conte-
ner abreviaturas o terminologia mé-
dica de dificil acceso para los no mé-
dicos, sin dejar por ello de ser concre-
tos y cientificos.

Por tltimo, es de reseflar que esta
especialidad debe tener presente la
inmensa aplicacién de sus conclusio-
nes, no sélo en el dmbito de los si-

niestros para las compafiias de segu-
ros, sino también para la concesién
de pensiones, en el peritaje ante tri-
bunales...

e R
Informacion necesaria

para tramitacion del

siniestro de Invalidez
)

Ante un siniestro deben quedar
aclarados los siguientes conceptos:

e Diagnéstico / s

e Descripcién y cronologia del si-
niestro con fecha inicial

e Historia laboral

e Experiencia y titulacién del lesio-
nado

e Hallazgos fisicos en el momento
actual

e Tratamiento, aclarando tipos de
tratamiento, duracién del mis-
mo, tiempo de hospitalizacién,
rehabilitacién y respuesta

¢ Complicaciones permanentes

e Investigaciones especiales

* Prondstico bajo una terapéutica
Optima




e Impacto de las lesiones en:
= Estilo de vida

s Actividades diarias elementa-
les

= Capacidad de trabajo

e Calculo de porcentaje de minus-
valfa

Hay condiciones especiales que re-
quieren, ademads, la inclusién de cier-
tos pardmetros, si queremos tener in-
dices objetivos de valoracion.

A este respecto se incluyen las si-
guientes situaciones con la orienta-
cién de pruebas a solicitar en un prin-
cipio.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

- Clasificacion de la NYHA (New
York Heart Association)

- Capacidad para el ejercicio en
volumen mdaximo de consu-
mo de oxigeno expresado en
METS

- Prueba de esfuerzo o Ergometria
- Fraccion de Eyeccion

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
- Graduacién de la DISNEA

Segtn la ATS (American Thoracic
Society), la disnea se clasifica como
sigue: ‘

s LIGERA.- Debe caminar mas
despacio que los acompafan-
tes debido a la disnea

s MODERADA.- Debe de inte-
rrumpir “ocasionalmente” la
marcha cuando camina a su
propio ritmo en terreno llano
debido a la disnea

a SEVERA.- Debe pararse cuan-
do camina en llano cada 100
metros o menos

= MUY SEVERA .- Disnea que im-
pide salir de casa o incluso ves-
tirse

Capacidad para el ejercicio en
volumen médximo de consumo
de oxigeno expresado en METS

- Ventilografia

- Radiografia de torax

- Prueba de difusién en inspiracion
tnica en casos de enfermedad
pulmonar intersticial

ALTERACIONES
TRAUMATOLOGICAS-ORTOPEDICAS

- Pruebas de imagen con proyec-
ciones en sobrecarga

- Pruebas de conduccién nerviosa

- Medida funcional (uso de angulé-
metro)

- Signos objetivos de radiculopatia
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS
- Clasificacién internacional

- Capacidad de concentracion

- Capacidad de integracién en la
vida social

- Pruebas psicométricas en caso
de alteracion cognitiva

Como se ha comentado anterior-
mente, en caso de existencia de dolor
o sindrome de fatiga, la valoracion es
mads compleja. Para intentar objetivar
un campo tan subjetivo como este, se
recomienda contar, ademas de la in-
formacion hasta ahora referida, con:

e Descripcion detallada de interfe-
rencia con las actividades sim-
ples de la vida diaria

e Prueba de que se sigue la tera-
péutica aplicada

o Medicién objetiva de dolor o fati-
ga con el grado de movimiento o
funcién
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e
Metodologia de la

tramitacion de siniestros.
=

En los seguros de vida se debe te-
ner claro el complementario de INVA-
LIDEZ, que es uno de los capitulos
que pueden dar problemas serios a
las entidades de seguros. Durante es-
te congreso en Sydney reputados es-
pecialistas centraron su exposicion en
este punto destacando las siguientes
cuestiones:

Consideramos mercado objetivo pa-
ra INVALIDEZ TOTAL, o aquella que in-
valida para la ocupacion que se realiza
habitualmente, los profesionales alta-
mente cualificados o universitarios o a
los empleados por cuenta propia.

La INVALIDEZ ABSOLUTA Y PER-
MANENTE se aplica preferiblemente a
las personas menos estables o con tra-
bajos de tipo “operario” o manual.

* Medida de la incapacidad

Se recomiendan las siguientes me-
didas:

= Establecer la ocupacién especi-
fica y sus caracteristicas en el
momento de producirse la in-
validez

Nuevas utlhdades completanla informacion necesaria para un& correc:
';ta tanﬁcacmn, con calculos automa 08 ,e' agravacw;

ranza de

v actua,llzan conforme

dicina del Seguro de Vida y s

Esta renovacién de DAVID es fruto de la experiencia del equipo profe-
sional de NACIONAL DE REASEGUROS, del esfuerzo por acrecentar su li-
derazgo en el reaseguro del Ramo de Vida , y de la voluntad de implica-
cidn directa en las necesidades de sus cedentes.

ampli

e Declaracion detallada y firmada
del asegurado-

s Informe del médico del paciente
0 de un experto en valoracion
del dafio corporal

o Conclusion inicial del estado del
asegurado que debe incluir;

- Capacidad residual y capaci-
dad de realizar otros trabajos.

- Célculo del grado de invali-
dez.

e Fn caso de acuerdo se admite el
siniestro.

e En caso de discrepancia entre el
condicionado de la péliza y la reclama-

cién del asegurado se debe realizar:

1. - Estudio més detallado que in-
cluya nivel de vida del asegurado,
de forma que se pueda valorar la
pérdida de ingresos econdmicos,
por la imposibilidad de realizar su
trabajo.

2. - Estudio por experto en valo-
racién del dafio corporal.

TONAL DE REASEGURC
0s en la investi gacién en Me-
3] el mimero de temas médicos tratados.
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