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RESUMEN

Estudio descriptivo de los expedientes de Inca-
pacidad Permanente iniciados desde la Direccién
Provincial del Instituto Socia de la Marina en
Ceuta, desde el afio 1955 hasta el 2005.

Se han caracterizado las variables de edad,
sexo, grupo profesional, nimero de trabajadores
en activo, afio de inicio, tipo de contingencia,
diagnostico, tipologia de accidente de trabajo, liti-
giosidad, dias previos en |ncapacidad Temporal y
grado de Incapacidad Permanente Resuelta. Se ha
realizado andlisis bivariante del Grado de Incapa-
cidad con algunas de las variables caracterizadas.
Se confrontaron los resultados con los de otros
estudios similares.

Las patologias responsables de Incapacidad
Permanente de | os trabajadores del mar difieren de
las que aparecen en otros regimenes de la Seguri-
dad Social espafiola.
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ABSTRACT

Descriptive study of the initiated files of Per-
manent Incapacity from the Provincia Direction
of the Social Institute of Navy in Ceuta, from year
1955 to the 2005.

The variables have been characterized age,
sex, professional group, number of workers in
active-duty, year of beginning, type of contin-
gency, diagnosis, typology of work's accident,
protests, previous days in Temporary Incapacity
and degree of Solved Permanent Incapacity. Biva-
riant analysis of the Degree of Incapacity with
some of the characterized variables has been
made. The results with those of other similar stu-
dies were confronted.

The pathologies responsible for Permanent
Incapacity of the workers of the sea differ from
which appears in other regimes of the Spanish
Social Security.
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INTRODUCCION

El Instituto Socia de la Marina (ISM) es una
entidad de derecho publico con personalidad juridi-
ca propia de ambito nacional, que actla bgjo la tute-
ladel Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Esta
adscrito directamente a la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social con un doble ambito de competen-
cias, por unaparte, es el Organismo encargado de la
problemética social del sector maritimo-pesquero vy,
por otra, es Entidad Gestora del Régimen Especia
de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.

El Rea Decreto 1414/1981 (1) establece las
competencias y funciones del Instituto Social de la
Marinaque, anivel de Direcciones Provincialesy en
lamateriade la Seguridad Social en el que se enmar-
ca el presente estudio, se pueden esguematizar en:

¢ Inscripcion de empresas.
¢ Afiliacion: Altasy bajas de trabajadores.

¢ Incapacidad Temporal:
e Reconocimiento del derecho.

e Abono de las prestaciones en pago directo,
en su caso.

e Coordinacion con € Instituto Naciona de
la Seguridad Social del control informé&
tico.

¢ Pensiones de Incapacidad Permanente, Jubi-
lacion, Muerte'y Supervivencia, y Auxilio por
defuncién:

¢ Reconocimiento del derecho.
Resoluciones y reclamaciones.
Mandamiento de pago de la prestacion.
Proceso de datos.

Incidencias.

Abono de Primeros Pagos.

De acuerdo con lo establecido en la Disposicion
Adicional Decimonovena del Texto Refundido de la
Ley Genera de la Seguridad Social (2), "El Institu-
to Social delaMarinacontinuarallevando acabo las
funciones y servicios que tiene encomendados en
relacion con la gestion del Régimen Especia de la
Seguridad Social de los Trabajadores del Mar, sin
perjuicio de los demés que le atribuyen sus Leyes
reguladoras y otras disposiciones vigentes en la
materia’.

El Real Decreto 1300/1995 (3), determina la

constitucion, composicion y funciones de los Equi-
pos de Val oracion de Incapacidades (EVI) y desarro-
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Ila el procedimiento administrativo para evauar la
Incapacidad Permanente; concreta que, en el caso de
trabajadores afiliados a la Seguridad Socia en el
Régimen Especia del Mar, uno de los vocales del
EVI serdun Inspector Médico del Instituto Social de
laMarinay que la Resolucion del procedimiento le
corresponde a la Direccion Provincia del ISM (4)
del dmbito geografico donde €l trabajador resida, a
la vista de los Dictdmenes-propuesta emitidos de
forma colegiada por el EVI, informes que son pre-
ceptivos pero no vinculantes.

En este marco, se define como Incapacidad Per-
manente la situacién del trabajador que, después de
haber sido sometido a tratamiento prescrito y de
haber sido dado de alta médicamente, presenta
reducciones anatémicas o funcionales graves, sus-
ceptibles de valoracion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
laboral; no obstaraatal calificacion laposibilidad de
recuperacion de la capacidad laboral si ésta se esti-
ma como médicamente incierta o a largo plazo.

La Incapacidad Permanente se clasifica en cuatro
grados.

¢ Incapacidad Permanente Parcia (IPP) parala
profesién habitual. Ocasiona en € trabajador
un disminucién no inferior a 33% en su ren-
dimiento normal para dicha profesion, pudien-
do redlizar las tareas basicas de aquella.

¢ Incapacidad Permanente Total (IPT) para la
profesion habitual. Impide a trabajador la
realizacion de todas las tareas o de las funda-
mentales de dicha profesion, siempre que
puedaredlizar otra distinta.

¢ Incapacidad Permanente Absoluta (IPA) para
todo trabajo. Imposibilidad para toda profe-
sion.

¢ Gran Invalidez (Gl). Situacion de IPA en la
que, por laimportancia del menoscabo, €l tra-
bajador precisa de una tercera persona para
realizar las actividades bésicas de la vida
como comer, desplazarse, vestirse, etc.

Fuera de las situaciones de Incapacidad Perma-
nente, se definen las L esiones Permanentes No Inva-
lidantes (LPNI) como aquellos estados de
menoscabo definitivos y objetivables que no limitan
la capacidad laboral del trabajador.

En la busqueda bibliogréfica realizada, con la
inestimable ayuda del persona adscrito a la Biblio-
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teca de la Escuela Nacional de Medicina del Traba
jo, no se han encontrado estudios and ogos referidos
a trabajadores del sector maritimo-pesquero, ni a
nivel nacional ni internacional. Referidos a otros
regimenes de la Seguridad Social, se han encontrado
varias publicaciones espafiol as con parecidos objeti-
vos; una de ellas referidaala Comunidad Autonoma
de Madrid (5), otra a la Provincia de Alicante (6),
Region de Murcia (7), Provincia de Valencia (8) y
una tltima referida a la Provincia de Soria (9).

OBJETIVOS
1. Describir las caracteristicas de los procesos

gue determinaron situaciones de I ncapacidad Perma-
nente respecto a las siguientes variables:

a.  Afiodeinicio.
b. Edad (en afhos).
c. Sexo.
d. Grupo profesional
i1
ii. 1A
iii. 11 B

iv. 111
e. Tipo de contingencia
i. Enfermedad comun.
ii. Accidente no laboral
iii. Enfermedad profesional,
iv. Accidente de trabgjo.

f.  Diagnostico; Clasificacion CIE 9 MC. Se
recogieron los dos diagnésticos principales.

g. Tipologiadel accidente de trabajo, segun el
modelo de comunicacién recogido en la
Orden TAS 2926/2002

i. Tipo de accidente,
ii. Localizacion anatémica.
iii. Mecanismo lesional,
h. NUmero de trabajadores en activo en €

Régimen Especial de Mar en la Direccion
Provincia del ISM de Ceuta.

i.  Grado de Incapacidad Permanente Resuelta:
i. IPP
ii. 1IPT
iii. 1PA
iv. Gl
v. LPNI
vi. No Causa de invalidez.
j.  Dias previos en Incapacidad Temporal.
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k. Reclamaciones Previas

I Resolucion a las reclamaciones.
m. Demandas judiciales.

n.  Sentencias sobre las demandas.

2.  Relacionar € grado de Incapacidad Perma-
nente alcanzado con el resto de las variables con-
templadas en € presente trabgjo, asi como otras
variables entre si.

3. Confrontar los resultados obtenidos con los
de otros trabajos similares, en especial con €l reali-
zado por Vaero Mufioz, MR, Carbagjo Sotillo, MD y
otros, realizado en la Comunidad de Madrid durante
el afio 2001 y referido a otros regimenes de la Segu-
ridad Social.

MATERIAL Y METODO

El trabajo es un estudio descriptivo de las carac-
teristicas de los expedientes de Incapacidad Perma-
nente iniciados desde la Direccion Provincial en
Ceutadel Instituto Social delaMarina, desde el afio
1955 hasta el ario 2005, en €l colectivo de trabajado-
res afiliados a la Seguridad Social en el Régimen
Especia del Mar.

Se ha confeccionado un modelo de ficha para la
recogida de datos en la que se registraron las varia-
bles de estudio, ya indicadas con anterioridad, junto
a sus valores. Durante estos afios se iniciaron un
total de 384 expedientes; en todos ellos se conoce €l
ano deinicio, € sexo, laedad del trabajador/aen la
fecha de inicio del procedimiento y la naturaleza de
la contingencia (profesional 0 comudn).

Deestetotal, en 157 expedientes se pueden docu-
mentar |os valores de todas las variables de estudio,
excepto el correspondiente ala variable denominada
"NUmero de trabajadores en activo en e Régimen
Especia de Mar en la Direccién Provincia del ISM
de Ceuta'. Este Ultimo dato se conoce desde 1986 y
es, por tanto, en los expedientes correspondientes a
periodo 1986-2005 (79 procesos) donde se conoce
de forma exhaustiva los valores de todas las varia
bles de estudio y en el periodo en € que se puede
cuantificar la prevalencia de la Incapacidad Perma-
nente en este colectivo de trabajadores. La blsqueda
y recogida de los datos se realizd durante los meses
de febrero a mayo de 2006.

Se ha analizado €l grupo profesiona de los tra-
bajadores en funcién de su grupo de cotizacion ala
Seguridad Socia en este Régimen Especial (10), de
forma que se establecen cuatro divisiones:
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¢ Grupo I: Trabgjadores auténomos y/o por
cuenta gjena en barcos de pesca de mas de
150 toneladas de registro bruto. También se
incluyen en este grupo estibadores, amarrado-
res, précticos de puerto, tripulantes de embar-
caciones de recreo y transporte de mercancias
y vigjeros, administrativos, técnicos y perso-
nal subalterno de las empresas dedicadas alas
actividades anteriores asi como el persona a
servicio de las cofradias de pescadores.

¢ Grupo Il A: Trabajadores auténomos y/o por
cuenta gjena en barcos de pesca de entre 100
y 150 toneladas.

¢ Grupo Il B: Trabajadores auténomos y/o por
cuenta ajena en barcos de pesca de entre 50 y
100 toneladas.

¢ Grupo Ill: Trabajadores auténomos y/o por
cuenta gjena en barcos de pesca de hasta 50
toneladas.

Parala codificacion diagnéstica se han usado las
Categorias de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 92 Revision, modificacion clinica
(12), asi como para la agrupacion de patologias afi-
nes en Grupos Diagnésticos. Se han registrado los
dos primeros diagnosti cos, seguin la graduacion dela
patologia invalidante, consignados en los informes
meédicos de sintesis de |os expedientes.

Respecto a la cuantificacion de los Dias Previos
en Incapacidad Temporal, hay que significar que,
dada la extensién en el tiempo del presente estudio
(1955-2005), se han incluido en este concepto situa-
ciones antes denominadas como de Invalidez Provi-
sional y de Incapacidad Labora Transitoria.

La caracterizacion de los accidentes de trabgjo se
ha basado en la Orden 2926/2002 (12) del Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales sobre a nuevo
modelo para la notificacion telematica de los acci-
dentes de trabajo (programa Delta).

Se ha recogido también la existencia o no de
Reclamacion Previaalaviajudicia sobre las Reso-
luciones de la Direccion Provincia del ISM referi-
das a los expedientes tramitados, asi como el
resultado de la misma (estimatoria o desestimatoria).
Deigua forma se ha procedido en los casos en los
que, agotada la via Administrativa, se presento
Demanda Judicial ante la Resolucién Administrativa
(Desestimatoria 0 estimatoria con aumento de
grado).

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Para €l procesamiento y tratamiento estadistico
de los vaores obtenidos se uso € Programa EPI
INFO 2002, versién 3.2.2, distribuido por el Centro
para el Control de Enfermedades de Atlanta
(U.SA).

RESULTADOS

1. Caracterizacion de las variables de estudio
(Figuras 1, 2):

¢ NuUmero de expedientesiniciados segun afio de
inicio (1955-2005): Reflgjado en laFigura 1.

Figura 1. Numero de expdientes/afio
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¢ Trabajadores en activo y prevalenciade la|P
demandada (1986-2005): Reflgjados en la
Figura 2.
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Figura 3. IP y grupos diagndsticos

Edad: La edad media al inicio de los expe-
dientes fue de 52 afios, con un minimo de 25
y un maximo de 65 afios, agrupandose €l
47,4% de los casos en la década de los 50
anos.

Sexo: El 98% de los expedientes correspon-
dieron ahombresy el 2% restante mujeres en
concordancia con la predominancia del sexo
masculino en este sector laboral.

Grupo Profesional: El 78.8% de los expedien-
tes iniciados atafien a trabajadores del Grupo
Profesional 111, e 15,2% alos de Grupo Il B
y el 6% alosdegrupo Il A. No hubo casos de
trabajadores incluidos en el Grupo Profesio-
nal |.

Tipo de contingencia: El 87.3% de los casos
tuvieron su origen en contingencias comunes
y €l 12.7% en contingencias profesionales. En
ningln caso se consigné € origen como
enfermedad profesional.

Grado de Incapacidad: El 66.9% de los expe-
dientes resolvieron en |PA, e 21.9% en IPT,
el 4.6% correspondieron tanto a LPNI como a
situaciones de No Causa de Incapacidad. Por
ultimo, el 1.3% reflejé situaciones de IPPy la
Gl supuso un 0.7% de los procesos.

Dias Previos en Incapacidad Temporal: Se
obtuvo una media de 380, con un minimo de
1 diay un maximo de 2160 dias.

Diagnastico:
¢ Como Categoria Diagnostica, la Bron-
quitis cronica obstructiva (491.2) fue la
més diagnosticada con un 12.59% segui-
da de la degeneracion del disco interver-

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

OE. Infecciosa
B Neoplasias
O Metabdlicas
OT.Mental
ESN.C.yO.S.
gc.v.

B Respiratorio
O Digestivo
BG.U.

W Osteo A.
OLesiones

@ Mal definido

tebral lumbar o lumbosacra (722.52)
con un 7.95%.

¢ Por Grupos Diagnosticos, las enferme-
dades del sistema osteoarticular y del
tgjido conectivo supusieron e 29% de
|os procesos, seguidas de las enfermeda-
des del aparato circulatorio con un 20%
y de las enfermedades del aparato respi-
ratorio, con un 17%.

+ Reclamaciones Previas y Resolucion de
estas. Se presentd Reclamacion Previa
alaviajudicia en el 5.3% del total de
resoluciones, Todas estas Reclamacio-
nes fueron desestimadas en via Admi-
nistrativa.

¢ Demandas judiciales y sentencias: El 88,5 %

de las Reclamaciones Previas desestimadas en
via Administrativa recurrié a la presentacion
de Demanda Judicia. Del total de Demandas,
fueron estimadas el 57.1% con el consiguiente
reconocimiento de la situacién de Incapacidad
Permanente demandada o el aumento del
grado de ésta, en su caso.

+ Tipologia del accidente de trabgjo:

¢ Edad media: 44.2 afios.
¢ Sexo:
e Masculino: 98.5%
e Femenino: 1.5%.
¢ Parte del cuerpo lesionada:
Dedos de la mano derecha: 15%
Pierna derecha: 15%.
Espalda: 10%.
e Brazo izquierdo: 10%.
Tipo de lesion;
e Fracturas cerradas: 40%.

*
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Tabla 1: Grados de Incapacidad Permanente relacionados con sexo, edad, dias previos en I T, tipo de contin-
gencia, grupo profesional y categorias diagndsticas mas frecuentes, en los trabajadores afiliados al Régimen
Especial del Mar de la Seguridad Social en Ceuta, durante el periodo 1955-2005.

"GRADO "Total © Sexo ' Sexo ' Edad ' Dias 'Contingencia' Contingencia ' Grupo ' Grupo ' Grupo ' Grupo ' Categoria
DE IP Masculino Femenino media Previos Comin Profesional | 1A B 1} Diagnéstica (*)
Gl 1% ' 1% - ' 49.00 5200 ' 1% - T T11a% 0 -7 - T437.2 (100%)
IPA "66% 66%  67% 5265 3696  76% 5% " - '55.6% 47.8% 71.4% 491.2 (17.82%)
IPT  "22%  22% - 4863 3525  20% 5% T - T11.1% 34.8% 20.2% 722.52 (9.1 %)
PP " 1% 1% - " 40.00 ' 535.7 ' 1% 35% Co. T T o 1% 371 (50 %)
LPNI " 5% 6% - "38.85 2411 - 35% T - T111% 43%  42% 886  (28.6%)
NCI " 5% ° 4% ' 33%  46.00 6574 2% 20% - T111%  13%  2.5%

(*) Codificacion CIE 9 MC en porcentaje

e Conmociones y lesiones intra-
craneales. 20%.

e Amputaciones trauméticas. 10%
¢ Mecanismo lesional:
e Caidaadistinto nivel: 35%.

e Caida de agente material que
arrastra a la victima: 20%.

e Levantar y transportar peso:
15%.

2. Relaciones entre distintas variables (Tabla 1):

¢ Grado de Incapacidad Permanente y Sexo; En
el sexo femenino solo se consigna ron dos
tipos de tipos de situaciones respecto a Grado
deIP; las correspondientes alalPAbsoluta en
un 67% de los casos, siendo el 33% restante
determinado como situaciones de No Causa
de Incapacidad. En el sexo masculino, corres-
pondi6 alasituacién de Gl €l 1% delos casos,
el 86% a IPA, € 6% a LPNI, e 5% a No
Causade Py e 2% alPT.

¢ Grado de IPy tipo de contingencig;

¢ Contingencia Contingencia
Comun: Profesional:
- Gl: 1%. - Gl: 0%.
- IPA: 76%. - IPA: 5%.
- IPT: 1%. - IPT: 5%.
- IPP: 20%. - IPP: 35%.
- LPNI: 0%. - LPNI: 35%.

- No Causa: 2%. - No Causa: 20%.

¢ Grado de IP y Categorias Diagnésticas mas
frecuentes:

¢ Gran Invalidez:
o Encefalopatia Hipertensiva: 100%
¢ Incapacidad Permanente Absoluta:
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e Bronquitis crénica obstructiva:
17.82%.

e Degeneracion del disco interver-
tebral lumbar o lumbosacral:
8%.

¢ Incapacidad Permanente Total:

e Degeneracion del disco interver-
tebral lumbar o lumbosacral:
9.1%.

¢ Incapacidad Permanente Parcial:

e Opacidad corneal y otros trastor-
nos corneales; 50%.

e Fracturadetibiay peroné: 50%
¢ Lesiones Permanentes no Invalidantes;

e Amputacion traumatica de otro
dedo de la mano: 28.6%.

e Fractura de himero: 14.3%.

e Fractura de cabeza de radio
cerrada: 14.3%.

¢ Grado de IPresuelto y Dias previosen IT: Se
consumieron mas dias en situacion de IT en
aquellos procesos que se resolvieron como
No Causantes de Incapacidad, con una media
de 657.4286 (Test de Kruskal-Wallis, h =
15.5559, p<0.0082). EI menor nimero de dias
previos consumidos corresponden a los pro-
cesos resueltos como LPNI (241.1429).

¢ Grado de Incapacidad Permanente y Edad: La
edad media difiere en los distintos grados de
IPresuelta. Lamenor edad se daen los proce-
sos que se resolvieron como LPNI (38.8571)
y la mayor edad media se da en los casos de
IPA (52.6500). Esta relacion se analizé
mediante el test de Kruskal-Wallis, obtenién-
dose un valor del estadistico h = 15.9230, para
cinco grados de libertad y un valor de
p<0.0071.

N° 204 - 4° TRIMESTRE - OCTUBRE 2006



INCAPACIDAD LABORAL EN LOS TRABAJADORES DEL MAR DE CEUTA 49

¢ Edad y naturaleza de la contingencia: La
media de edad en |os trabajadores que inician
expediente de Incapacidad Permanente (1P) es
distinta seglin la naturaleza de la contingencia
gue motivo el menoscabo, siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa. La edad
media es menor en |os casos de contingencias
profesionales (44,20 afios frente a 51.29).
Esta relacion se analizd mediante € test de
Kruskal-Wallis, obteniéndose un vaor del
estadistico h = 5.5645, para un grado de liber-
tad y un valor de p<0.0183

¢ Edad y otras variables: No se aprecian dife-
rencias a relacionar laedad mediacon el sexo
del trabajador o con el grupo profesional.

¢ Diaspreviosen Ty Litigiosidad: Los proce-
sos en los que se interpuso Reclamacion Pre-
via 0 Demanda Judicial consumieron un
mayor nimero de dias en situacion previa de
IT (700.1250 y 692.8571 respectivamente),
frente a los que no presentaron recurso
(398.0839 y 391.3776 respectivamente). Esta
relacion ha sido analizada mediante el test
ANOVA con un valor de t = 2.7809 y
p<0.0061 para la Reclamacion Previay t =
2.7687 junto a p<0.0063 para la Demanda
Judicial.

¢ Dias previos en IT y otras variables: No se
apreciaron diferencias a relacionar los dias
previosen I T con el sexo del trabajador ni con
la naturaleza de la contingencia.

¢ Tipo de Contingenciay Sexo: Aungue en los
dos sexos la contingencia comun es la méas
frecuente, existen diferencias en cuanto a la
frecuencia de presentacion. Asi, en e sexo
femenino la contingencia coman se de en €
67% de los casos y la profesiona en el 33%,
mientras que en el sexo masculino estos por-
centajes son del 88% y del 12% respectiva-
mente.

¢ Tipo de Contingencia y Grupo Profesional:
La mayor frecuencia de aparicion de contin-
gencia profesional corresponde a Grupo Pro-
fesional 1l B, con e 39.1% de los casos,
seguido por €l Grupo Il A, con el 22.2%y del
Grupo |11, con solo el 7,6%.

+ Tipo de contingencia y Categorias Diagnds-
ticas:
+ Contingencia Comun:
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e Bronquitis cronica obstructiva:
14.5%.

e Degeneracion del disco lumbar o
lumbosacral: 7.6%.

+ Contingencia Profesional:

e Degeneracion del disco lumbar o
lumbosacral:10%.

e Artropatia traumética de la pier-
na: 10%.

CONCLUSIONES

Es preciso iniciar este apartado expresando las
limitaciones del presente trabajo, que vienen marca-
das por la poblacién de estudio, circunscrita a los
trabajadores en activo y afiliados a Régimen Espe-
cial de la Seguridad Socia de los Trabajadores del
Mar en la Direccion Provincial de Ceuta del Institu-
to Socia de la Marina. El nimero de estos trabaja-
dores que, en los afios en los que existen registros
vélidos, superalevementelos 700, puede no ser sufi-
ciente como muestra representativa del colectivo de
este Régimen Especial a nivel nacional, por lo que
lasinferencias al sector maritimo-pesquero nacional,
de poder redlizarse, han de estar sometidas a esta cri-
tica. Para que estas inferencias pudieran tener con-
sistencia cientifica, seria necesario realizar estudios
similares a actua en otros dmbitos geogréficos y
con un mayor nimero de trabajadores y procesos de
Incapacidad Permanente a evaluar.

Pero por otra parte, tras la busgqueda bibliografi-
canaciona e internaciona realizaday salvo error u
omision, hasta ahora no se habian realizado andlisis
de las caracteristicas de la Incapacidad Permanente
en este tipo de trabagjadores; en esta singularidad
radicaria el posible valor de este trabajo. Ademés,
este trabajo descriptivo sugiere lineas de actuacion y
aventura hipétesis a confirmar con otros tipos de
estudios.

Los conocimientos que se puedan extraer de €
presente trabajo y similares, ademés de caracterizar
la realidad de la Incapacidad Permanente en la
poblacién analizada, son de interés paralos Gestores
y profesionales asistenciales de laAtencién Primaria
gue dan cobertura a estos trabajadores a la hora de
definir, priorizar y abordar factores de riesgo indivi-
duales que inciden directamente en el desarrollo de
patologias que van a ser responsables del estableci-
miento de situaciones de Incapacidad Permanente,
como son el tabagquismo para la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica o la hipertension arterial,
tabaquismo y habito dietético paralas enfermedades
cardiovasculares.
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También los profesionales responsables de la
prevencion de riesgos laborales en este sector pue-
den usar las conclusiones de este tipo de trabajos
paraidentificar las situaciones sujetas a mayor ries-
go, elegir las drdenes de trabajo a elaborar, proponer
los materiales estructurales y de resguardo asi como
asesorar sobre |0s equipos de proteccion individual a
emplear.

Los procesos de Incapacidad Permanente en los
trabajadores del mar en Ceuta, se caracterizan por:

¢ Las variaciones en el tiempo del nimero de
expedientes iniciados por afio estan relaciona-
dos con los cambios normativos en materiade
proteccioén socia de las situaciones de Incapa-
cidad (pico registrado en los afios 1975, 1976
y 1977) y con las demandas del mercado labo-
ral (a mayor nimero de trabajadores en acti-
VO, menor nimero de expedientes iniciados)

¢ La Incapacidad Permanente afecta mayorita-
riamente a hombres en torno ala quinta déca-
da de la vida, originada por patologias
encuadradas como enfermedades comunes,
predominando |as que afectan al aparato oste-
oarticular, cardiovascular y respiratorio, pro-
cesos relacionados en gran medida con las
condicionesfisicasy organizativas del trabajo
en este sector.

¢ Incide principalmente en los trabajadores que
desarrollan su trabajo en condiciones mas pre-
carias. trabajadores del Grupo Profesional 111.

¢ Las enfermedades causantes son altamente
incapacitantes; dos de cada tres expedientes
se resuelven como Incapacidad Permanente
Absoluta.

¢ Las contingencias comunes son mas incapaci-
tantes que las contingencias profesionales. En
las patol ogias responsabl es se dan Factores de
Riesgo que se podrian abordar de forma pre-
ventiva desde la Atencion Primaria de Salud:
sobrepeso, tabaquismo, consumo de alcohoal,
hipertension arterial ...

¢ Existe unarelacion directa entre la edad y el
grado de incapacidad resuelto; a mayor edad
mayor grado de incapacidad, excepto en €l
caso de gran invalidez.

¢ Los accidentes de trabajo incapacitantes se
dan en trabajadores més jévenes (edad media
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de 44.2 afios), de sexo masculino, con afecta-
cién de extremidades derechas por fracturas
cerradas y motivadas por caidas a distinto
nivel.

¢ Lapatologiadel disco intervertebral lumbar o
lubosacral aparece, en porcentajes similares,
como responsable de Incapacidad Permanen-
te tanto de naturaleza comin como profesio-
nal. Seria oportuna, alavista de este dato, la
elaboracién de protocolos para la unificacion
de criterios diagndstico y etiolégicos en las
enfermedades del aparato osteoarticular.

¢ Llamalaatencion el que no aparezca ninguna
declaracion de enfermedad profesional en €l
total de expedientes, alin més s se tiene en
cuenta que existen dos diagnosticos de neo-
plasias en cuyas etiologias tiene gran relevan-
cialaexposicion actinica.

¢ Los procesos litigiosos consumen més dias
previos en Incapacidad Temporal, tengan o0 no
fallo judicial favorable.

¢ Los procesos que han consumido més dias
previos en situacion de Incapacidad Temporal
(o0 en Incapacidad Laboral Transitoria 0 en
Invalidez Provisional) fueron aguellos que se
resolvieron como No Causantes de |ncapaci-
dad Permanente (NCI) (657.4286 dias).
Puede estimarse que estos procesos represen-
tan las situaciones irregulares de esta presta-
cién que han de ser controladas (4.6% del
total de expedientes).

En los péarrafos siguientes se confrontaran datos
obtenidos en este trabajo con |os obtenidos por Vale-
ro Mufioz, MR, Carbgjo Saotillo, MD y otros, pero
teniendo presente que las poblaciones de estudio y €l
tiempo en el que se desarrollan los trabajos no son
homogéneos, por lo que las conclusiones que se
expresen han de entenderse como hipétesis a confir-
mar con posteriores investigaciones

¢ La Incapacidad Permanente, respecto a la
natural eza de la contingencia causante, se dis-
tribuye de igual forma en los trabajadores del
mar y en e resto de los trabgjadores. La
misma situacion se da con laedad del trabaja-
dor a inicio del expediente.

¢ Las enfermedades del aparato respiratorio y

las del aparato cardiovascular inciden con
mayor frecuencia en los trabajadores del mar
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gue en el resto de los trabajadores a efectos de
Incapacidad Permanente.

¢ Los procesos aparecidos en los trabajadores
del mar condicionan un mayor grado de Inca-
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