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Entre las supersticiones, pasar por debajo de una escalera es considerado de mala suerte—pero el peligro real de
las escaleras yace en su uso diario en el hogar o en el trabajo. De hecho, todos los afios, mds de 135.000 personas
son atendidas en las salas de emergencias de EEUU por lesiones relacionadas con las escaleras. En el 2007 solo,
mds de 400 personas murieron como resultado de caidas desde escaleras o andamios.”

El Instituto para la Investigacion de la Seguridad de Liberty Mutual aplica un enfoque cientifico de multiples facetas
para examinar los factores fisicos, conductuales y ambientales que rodean las caidas de escaleras. “Desde el
comienzo, nuestros cientificos se han enfocado exclusivamente en los aspectos de los factores humanos de las
caidas de escaleras,” dice lan Noy, Ph.D., Director del Instituto de Investigacion. “Hoy, aplicamos biomecanica,
tribologia, epidemiologia e incluso psicologia cognitiva para estudiar estas areas de riesgo.” La meta de esta
investigacion es desarrollar estrategas basadas en la evidencia para ayudar a las personas a seleccionar y utilizar
escaleras més seguras.

En el Centro para la Epidemiologia de la Lesion (por sus siglas en inglés CIE) del Instituto, los investigadores estan
estudiando datos nacionales de mas de 300 casos de caidas de escaleras relacionadas con el trabajo que fueron
atendidas en las salas de emergencias de EEUU. El primer documento publicado del estudio ofrece una vista mas
amplia hasta la fecha de los diferentes factores que rodean las caidas de esclareas portatiles relacionadas con el
trabajo (ver paginas 4-6). “Al recolectar datos detallados y del mundo real sobre las lesiones relacionadas con
escaleras, aprendimos sobre los tipos de lesiones que ocurren, a quién y dénde estan ocurriendo, y cuales eran las
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circunstancias y condiciones al momento de la lesion,” observa el Director de CIE, Theodore Courtney, M.S., C.S.P.
“Este conocimiento nos ha llevado a nuestro estudio actual sobre los factores de riesgo justo antes de la lesion, asi
como otros estudios del instituto sobre tareas de alcance y colocacion de la escalera.”

Por ejemplo, el Centro para la Ergonomia Fisica (por sus silgas en inglés CPE) investiga los factores humanos y los
aspectos ergondmicos de las caias de escaleras como parte de un amplio sistema de trabajo. “Hay muchos
factores fisicos en juego cuando una persona usa una escalera,” dice el Director de CPE, Nils Fallentin, Ph.D.
“Estos incluye el tipo y condicion de la escalera, la tarea que se esta ejecutando, el &ngulo de la escalera, la friccion
en la base de la escalera, la velocidad al subir y las caracteristicas individuales, como peso, genero y altura.
Podemos comprender mejor estos factores como parte de un sistema complejo en el cual los aspectos
organizacionales y conductuales sean integrados con la tribologia y la biomecanica.”

El CPE actualmente esta trabajando con el Centro para las Ciencias Conductuales (por sus siglas en inglés CBS)
en dos estudios sobre las escaleras (ver pag. 7). El primero es un estudio de laboratorio que examina el impacto de
la motivacion y la experiencia en el riesgo durante las tareas de alcance en las escaleras. El segundo es un estudio
de campo que examina coémo los trabajadores reales colocan las escaleras y como los factores organizacionales
como el clima de seguridad y la cultura de seguridad corporativa tienen impacto en la seguridad de las escaleras.

“Probablemente el factor de mayor incidencia para las caidas de escaleras es la ausencia de conocimiento sobre
cémo seleccionarlas y utilizarlas apropiadamente,” observa Marvin Dainoff, Ph.D., director del CBS. “Al ver este
tema desde la biomecénica y la conducta, podemos sefialar acciones de prevencion e identificar las mejores formas
para migrar el riesgo.”

'National Safety Council’s 2011 Injury Facts.
“American Journal of Preventive Medicine (Vol. 32, No. 5, 2007)



Estudio del Centro para la
Epidemiologia de la Lesion (CIE)
Identifica Nuevos Factores que

Inciden en las Caidas de

Escaleras

El Indice de Seguridad en el Lugar de Trabajo de Liberty Mutual 2012 cita las caidas desde alturas como la cuarta
principal causa de accidentes de trabajo en los Estados Unidos (véase p. 9). Segiin la Oficina de Estadisticas Laborales de
EE.UU., las caidas de escaleras representaron el 30 por ciento de caidas de altura discapacitantes ocurridas en el trabajo
en el 2011. La situacion es similar en otros paises desarrollados, como el Reino Unido, donde casi un tercio de todos los
lugares de trabajo reportaron caidas de altura de escalaras y andamios.

Para comprender mejor los factores implicados en las caidas de escaleras en el trabajo y para identificar las
maneras de reducir el riesgo de lesiones por caidas, los cientificos del Instituto de Investigacion para la Seguridad
de Liberty Mutual se asociaron con los investigadores de la Escuela de Salud Publica de Harvard de EE.UU, con la
Comision para la Seguridad de Productos al Consumidor (por siglas en inglés CPSC), el Centro de Investigacion de
la Construccién y Formacion, y el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional. El trabajo colaborativo
inicial incluyo revisiones bibliograficas y el desarrollo y validacion de un cuestionario disefiado para identificar las
variables criticas y los factores de riesgo relacionados con las caidas desde escaleras portatiles (tales como,
peldafios, caballete, escaleras de extension, recta, o rodantes), que dan cuenta de la mayoria de lesiones
discapacitantes relacionadas con el trabajo.

En el afio 2006, el Centro para la Epidemiologia de la Lesién (CIE) del instituto lanzé un estudio a fondo de los
factores de riesgo relacionados con las caidas de escaleras en el trabajo. Para el estudio se utilizaron casos del
Sistema Nacional Electronico de Vigilancia de la Lesion (por sus siglas en inglés NEISS) —una muestra
estratificada de todas las lesiones reportadas en las salas de emergencia de EEUU—que es conducido por el
CPSC. “Nosotros queriamos encontrar los factores potencialmente modificables relacionados con el equipo de
trabajo, las practicas de trabajo y las caracteristicas del trabajador que incidieron en el riesgo de las caidas de
escaleras,” explica David Lombardi, Ph.D, cientifico del CIE. Del NEISS, los investigadores identificaron 306
trabajadores lesionados que habian sufrido un lesion como resultado de una caida desde una escalera v,
posteriormente, habia sido tratados en un de los 65 servicios de urgencias hospitalarios. Para cada caso
identificado, se llevo a cabo una entrevista telefonica de seguimiento posterior estructurada con el trabajador
lesionado, utilizando un cuestionario desarrollado por los investigadores con la participacion de expertos de la
industria y de los trabajadores que usan escaleras en su trabajo.

Los resultados del estudio, publicados en el Diario Escandinavo Trabajo, Ambiente y Salud (Scandinavian Journal
of Work, Environment, and Health) (Vol. 37, No. 6, 2011), ofrece nuevas pistas sobre el panorama de las caidas de
escaleras en el trabajo (principalmente, las ocupaciones que reportan con mayor frecuencia caidas de escaleras)
asi como los factores mas especificos relacionados con las circunstancias particulares de las caidas de escaleras
(actividades antes del otofio, tareas y condiciones). "Lo que hizo a nuestro estudio excepcional es que hemos sido
capaces de examinar una muestra amplia, representativa a nivel nacional de las caidas de escaleras a través de
un amplio espectro de industrias ", explica el Dr. Lombardi, sefial6 que la mayoria de los estudios sobre las caidas
en el trabajo desde escaleras se enfocan en una industria u ocupacion especifica. "Al revisar una seccion
transversal de las industrias, hemos sido capaces de obtener nuevos conocimientos que puede ayudarnos a
comprender y abordar mejor estas lesiones ".



Entre los hallazgos mas convincentes, los resultados indicaron que las industrias de servicios estan en mayor
riesgo de lesiones relacionadas con las escaleras de lo que podria esperarse. Las tres categorias ocupacionales
con los porcentajes mas altos de caidas de escaleras fueron la construccién (37,9%), instalacion, mantenimiento y
reparacion (20,7), y las ventas y campos afines (10%). "Sin duda, las primeras dos categorias no eran del todo
sorprendentes ", admite el Dr. Lombardi. "Pero no esperabamos encontrar que el 10 por ciento de las caidas
ocurran en las ventas y campos relacionados. No nos inclinamos a pensar que en las industrias de servicios
ocurren caidas de escaleras, y mucho menos que los esfuerzos de prevencion deben enfocarse alli "

Los hallazgos del estudio también revelaron el grado al cual las mujeres se ven afectadas por lesiones relacionadas
con las escaleras. De acuerdo con los datos, 14 por ciento de los 306 trabajadores lesionados entrevistados eran
mujeres. "La mayoria de los estudios de las caidas de escaleras relacionadas con el trabajo se llevan a cabo en
sectores predominantemente masculinos, como la construcciéon. Como resultado, tenemos poca informacién sobre
las mujeres y las caidas desde escaleras. Este estudio se suma a la informacién que tenemos sobre las cayadas
desde escaleras y las mujeres ", sefiala el Dr. Lombardi.

“La mayoria de los estudios de las caidas desde escaleras relacionadas con el trabajo se llevan a cabo en su mayoria en
hombres de las industrias de construccién. Como resultado, tenemos poca informacién sobre la mujer y las caidas de
escaleras. Este estudio se suma considerablemente a la informacién que tenemos sobre las caidas de escaleras y las
mujeres”

Equipos, tareas y tipos de lesiones

El estudio también encontr6 que mas de la mitad de las caidas de escaleras reportadas ocurrieron cuando los
trabajadores estaban usando escaleras portatiles o escaleras de caballete; el 40 por ciento tuvo lugar cuando los
trabajadores estaban usando escaleras de extension o rectas y casi el 9 por ciento de las caidas de escaleras,
ocurrieron cuando los trabajadores utilizan otros tipos de escaleras (tales escaleras rodantes). La mayoria de las
caidas desde escalera portatiles ocurrieron en un promedio de altura de 7,5 metros (35% de las caidas se origin6 a
partir de menos de 5 pies y 5% de mas de 20 pies). Las partes del cuerpo lesionadas con mayor frecuencia fueron:
brazo, codo u hombro, cabeza, cuello o cara, y la parte inferior del tronco. Los principales diagnésticos fueron
fracturas, torceduras y esguinces y contusiones o abrasiones

Actividades Previas a las Caidas

Con respecto a la actividad en curso justo antes de la caida, los datos revelaron que més de la mitad de todas las
lesiones por caidas desde escaleras reportadas tuvieron lugar mientras el trabajador estaba trabajando en la
escalera (véase la Figura 1). "No se esperaba este hallazgo, ya que subir y bajar una escalera a menudo se supone
implica la mayor exposicién para una caida. Sin embargo, nuestros datos indican que el 51 por ciento de los
trabajadores estaban de pie o sentados y trabajando en la escalera al momento de la caida, mientras que el 39 por
ciento estaban subiendo o abajo " observa el Dr. Lombardi. Los analisis de los datos también indicaron que las
actividades més frecuentes que precedieron a la caida fueron: instalando o colgando un elemento y realizando
reparaciones u otras tareas de mantenimiento. "Esta informacion tiene implicaciones tanto para la seguridad en el
trabajo como en el hogar, y ha inspirado nuevas investigaciones para entender la razén de las caidas de
escaleras", reporta el Dr. Lombardi

Los mecanismos subyacentes

Otros resultados del estudio indicaron que la mayoria de los 306 casos reportados estaban asociados con el
movimiento de la escalera, y que el movimiento variaba segun el tipo de escalera (ver cifras en la pag. 7 cifras).
Entre los participantes del estudio que utilizaron una escalera de extension o una escalera recta, casi el 54 por
ciento inform6 que la escalera se movié en el momento de la caida. De estos, casi el 41 por ciento indicé que la
escalera se movio en la base. Entre las personas que trabajan en una escalera portatil o una escalera de caballete,
sé6lo el 33 por ciento informé que la escalera se movié en el momento de la caida, y aproximadamente el 15 por
ciento de estos casos se produjeron en la parte de abajo de la escalera.
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Fracturas

Ademas de analizar los factores que rodean las caidas de escaleras, los investigadores examinaron los datos
NEISS para evaluar el riesgo de fracturas-el resultado mas frecuente y grave de las caidas de escaleras. "Nuestros
analisis indican que las fracturas comprenden el 28 por ciento de los casos de accidentes de trabajo relacionados
con las escaleras atendidos en las salas de emergencias ", sefiala el Dr. Lombardi. Los investigadores analizaron
estas fracturas como una funcién de varias variables relacionadas al ambiente de trabajo, equipos y los propios
trabajadores. "Encontramos que estar parado y trabajando en la escala representaba 1,6 veces mayor riesgo de
fractura que subir o bajar de la escalera, y que tanto la edad como la altura de la escalera tuvieron un impacto
significativo en el riesgo de fractura por caidas de escaleras ", dice el Dr. Lombardi. "Esto es importante a la luz del
envejecimiento de la poblacion y, mas concretamente, una fuerza laboral que envejece. "El género, el indice de
masa corporal, la colocacion de escalera, el deslizamiento, la estabilidad, y el tipo de escalera, aunque
potencialmente son importantes, no se relacionaron significativamente con el riesgo de fractura.

"Estos y futuros andlisis de los datos NEISS en Ultima instancia, ayuda a informar las estrategias de prevencion de
caidas de escaleras tanto en el trabajo como en hogar, y proporciona datos importantes sobre los factores que
rodean estas caidas ", sefiala el Dr. Lombardi. "Cuanto mas sabemos acerca de quién se cae de las escaleras, en
qué circunstancias y por qué, mejor podremos determinar las formas de modificar las tareas y las condiciones, y
desarrollar herramientas y capacitacion para ayudar a prevenir lesiones ".

Liberty Mutual: Un legado de Investigacion sobre las Escaleras

Con los afos, el Instituto de Investigacion para la Seguridad de Liberty Mutual ha investigado ciertos aspectos de la

configuracion de la escalera (por ejemplo, el angulo de inclinacion de la
escalera y los requisitos de friccién) en un esfuerzo por identificar y
reducir los factores de riesgo asociados. Mas recientemente, el enfoque
de la investigacion se ha ampliado para examinar otros factores
relacionados con la seguridad de la escalera, incluidas las tareas y
condiciones especificas, asi como los factores de comportamiento y
organizacionales que rodean el uso de las escaleras.

En el 2000, los investigadores de Liberty Mutual reportaron en un
experimento en el que los participantes del estudio configuraron
escaleras con condiciones de laboratorio controladas. Los resultados
de numerosos ensayos indicaron que sin el uso de técnicas especificas
o de dispositivos de asistencia, las personas configuraron las escaleras
en un angulo medio de 67 grados, que es ocho grados menos que los
75 grados recomendados por el Instituto Nacional Americanos de
Normas (por sus siglas en ingles ANSI). "A pesar de que los angulos
percibidos pueden diferir s6lo por unos pocos grados, sabemos que
incluso las pequefias variaciones pueden potencialmente crear un



cambio considerable en el coeficiente de friccibn necesaria para mantener la escalera estable ", explica Chien-Chi
(Max) Chang, Ph.D., cientifico del Centro de Ergonomia Fisica (por siglas en ingles CPE) del Instituto.

En el 2003, los investigadores del Instituto llevaron a cabo un estudio de laboratorio controlado para examinar la
interaccion de diversos factores, tales como la velocidad, la direccion, altura, angulo de escalera, el peso del
cuerpo, y el tipo de soporte superior (rodillo vs. sin rodillo), y sus efectos sobre la friccion medida entre la parte
inferior de la escalera y la superficie del suelo. Para este estudio, los investigadores utilizaron una placa de fuerza
para medir las fuerzas verticales y horizontales en la parte inferior de una escala inclinada (a 65 grados y con
angulos de 75 grados) cuando los sujetos subian a ambos tipos de velocidad, lenta y rapida. Un total de 17
participantes, clasificados en tres grupos segun el peso corporal (liviano, medio y pesado), realizado 16 variaciones
de las tareas al subir la escalera.
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Los hallazgos, publicados en Safety Science (Vol. 43, No. 7, 2005), indic6 que cuando el angulo inclinado de la
escalera era ajustado a 75-65 grados, la friccion necesaria para mantener la escalera en su lugar aumentaba en un
73 por ciento, por lo tanto aumentaba significativamente el riesgo de deslizamiento. "El estudio confirmé que el
angulo de inclinacion es el factor mas importante que afecta la friccion requerida en la parte inferior de la escalera,
pero los resultados también mostraron que la altura y la velocidad al subir las escaleras son factores importantes ",
dice el Dr. Chang. La friccion requerida aumenté aproximadamente nueve por ciento en cada peldafio mas alto al
que se posicionaban los participantes; y cuando los participantes aumentaban la velocidad de subida de 55 a 75
pasos por minuto, la friccion requerida se incrementaba en casi 6.5 por ciento.

Aunque que los resultados de estos estudios de laboratorio del Instituto apoyan el angulo de inclinacién de 75
grados recomendado por ANSI, también apuntan a la necesidad de obtener mas informacién sobre como ocurren
las lesiones de escaleras y de enfoques basados en la evidencia para ayudar a los trabajadores a utilizar las
escaleras de manera mas segura.

Hacia adelante

Los investigadores de CPE y del Centro para las Ciencias Conductuales (CBS) estan colaborando actualmente en
dos estudios que investigan tanto los aspectos ergondmicos y de comportamiento del uso de las escaleras. El
primero, un estudio de laboratorio, examinan los efectos de la motivacion y de aclimatacion a las distancias de
alcance lateral desde escaleras portatiles. EI segundo estudio observa a los trabajadores de servicios publicos en
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el campo cuando estan colocando y usando escaleras portatiles, y, luego busca relaciones con la ocurrencia de las
lesiones y el clima de seguridad.

El primer estudio fue motivado por los hallazgos del Centro para la Epidemiologia de la Lesiéon de que la mayoria de
las caidas desde escaleras portatiles ocurren cuando una persona esta trabajando en la escalera, en oposicién par
subir o bajar (ver paginas 4-6). "Este hallazgo nos inspir6 a mirar mas de cerca las tareas en escaleras que
implican alcances laterales " dice Angela DiDomenico, Ph.D. investigadora del CPE, y luego continua diciendo:
"Estamos llevando a cabo un estudio en el que se analizan los efectos de la motivacion y la experiencia en las
distancias de alcance lateral, estabilidad, y la percepcion del riesgo”

Los investigadores del CPE se plantearon la hipétesis de que los usuarios novatos alcanzarian mas lejos cuando
son motivados a hacerlo y / o después de acostumbrarse a trabajar en escaleras portatiles. Para probar esta teoria,
se recolectaron datos de movimiento y fuerza de 24 novatos masculinos y 24 hombres usuarios experimentados de
escalera mientras realizaban alcances laterales desde escalares portatiles de 6 y 12 pies bajo condiciones
motivadas y no motivadas. "Actualmente estamos analizando los datos para ver si nuestra hipétesis es correcta ",
dice DiDomenico. "En ultima instancia, esperamos que nuestros hallazgos permitan establecer directrices de
seguridad para las escaleras y recomendaciones relacionadas con el trabajo en escaleras portatiles”.

En el segundo estudio, los investigadores del CPE observaron a trabajadores de servicios publicos mientras
configuraban y utilizaban escaleras portatiles en el trabajo. Los investigadores recogieron datos detallados sobre el
comportamiento en la subida, el uso de equipos de proteccién personal, las tareas realizadas en las escaleras y las
condiciones del piso cuando los trabajadores realizan su trabajo. Los participantes completaron un cuestionario
previo a la tarea sobre el clima de seguridad de la compafiia antes de las observaciones de campo, y luego
completaron un segundo cuestionario posterior a la tarea que evaluaba su conocimiento sobre la configuracion de
la escalera. "En Ultima instancia, estabamos buscando ver si existe una relacion entre el uso de escalera, el clima
de seguridad y los resultados de las lesiones " informa Wen-Ruey Chang, Ph.D. director del CPE y principal
cientifico en la investigacion.

Los investigadores del CBS estan examinando los datos del cuestionario de la tarea previa para determinar si el
clima de seguridad de la compafiia — definido como las percepciones compartidas de los empleados de la
verdadera prioridad en la seguridad de una compafiia — estaba vinculado a las practicas de seguridad relacionadas
con las escaleras y a los resultados de las lesiones. "El clima de seguridad ha mostrado predecir los resultados de
las lesiones en general, pero no tiene relacion con los tipos particulares de lesiones," Emily Huang, Ph.D cientifico e
investigador del CBS explica. "Una relacion entre el uso de la escalera, el clima de seguridad y los resultados de las
lesiones sugieren que influir en el clima de seguridad a través de un mejor entrenamiento, comunicacion y
supervision de las practicas de seguridad en escaleras podrian ayudar a reducir las lesiones en el lugar de trabajo",
concluye el Dr. Huang



Combatiendo las Caidas de Escaleras: Un Peldatio a la Vez

Todos los afios, miles de estadounidenses son tratados en los hospitales por lesiones relacionadas con las
escaleras. Este hecho sugiere que los usuarios de escaleras, ya sea en casa o en el trabajo, no estan tomando las
debidas precauciones de seguridad. "A menudo, las personas no asocian el uso de escaleras con lesiones,
simplemente porque las escaleras son una herramienta de uso comun”, dice George (Don) Tolbert, Director
Técnico de Servicios de Asesoria de Control Pérdida de Liberty Mutual Insurance. "La gente asume que la
configuracién de la seguridad de una escalera es intuitiva, pero no hay realmente mucho mas que eso. "Tolbert
acredita al Instituto de Investigacion para la Seguridad de Liberty Mutual para que lleve a cabo estudios para
identificar y ayudar a abordar los factores de riesgo que rodean las caidas relacionadas con las escaleras.

Por ejemplo, una estudio reciente del Instituto de Investigacion confirmd el angulo de configuracion de la escalera a
75 grados recomendado por ANSI cuando se encontré que reducir el &ngulo en tan solo 10 grados (de 75 a 65
grados) casi duplico la friccibn necesaria para mantener estable la escalera (ver pag. 6). "Este hallazgo es muy
importante porque pone de relieve la necesidad de obtener el dngulo recto ", dice Tolbert. Un estudio previo del
Instituto mostré que cuando se le pidi6 a las personas configurar una escalera a un angulo de 75 grados sin la
asistencia de un dispositivo de medicion, el dngulo medio resultante fue de aproximadamente 67 grados (ver
pég.b).

Debido a que la mayoria de las personas no estan equipadas para medir con precisién un angulo de 75 grados
cuando configuran una escalera, Tolbert Recomienda las siguientes estrategias faciles de poner en practica para
mejorar la precesion del angulo de configuracion.

e Cologue la base de la escalera a un cuarto de distancia de la pared. (Ver Figura A).

e Alternativamente, parece frente a la escalera y coloque los pies en la base de la escalera, estire los brazos
de manera que pueda colocar las palmas de las manos sobre los carriles laterales de la escalera (véase
Figura B).

“Aunque estas estrategias no son perfectas,
valen la pena por el tiempo minimo invertido
para aprender y ensefiar a otros a utilizar estas
simples técnicas,” dice Tolbert. “Estas
técnicas, cuando se combinan con el equipo
apropiado y el sentido comUn para la
seguridad, pueden ser de ayuda para reducir el
riesgo de caida desde una escalera.”

Grdfica A Grdfica B



Consejos de Seguridad para Escaleras:
Ademas de las técnicas de arriba, los consejos siguientes pueden promover la seleccion y uso seguro de las

escaleras:

1. Verifigue que no hayan peldafios o rieles laterales dafiados, sueltos, rotos o doblados. Revise el estado de
las cuerdas y poleas de la escalera de extension. Si piensa que una escalera esta defectuosa, no la use.

2. Verifique que los peldafios no estén mojados o resbalosos antes de utilizar la escalera.

3. Pida ayuda cuando vaya a mover o colocar escaleras pesadas o incomodas.

4. Siempre coloque la escalera sobre una superficie sélida y nivelada. Instale un nivelador aprobado por el
fabricante si va a utilizar la escalera en superficies irregulares.

5. Fije la base cuando vaya a subir a una escalera de extension, y nunca configure la escalera cuando este
extendida

6. Verifique que ambos carriles laterales descansen parejos en la parte superior. Instale un soporte en la
parte superior cuando la escalera no quede pareja contra la superficie plana.

7. Proteja la base de la escalera del tréafico.

8. Asegure la escalera para que no se displace. Al asegurar una escalera en la parte superior, haga que
alguien coloque un "pie" en la parte inferior hasta que la parte superior estd amarrada

9. Abra las escaleras portétiles completamente y coloque esparcidor. Todas las patas de la escalera deben
quedar en contacto a nivel de la superficie de apoyo.

10. Asegurese de que las areas alrededor de la parte superior e inferior de la escalera estén libres de

desechos y materiales que podrian causar que el usuario se deslice al subir o bajar.

'Fuente: Nota de Referencia de Control de Perdidas, LC858, 2012, Liberty Mutual Insurance
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Las 10
Principales
Causas de las
Lesiones

Ocupacionales
WER
Discapacitantes

De acuerdo al Indice de Seguridad en el Lugar del Trabajo 2012 de Liberty Mutual, las lesiones y enfermedades
ocupacionales mds discapacitantes en el 2010 dieron cuenta de 51.1 mil millones de délares en costos por compensacion a

los trabajadores en EEUU. Después del ajuste por inflacién, los costos de este asio disminuyeron manera insignificante, en
s6lo el 0,1 por ciento desde el 2009.

El indice Annual de Seguridad en el Lugar de Trabajo identifica las principales causas de las lesiones graves no
fatales basadas en la informacion de los reclamos de seguro de compensacion de trabajadores de Liberty Mutual,
del Instituto de Estadistica Laboral de Estados Unidos (por sus siglas en inglés BLS),y de la Academia Nacional de
Seguros Social. Al utilizar las definiciones de un evento de lesion desarrolladas por el BLS, los investigadores
recolectan datos sobre las lesiones que causan que un trabajador pierda seis o mas dias de trabajo, y califican
esas lesiones de acurdo al total de los costos de compensacion de los trabajadores. El indice de Seguridad en el
Lugar del Trabajo mas reciente ofrece estadisticas para las lesiones que ocurrieron en el 2010, el afio mas reciente
para el cual se dispone de datos.

10 Principales Causas de las Lesiones Mas
Discapacitantes 2010

Esfuerzo Excesivo 1

$13.61

26.8%

Reaccién )
Corporal® Caidaa

bvel
Sistigtgn Golpeado

5.12 .
1$D'. 0% Aeto
Viclento
$0.64
1.3%

1Esfuerzo excesivo: lesiones por levantar, empujar, halar, sostener, cargar, lanzar de manera excesiva

2Reaccion corporal: lesiones por doblar, frepar, alcanzar, sentarse, deslizarse o reshalarse otropezar sinllegar a caer
3Golpe por objeto: como por caida de una herramienta sobre un frabajador desde arriba

4Golpe contra objeto: como cuando un trabajador se golpea contra una puerta

SMovimiento repetitivo: lesiones debido a estrésiesfuerzo repetitivo
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Grdfica 1 Grdfica 2

Costo Real "de las Lesiones Mas Discapacitantes Tendencias de Crecimiento Real 1998-2010

1998-2010 (Cambio de porcentaje por categoria)
46
N\ Caida al mismo nivel
44 . Iﬁ/ K‘ ha Reaccidn Corporal
- 42 4?!’ \ AsaltafActo Violento
-
o 40 i . .
= 400 400 Caida o distinto nivel o,
5 /‘ \\33 . /.\:Qz 37%
= 38 ./ N 78 5.7% Esfuerzo Excesivo
= 371 377 l\ ' .
E 36 . \ -8.5% Golpe por objeto
= » 354|354 1.5% Golpe contra objeto
39 15 .9% Atrapado o Presionado por

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 27 9% Accidente vial

*Inflacién ajustada por 1998 § vimiento repetitivo

Las Cinco Principales Causas de Lesiones

Las cinco principales causas de lesiones — esfuerzo excesivo, caida al mismo nivel, reaccion corporal, caida a
distinto nivel y el golpe por objeto — dieron cuenta de 73.1 por ciento del total de los costos en el 2010. El Esfuerzo
Excesivo mantuvo el primer lugar. Esta categoria de evento, la cual incluye las lesiones relacionadas con el
levantamiento, empuje, tirar, sostener, transportar y arrojar le costaron a los negocios 13.61 mil millones de ddlares
en costos directos y dieron cuenta de mas de un cuarto del total de la carga nacional. La caida al mismo nivel
ocupd la segunda posicion como una de las causas de las lesiones discapacitantes, con costos directos en 8.61
mil millones de dolares, esta categoria dio cuenta de 16.9 por ciento del total de la carga de las lesiones. La
reaccion corporal que incluye las lesiones que resultan del movimiento corporal libre tal como doblarse, escalar,
estar de pie, sentado resbalarse o tropezar sin llegar a caer ocup6 el tercer lugar con 5.78 mil millones de délares
en costos. La caida a distinto nivel ocupé el cuarto lugar con 5.12 mil millones de ddlares. El golpe por objeto
ocupo el quinto lugar con 4.10 mil millones de dolares.

Causas de Lesiones Restantes

Las cinco causas de lesiones restantes de las 10 principales dieron cuenta de menos del 5% del costo directo de
las lesiones discapacitantes en el 2010. El golpe contra objetos dio cuenta de 4.1 por ciento en 2.11 mil millones
de ddlares; el movimiento repetitivo, con las lesiones relacionadas, dio cuenta de 4.0% de la carga de costos en
2.02 mil millones de ddlares; los accidentes viales representaron 3.9% del total de la carga de lesiones en 1.99 mil
millones de ddlares, atrapado o presionado por (lesiones que resultan de trabajadores que son atrapados en
presionados por equipos u objetos) dieron cuenta de 3.51% del total de la carga de las lesiones en 1.79 mil millones
de délares; y los asaltos / actos violentos dio cuenta de 1.3% en 0.64 mil millones de dolares. En General, las 10
principales categorias comprenden 89.9 por ciento de todos los costos de las lesiones relacionadas con el trabajo
en el 2010.

Tendencias del Crecimiento Real en el 2010

El total real (ajustado por inflacion) de los costos directos de las lesiones ocupacionales discapacitantes
aumentaron un 4.7 por ciento entre 1998 y el 2010. Sin embargo, las lesiones causadas por una caida al mismo
nivel, la carga del costo directo de las lesiones méas discapacitantes aumento6 en casi dos mil millones de ddlares.
Dos categorias también disminuyeron sustancialmente. Las lesiones por movimiento repetitivo disminuyeron en
casi un mil millones de doélares, y los accidentes viales disminuyeron en medio billon durante este mismo periodo.
Todas las tres categorias experimentaron cambios graduales y continuos en los costos durante un periodo de
cinco afios 0 mas.
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