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RESUM

Objectius: Elaborar una proposta sistematitzada de mesures preventives dirigida a factors personals i laborals associats a
l’ocurrència d’accidents de treball mortals (ATM) de naturalesa traumàtica, i valorar-ne la utilitat.

Mètodes: El procés es basa en l’adaptació de la matriu de Haddon (dimensions temporal, nivell d’acció i col·lectius
específics), determinant-ne els components a partir dels resultats d’una investigació etiològica prèvia sobre factors associats
als ATM. Els continguts de les cel·les de la matriu es completen mitjançant la identificació de les mesures preventives
corresponents en la literatura científica.

Resultats: La matriu consta de les fileres pre-lesió, lesió i post-lesió (dimensió temporal); les columnes treballador, agent,
centre de treball i entorn social (nivell d’acció), i els col·lectius específics, definits per activitat econòmica, gènere, edat, tem-
poralitat i treball o centre no habituals. Les mesures proposades inclouen la formació i el disseny de procediments segurs de
treball en el nivell del treballador, els elements de protecció passiva en el nivell de l’agent productor de la lesió, l’organit-
zació de l’espai i les condicions ambientals en el centre de treball, i l’efectivitat dels sistemes de prevenció i atenció d’urgència
en l’entorn social.

Conclusions: La utilització i adaptació de la matriu de Haddon, a partir de resultats previs en la investigació etiològica
dels ATM, permet identificar de manera sistemàtica mesures preventives dirigides als corresponents factors de risc identifi-
cats, i això pot ajudar a prioritzar i seleccionar les accions preventives més adequades.

PARAULES CLAU: accidents de treball mortals, prevenció d’accidents, prevenció basada en l’evidència.

EVIDENCE-BASED PREVENTION OF WORK-RELATED FATALITIES: A SYSTEMATIC APPROACH

ABSTRACT

Objectives: To produce a systematic proposal of preventive measures directed at individual and occupational risk
factors for work-related traumatic fatalities, and to assess the usefulness of such a process.

Methods: The process is based on the adaptation of the Haddon matrix (dimensions of time, action level and specific
groups of workers), establishing their components from the results of a previous etiological investigation on factors related
to fatal occupational injuries. The content of each cell of the matrix is completed by the identification of specific preventive
measures through a review of the scientific literature.
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Results: The matrix is formed by the rows pre-injury, injury and post-injury (time dimension); columns are worker,
agent, workplace and social environment (action level); and specific groups of workers, defined by economic activity, gender,
age, type of employment contract, and non-routine tasks or workplaces. Measures proposed include training and design of
safe working procedures at a worker’s action level, passive protective elements at the injurious agent level, organisation and
environmental conditions at the workplace level and effectiveness of prevention and emergency care systems at the social
environment level.

Conclusions: Use and adaptation of Haddon matrix based on prior results derived from etiologic investigations of fatal
occupational injuries, helps to systematically identify preventive measures aimed at hazard identification. This approach can
help prioritise and select the most appropriate preventive actions.

KEYWORDS: occupational accident, fatal outcome, accident prevention, evidence-based practice.

permeten identificar col·lectius amb característiques dife-
rencials front al problema de salut analitzat i sobre els quals
es poden aplicar mesures preventives específiques.

Tot i que hi ha algunes propostes sistematitzades de me-
sures preventives en altres camps de la Salut Pública, com
ara els accidents de trànsit, l’envelliment, la infecció per
VIH o les emergències12-14, la literatura científica ha abordat
escassament la sistematització de les opcions preventives en
relació amb els accidents de treball mortals9, probablement
degut al fet que la investigació en aquest camp és relativa-
ment poc extensa, tant des de la perspectiva etiològica16 com
avaluativa2,17.

En els darrers anys, i després d’un període d’alentiment
relacionat entre altres factors amb les reformes legals de les
condicions d’ocupació, s’ha produït a Espanya un descens de
la incidència de les lesions per accident de treball i una
disminució de les diferències en la incidència per sectors
econòmics o classe social, en què sembla haver tingut un
paper significatiu la generalització de polítiques de vigilància
i control de les empreses amb una elevada incidència de
lesions amb baixa18. Segons s’ha assenyalat4, el progrés en la
prevenció de les lesions per accidents de treball exigeix una
adequada avaluació de l’efectivitat de les estratègies i
tecnologies, incloent-hi el cost-efectivitat; la implementació
de mesures d’efectivitat comprovada; i la transferència i
implementació del coneixement preventiu en el lloc de
treball.

En aquest context, aquest treball té com a objecte ela-
borar una proposta sistematitzada de mesures preventives a
partir de la matriu de Haddon tridimensional (dimensions
temporal, nivell d’acció i col·lectius específics) dirigida a fac-
tors personals i laborals associats a l’ocurrència d’accidents
de treball mortals (ATM) de naturalesa traumàtica, identi-
ficats a partir d’una investigació etiològica prèvia19, i valo-
rar la utilitat d’aquest procediment.

MÈTODES

L’estructura bàsica de la matriu de Haddon10 és bidi-
mensional, i consisteix en una taula de tres fileres: pre-es-

INTRODUCCIÓ

L’etiologia de les lesions per accident de treball és mul-
tifactorial, involucra factors relacionats amb l’agent, el tre-
ballador afectat, l’ambient de treball i l’entorn social,
econòmic i polític, i és també àmpliament prevenible1. Les
estratègies de caràcter general per a la prevenció de les morts
per accident de treball poden partir de l’aplicació del model
de salut pública basat en la identificació, quantificació i prio-
rització dels problemes de salut, la identificació i la imple-
mentació de les estratègies preventives, i l’avaluació dels
resultats de la intervenció; i requereixen a més a més la
col·laboració dels agents socials i la cooperació entre els in-
vestigadors2-4. En relació amb la història natural, les estratè-
gies preventives de les lesions per accident de treball es
poden situar en tres nivells5: la prevenció primària, dirigida
a evitar l’esdeveniment inicial que provoca la lesió; la pre-
venció secundària, que busca minimitzar el dany en cas d’ac-
cident; i la prevenció terciària, que situa la prevenció en el
camp de la rehabilitació i inclou mesures que redueixen o
eliminen les incapacitats de llarga durada i les invalideses,
minimitza el sofriment i promou l’adaptació a situacions
sense remei.

El disseny de propostes preventives es basa idealment en
la implementació de mesures que hagen demostrat efectivi-
tat a partir de l’evidència científica2, tot actuant sobre fac-
tors que s’hagen demostrat associats causalment als accidents
a través de la investigació etiològica6. La matriu de Haddon7-10

és un instrument per a l’ordenació de mesures preventives,
assignació de recursos i planificació. La matriu proporciona
un suport que permet presentar i valorar de forma sistemà-
tica les possibles accions disponibles, a quin nivell es diri-
geixen i l’efectivitat potencial, a més del nivell de
coneixement i les necessitats d’investigació en relació al pro-
blema analitzat. Aquest instrument, seguint principis pro-
cedents de l’àmbit de la Salut Pública, integra els conceptes
sobre el sistema hoste-agent-ambient i els conceptes de pre-
venció primària, secundària i terciària. En algunes aplica-
cions de la matriu de Haddon, s’ha incorporat una tercera
dimensió amb components com ara el gènere o l’edat9,11 que
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deveniment, esdeveniment i post-esdeveniment, i quatre co-
lumnes: hoste, agent, ambient pròxim i ambient social. La
intersecció d’aquests elements genera un conjunt de cel·les
definides temporalment i segons el nivell d’acció. A partir
d’aquest esquema, s’agrupen en dues dimensions les diferents
actuacions preventives en cadascun dels nivells definits per
les fileres (dimensió temporal: accions precoces o tardanes)
i les columnes (nivell d’acció: accions individuals i col·lec-
tives).

Les columnes de la matriu de Haddon (nivell d’acció) es
poden traduir en els següents termes si apliquem la matriu a
les lesions per accident de treball: i) l’hoste, que és el treba-
llador o treballadora que pateix l’accident; ii) l’agent, o vec-
tor animat o inanimat que transfereix l’energia als teixits i
produeix la lesió; iii) l’entorn pròxim, és a dir, el centre de
treball i les condicions proximals de treball, que es refereix
als elements físics, estructurals, mecànics o organitzatius de
l’entorn immediat de lloc de treball –incloent-hi l’organit-
zació preventiva de l’empresa– que influeixen en la produc-
ció de l’accident, i iv) l’entorn social, és a dir el medi
sociopolític –que inclou les normes culturals i socials, l’en-
torn polític i econòmic i l’ordenament jurídic–, que orienta
el sistema de prevenció, el mercat laboral, la participació
dels agents socials, etc. i afecta el procés que dóna lloc a l’ac-
cident de treball.

A partir de l’estructura bidimensional de la matriu s’hi
inclou una tercera dimensió referida als col·lectius especí-
fics a prioritzar en la implantació de les mesures preventives
proposades, definits en el nostre cas per les característiques
personals i laborals associades al risc d’accident de treball
mortal (ATM) segons es van identificar en una investigació
epidemiològica prèvia19.

D’aquesta manera, en la matriu de Haddon adaptada per
a la prevenció d’ATM es configuren una sèrie de cel·les a
partir de l’encreuament de les tres dimensions descrites prè-
viament. En les cel·les s’inclou informació sobre les accions
i estratègies preventives més adequades per a cada situació
definida per la confluència entre aquestes tres dimensions.

Les possibles intervencions preventives s’han identificat
a través d’una recerca bibliogràfica sobre mesures de pre-
venció aplicables a cadascuna d’aquestes situacions definides
en la matriu. S’ha revisat la literatura científica consultant
la base de dades bibliogràfica PubMed, utilitzant com a ter-
mes MeSH “Accidents, Occupational/prevention and control”
[Mesh]. S’ha revisat Science Direct amb l’estratègia de recerca
“occupational injury, occupational accident, occupational safety,
safety management, construction industry, injury, injury pre-
vention, accident, occupational health, public health i risk ma-
nagement”, tot limitant la recerca a articles publicats des de
l’any 1995. També s’ha dut a terme una recerca en pàgines
web d’organismes de referència que ofereixen recursos sobre
salut laboral, com ara l’Organització Internacional del Tre-
ball, l’Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball,
el National Institute of Occupational Safety and Health
–incloent-hi el programa Fatality Assessment and Control

Evaluation FACE1–, la European Agency for Safety and Health
at Work, l’Institut Sindical de Treball, Ambient i Salut i la
Col·laboració Cochrane, i a través de cercadors generals
d’internet. S’ha revisat manualment la bibliografia citada en
els documents rellevants recuperats. S’han incorporat a la
matriu totes les mesures preventives possibles proposades en
els estudis i documents rellevants identificats.

RESULTATS

Els factors associats a un augment estadísticament sig-
nificatiu del risc d’ATM de naturalesa traumàtica, identifi-
cats en un estudi previ19 i utilitzats en el present exercici
com a base per a l’organització de la informació en les co-
lumnes i fileres de la matriu de Haddon, són els següents:
encarceraments com a mecanisme generador de la lesió;
aparells d’elevació i transport i els generadors com a agents
productors; lesions múltiples, en òrgans interns o en el cap
com a resultat del traumatisme; factors personals com ara
el sexe masculí o l’edat avançada; condicions de treball com
ara el treball en un centre de treball no habitual o desen-
volupant tasques no habituals; i altres factors com ara el tre-
ball amb contractes temporals, l’avanç de la jornada laboral
i el treball en els sectors econòmics de l’agricultura i la cons-
trucció. L’adaptació de la matriu de Haddon per a la pre-
venció d’ATM a partir d’aquests factors es mostra en les
Taules 1 i 2.

Les fileres de la Taula 1 (dimensió temporal) organitzen
les intervencions preventives segons tinguen aplicació abans
de l’accident de treball (pre-lesió), durant l’accident (lesió)
o després de l’accident , quan ja s’ha produït la lesió (post-
lesió). Al seu torn, les columnes de la Taula 1, organitzen
les mesures segons el nivell d’acció, incloent-hi: i) l’àmbit
individual; és a dir, el treballador o treballadora que pateix
l’accident, tenint en compte el tipus de lesions associades
als ATM; ii) els agents o factors presents en l’entorn imme-
diat del lloc de treball associats a la producció d’ATM, entre
els quals es troben els aparells d’elevació i transport o gene-
radors d’energia com a agent productor, i l’encarcerament
com a mecanisme productor de la lesió; iii) l’entorn pròxim,
que inclou característiques del centre, les condicions de tre-
ball com ara la durada del torn de treball i el treball en en-
torns o tasques no habituals; i iv) l’entorn social, que inclou,
entre altres, les polítiques econòmica, d’ocupació i de pre-
venció de riscos laborals.

Els col·lectius específics considerats en la tercera di-
mensió de la matriu, recollits en les columnes de la Taula 2,
són els treballadors homes, els treballadors de 45 anys o més,
els treballadors en sectors econòmics de l’agricultura o la
construcció, els treballadors amb contractes temporals i els
treballadors que fan tasques no habituals o en centres de tre-
ball no habituals. Sobre aquesta estructura de fileres i co-
lumnes, en les cel·les de les Taules 1 i 2 s’inclouen les
possibles mesures preventives identificades en la literatura
seleccionada (vegeu Annex) aplicables a cadascuna de les si-
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tuacions definides pels encreuaments entre dimensions i
factors considerats en la matriu. Les mesures proposades
inclouen, entre altres, la formació i el disseny de procedi-
ments segurs de treball en el nivell del treballador, els ele-
ments de protecció passiva (com ara equips de protecció
individual o balises) en l’entorn pròxim, l’organització de
l’espai i les condicions ambientals en el centre de treball i
l’efectivitat dels sistemes de prevenció i atenció d’urgència
en l’entorn social. S’hi inclouen a més a més mesures per a
col·lectius específics, per exemple l’adaptació de tasques,
horaris i funcions del lloc de treball, i la planificació de la
jubilació, per a majors de 45 anys, o l’assignació de tasques
segons característiques personals per a treballadors temporals
o en centres de treball o tasques no habituals.

DISCUSSIÓ

L’adaptació de la matriu de Haddon proposada en aquest
estudi ens ha permés organitzar en tres dimensions (seqüèn-
cia temporal, nivell d’acció i col·lectius de risc) els factors
etiològics d’accidents de treball mortals identificats en una
investigació prèvia19, i localitzar i organitzar les mesures pre-
ventives descrites en la literatura relacionades amb cada
cel·la de la matriu. Aquest procediment no genera nova evi-
dència sobre l’eficàcia de les mesures preventives, però
ordena de forma sistemàtica la informació disponible, per-
met visualitzar noves oportunitats per a l’acció preventiva i
pot suggerir també llacunes i necessitats en la investigació
etiològica del problema9,12.

Com s’ha mostrat, la matriu de Haddon divideix un
problema complex en components més petits i manejables,
i és una eina útil per a la planificació, la presa de decisions
i l’avaluació12. L’ús de la matriu basada en els resultats de
la investigació etiològica és la base per a aplicar els recur-
sos als factors per als quals existeix prou evidència de l’as-
sociació a la producció del fenomen advers, en aquest cas
els ATM, i seleccionar les intervencions preventives en
funció del grau de coneixement en relació a l’eficàcia, a
més de cobrir de manera sistemàtica el conjunt de nivells,
factors i àmbits d’actuació preventiva. En definitiva, aquest
mètode permet analitzar de manera metòdica un problema
i estructurar-ne les solucions, visualitzar les mesures pre-
ventives al costat dels factors de risc identificats, organit-
zar-les i estimular la reflexió sobre els diferents nivells
d’acció possible i de les múltiples oportunitats per a la pre-
venció.

L’adaptació de la matriu de Haddon per als objectius del
present treball s’ha basat en un estudi empíric anterior en
què s’examinaven els factors personals i laborals associats als
ATM, basat en l’anàlisi dels AT de causa traumàtica notifi-
cats l’any 2001 a Espanya19. Atés que les dades procedeixen
del document oficial de notificació d’accidents de treball vi-
gent aquell any, no contenen dades relatives a certs factors
rellevants en l’etiologia dels accidents, com ara variables
preventives i socials, condicions concretes de treball com

ara exposició a factors de risc químic, físic, biològic, mecà-
nic, psicològic o organitzacional, o altres de caràcter indivi-
dual amb influència en el risc de lesió per accident de
treball20-24 i en conseqüència no s’han pogut considerar en el
present treball per a adaptar i completar eixos i cel·les de la
matriu. No obstant, la matriu és una eina flexible, i la pro-
posta elaborada en aquest treball es pot modificar i ampliar
a partir de la consideració d’altres estudis sobre el paper cau-
sal dels factors associats als ATM.

Per altra banda, com ja hem assenyalat prèviament, per
a l’acció preventiva caldria aplicar idealment mesures que
haguessen demostrat l’efectivitat a partir de l’evidència cien-
tífica6, preferentment a través d’estudis d’avaluació amb dis-
seny experimental, i aquests són escassos per raons de
factibilitat, derivada entre altres aspectes de la necessitat
d’un seguiment temporal suficient i del fet que freqüentment
es desenvolupen en entorns canviants no només des del
punt de vista estrictament laboral25, sinó també polític i le-
gislatiu26,27. En aquest sentit, les revisions sobre l’efectivitat
de les intervencions preventives en el medi laboral són es-
casses17 i assenyalen freqüentment la necessitat de més es-
tudis i de metodologies més rigoroses27-30. Addicionalment,
la transferència de l’evidència científica al camp de la pre-
venció és difícil, degut, entre altres factors, a la influència
d’interessos sectorials i consideracions en relació a la facti-
bilitat i la incertesa que acompanya algunes troballes de la
investigació31.

De fet, alguns dels estudis d’avaluació de mesures pre-
ventives recuperats per a aquest treball mostraven resultats
contradictoris, per exemple en relació amb l’efecte de les
mesures legislatives32,33 o de la formació per a la reducció
d’accidents mortals en l’agricultura34, per la qual cosa és ne-
cessari també decidir i explicitar els criteris per a incloure o
no aquesta informació en la matriu.

Cal assenyalar a més a més que la revisió de la literatura
realitzada en aquest treball ha estat de tipus narratiu o des-
criptiu i no s’ha fet una revisió sistemàtica ni s’ha avaluat la
qualitat dels estudis identificats, cosa que hauria permés una
identificació i selecció més rigorosa de les possibles accions
preventives.

Per altra banda, els resultats de la revisió de la literatura
poden generar una àmplia varietat de possibles accions per
al control dels diversos factors recollits en la matriu, i per a
engegar-la pot ser necessari prèviament l’ús de tècniques de
priorització i programació disponibles en la literatura35.

Malgrat les limitacions en l’exhaustivitat i validesa d’al-
gunes de les dades i evidències utilitzades en el present es-
tudi, l’estratègia seguida ens ha permés desenvolupar un
procediment sistemàtic, basat en l’evidència empírica dis-
ponible, per a identificar i organitzar factors de risc i mesu-
res preventives per als accidents de treball mortals. Pensem
que aquest procediment és útil per a millorar la visibilitat
sobre determinants i oportunitats per a la prevenció en re-
lació amb els distints problemes de salut i seguretat en el tre-
ball.
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Taula 1. Matriu de Haddon adaptada per a l’organització de les mesures preventives d’accidents de treball mortals
segons nivell d’acció i dimensió temporal.

Treballador Agent Centre de treball Entorn social

Nivell d’acció
Dimensió
temporal

EPI: Equips de Protecció Individual.
EpS: Educació per a la Salut.
SP: Sistema de prevenció de les empreses.

Pre-
esdeveniment

Encarceraments
Formació dels operaris.
Manual d’operacions.

Transport i elevació.
Aptitud psicofísica

dels operaris.
Formació dels operaris.
Manual d’operacions.

Generadors
Formació dels operaris.
Ús per personal

qualificat.

Jornada laboral
Formació i EpS

Encarceraments
Proteccions en màquines.
Senyalització de seguretat.
Manteniment i inspecció

regular de les màquines
i equips.

Protecció d’elements
mòbils.

Transport i elevació
Elements de seguretat

en funcionament.
Instal·lació i desmuntatge

correctes i sota supervisió
tècnica competent.

Barreres de protecció.
Protecció antibolcada.

Generadors
Proteccions.
Manteniment adequat.

Encarceraments
Condicions ambientals

adequades.
Ordenació de l’espai

de treball.

Transport i elevació
Responsable tècnic

competent d’instal·lació
i funcionament.

Il·luminació.
Manteniment

i inspecció regular.
Ordenació del trànsit

intern.

Jornada laboral
Règim de pauses.

Millora de l’efectivitat
dels SP.

Inspecció dels centres
i llocs de treball.

Sensibilització.
Incentius econòmics /

penalitzacions.
Informació.
Investigació.
Disseny adequat

d’equips.

Esdeveniment Transport i elevació
Cinturons de seguretat.

Lesions
EPI.

Encarceraments
Aturada de seguretat.

Generadors
Aturada de seguretat.

Lesions
Xarxes, barreres.

Encarceraments
Protocol de primers

auxilis.

Post-
esdeveniment

Atenció d’urgència. Sistema d’atenció
d’urgència, curatiu
i rehabilitador.

Transport sanitari.
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Taula 2. Matriu de Haddon adaptada per a l’organització de les mesures preventives d’accidents de treball mortals
segons nivell d’acció i col·lectius específics.

Treballador Agent Centre de treball Entorn social

Nivell d’acció
Col·lectius
específics

EPI: Equips de Protecció Individual.
SP: Sistema de prevenció de les empreses.
EpS: Educació per a la Salut.
CT: Condicions de treball.

Agricultura Formació i
informació dels
treballadors.

Manual
d’operacions.

Sistemes i
procediments de
treball segurs.

EPI.

Millora i
manteniment
adequat dels
equips.

Elements de
seguretat en
els equips.

Protocols de manteniment
i funcionament dels equips.

Millores en el disseny dels vehicles
i mitjans de transport.

Plans sectorials de prevenció.
Millora de l’efectivitat dels SP.
Inspecció dels llocs de treball.
Sensibilització dels agents socials.
Incentius econòmics / penalitzacions.
Legislació específica sobre seguretat

en agricultura.

Construcció Formació i
informació
dels
treballadors.

Manual
d’operacions.

Ancoratges
per a arnesos
de seguretat.

EPI.
Vigilància de la

salut.

Millora i
manteniment
adequat
dels equips.

Elements de
seguretat en
els equips.

Instauració d’un sistema de gestió i control
d’accidents i incidents.

Formació de supervisors.
Protocols de manteniment i

funcionament dels equips.
Inspeccions internes de les obres.
Protecció d’instal·lacions elèctriques.
Ordenació de l’espai de treball.
Accessos segurs.
Xarxes de seguretat.
Proteccions en rases, excavacions

i estructures constructives.
Ús de maquinària i equips amb marcatge

CE adequadament instal·lats.
Coordinació d’activitats empresarials

i treballs en obra.

Plans sectorials de prevenció.
Millora de l’efectivitat dels SP.
Inspecció de les obres.
Sensibilització dels agents socials.
Incentius econòmics per

a la prevenció.
Sistema efectiu d’assistència sanitària

preventiva, curativa i rehabilitadora.

Gènere Formació i EpS. Assignació de llocs de treball segons
característiques personals.

Adaptació de llocs de treball.
Controls de les CT.

Polítiques d’equitat.

Treball
temporal /
treball o
centre no
habitual

Formació
en prevenció
de riscos
laborals.

Informació
sobre el lloc
de treball.

Vigilància
de la salut.

Condicions ambientals del lloc
de treball.

Assignació de llocs de treball
segons característiques personals.

Controls de les CT.

Inspecció de CT i llocs de treball.
Regulació de les condicions de treball.
Efectivitat dels SP.
Sensibilització als agents socials.
Incentius econòmics per

a la prevenció.

Treballadors
de més de
45 anys

Formació.
Vigilància de la salut.
Prevenció

de malalties
cròniques,
promoció de la
salut i EpS.

Manteniment de les condicions
de seguretat.

Reorganització dels llocs de treball.
Adaptació del lloc de treball, tasques,

horaris i funcions.
Pla de carrera professional.

Temps de treball adaptats a la persona.
Planificació de la jubilació.
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