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PRESENTACION

Desde la aprobacion en 1995 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se ha des-
plegado en Espafa una amplia actividad social e institucional en el ambito de la salud y
seguridad en el trabajo. En 1998 el conjunto de las administraciones publicas adoptaron
un compromiso de desarrollar politicas intensivas que se han materializado en los planes
de accién preferente sobre empresas de alta siniestralidad, impulsados por el Ministerio
de Trabajo y desarrollados por las Comunidades Auténomas. Fruto de todo ello, a partir
del afio 2000 se consigue invertir la incidencia creciente de lesiones por accidente de tra-
bajo que se venia observando a lo largo de la década de los 90.

Una vez logrado este objetivo basico, parece ldgico plantearse como nueva meta la de
consolidar y ampliar lo conseguido y para ello se requiere un cambio de enfoque. La filo-
sofia de “planes de choque”, que se ha mostrado eficaz para reducir unas altas tasas de
siniestralidad, debe dar paso a nuevas politicas orientadas a la sostenibilidad, es decir,
dirigidas a promover un esfuerzo estable y eficiente de mejora continua en la accion pre-
ventiva en la empresa.

A diferencia de las estrategias de choque, orientadas al corto plazo y con un elevado pro-
tagonismo de la accion inspectora, las estrategias de sostenibilidad requieren de un pro-
ceso continuado en el que juegan un papel primordial los sistemas expertos como agen-
tes de cambio. Los profesionales de la prevencion tienen aqui un papel esencial de motor
para la mejora continua, promoviendo la integracién estructural y cultural de los objetivos
de prevencion y facilitando la implicacién de todos los estamentos de la empresa en la
accioén preventiva.



MINISTERIO ( ) INSTITUTO NACIONAL ;
DETRABAJO n DE SEGURIDAD E HIGIENE CRITERIOS DE BUENA PRACTICA PROFESIONAL
E INMIGRACION EN ELTRABAJO

EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Se abre, pues, una nueva etapa que requiere un compromiso firme por parte de los Ser-
vicios de Prevencion respecto a lo que la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2007-2012) ha definido como uno de sus objetivos esenciales: “mejorar la efica-
ciay la calidad del sistema de prevencién” (objetivo 2).

De acuerdo con ello, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
viene promoviendo una linea de accién sobre buena practica profesional en prevencion
de riesgos laborales, con el fin de fijar criterios de actividad para que los Servicios de Pre-
vencion se convierta en un apoyo efectivo a la gestion integrada de la salud y seguridad y
a la promocion de la cultura preventiva en la empresa.

El objetivo de esta linea de accion es disponer de unas bases solidas para el estableci-
miento de una politica de calidad, definiendo de forma sistematica, sobre la base de la
evidencia cientifica y el mas amplio consenso profesional, las mejores estrategias conoci-
das para el desarrollo efectivo de una practica profesional de calidad en prevencion de
riesgos laborales.

Es decir, se trata de utilizar combinadamente el conocimiento cientifico y el consenso
profesional para explicitar en qué consiste “hacer bien lo que hay que hacer” en los distin-
tos ambitos de la actividad preventiva, como paso previo necesario para fijar los criterios
de calidad que permitan una evaluacion de los Servicios de Prevencion.

Es, sin duda, una aportaciéon de valor afiadido a la Estrategia Espafiola, desde el ambito
técnico-cientifico que le es propio al INSHT, consistente en promover un proceso sistema-
tico de revision y transferencia del conocimiento cientifico al ambito de decision politico-
institucional.

Concepcién Pascual
Directora INSHT
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NOTA DE SINTESIS

El marco de referencia sobre el que se ha elaborado el presente documento parte basi-
camente de la consideracién de los profesionales de la prevencion como agentes de
promocién de cambios en la empresa con el fin de conseguir unas condiciones de trabajo
cada vez mas seguras y saludables.

De acuerdo con ello, el sentido de la actividad profesional en prevencién es interactuar
con quienes intervienen en la toma de decisiones en la empresa para que dichas decisio-
nes no generen riesgos 0 minimicen los ya existentes, de forma que quede preservada la
salud de los trabajadores.

Uno de los mayores retos profesionales en prevencion de riesgos laborales es justamente
el de aplicar el conocimiento cientifico a una realidad compleja como es el mundo del tra-
bajo. Para obtener buenos resultados preventivos no es suficiente con elaborar propues-
tas técnicas rigurosas, sino que se requiere, ademas, disefiar un plan de implementacion
capaz de vencer los obstaculos, contradicciones y resistencias al cambio en el &mbito de
la empresa. Ello supone un buen conocimiento de todos los elementos que condicionan el
riesgo laboral tanto en lo factual como desde el punto de vista econémico y sociocultural,
asi como una comunicacion e interaccién permanente con los distintos agentes activos de
la empresa. El profesional de la prevencion no deberia adoptar solamente un rol de ase-
sor externo sino también de facilitador para la efectiva aplicacién de medidas preventivas.

Desde esta 6ptica la calidad profesional en prevencion de riesgos laborales seria la resul-
tante de dos vectores: el rigor técnico y la capacidad de promover la integracién de la
salud y seguridad en la empresa. Ambos aspectos son inseparables de una actividad
eminentemente orientada a objetivos como es la prevencion de riesgos laborales.

Para hacer frente a los condicionantes de todo tipo que comprometen esta orientacion de
calidad en la préactica preventiva profesional, se ha propuesto incrementar los esfuerzos
por fundamentar dicha practica sobre bases cientificas y éticas, mediante el estableci-
miento de codigos de buena practica basados en evidencias de efectividad o en juicios
consensuados de pertinencia respecto a los objetivos.

Proponemos considerar buena practica profesional en prevencion de riesgos laborales
toda forma de desarrollo de una actividad en la empresa que, ademas de ser coherente
con los objetivos generales y especificos de la prevencion integrada, optimiza su efectivi-
dad en relacion con los resultados buscados.

A partir de este marco de referencia hemos llevado a cabo revisiones bibliograficas con el
fin de localizar criterios y elementos de buena practica profesional en distintas actividades
preventivas, siendo los principales hallazgos los siguientes:
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1. GESTION DE LA PREVENCION

1.1. La implantacion de sistemas estandarizados de gestion preventiva no necesa-
riamente es un valor afladido: Lo relevante es tener un enfoque sistematico y pla-
nificado. Las politicas formales tienen una influencia positiva pero no significativa
en la percepcion del clima preventivo por parte de los trabajadores.

1.2. Los sistemas de gestion integrados deben orientarse especialmente a objetivos
progresivos vinculados a indicadores verificables, acompasando las normas lega-
les con el rendimiento de las intervenciones (resultados).

1.3. En la conformacion del clima de seguridad en la empresa la direccién es funda-
mental a nivel global (nivel organizacional), al establecer las metas y pautas pre-
ventivas, pero los supervisores son clave para la prevencion practica in situ (nivel

grupal).

1.4. La efectividad del liderazgo preventivo depende sobre todo de la habilidad para
motivar y de la dedicacion a la gestion de la prevencion. Es mas efectivo un lide-
razgo orientado a las relaciones y a la gestion participativa que un modelo de lide-
razgo orientado a las tareas.

1.5. El empoderamiento de los trabajadores a través de formas organizativas grupales
puede ser mas efectivo para la prevencién que la simple consulta.

1.6. El asesoramiento externo para ser efectivo debe tener un enfoque muy préactico y
focalizarse en desarrollar el conocimiento y habilidades bésicos para la interven-
cion preventiva propuesta.

1.7. La gestion de la prevencion en las pymes puede beneficiarse de la elaboracion
de Guias Sectoriales de Buenas Practica Preventivas.

1.8. Los indicadores de seguimiento de la actividad preventiva deben evolucionar
desde los reactivos (fallos) o adaptativos (normas) a los proactivos, construidos a
partir de las percepciones y conductas, que permiten una intervencién preventiva
temprana y eficaz.

2. EVALUACION DE RIESGOS:

2.1. Desarrollar el proceso de evaluacién de riesgos de una forma escalonada e itera-
tiva, aplicando los principios de “economia de esfuerzo” y de “investigacién orien-
tada a la accion”.

2.2. Promover en primera instancia la aplicacion de criterios de buena préactica pre-
ventiva basados en matrices sectoriales como paso previo a la aplicacion de pro-
cedimientos de evaluacion.



MINISTERIO ( ) INSTITUTO NACIONAL ;
DETRABAJO n DE SEGURIDAD E HIGIENE CRITERIOS DE BUENA PRACTICA PROFESIONAL
E INMIGRACION EN ELTRABAJO

EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

2.3. Desarrollar estrategias de evaluacion cualitativa y semicuantitativa basadas en el
concepto de “control banding” para su aplicacién operativa a los distintos riesgos
y sectores, con especial atencién a las PYMEs.

2.4. Implicar a los agentes internos de la empresa en todo el proceso de evaluacion
de riesgos, incorporando procedimientos transversales de comunicacion e inter-
accion tanto en la fase de pre-evaluacion como en la post-evaluacion.

2.5. Extender el ambito de investigacion de la evaluacion de riesgos a los factores
condicionantes de las situaciones de riesgo, tanto en el nivel organizativo como
sociocultural y comportamental, con el fin de poder elaborar propuestas mas efi-
caces de gestion del riesgo.

2.6. Ampliar el rol profesional de los técnicos evaluadores al &mbito de la facilitacion
de dindmicas internas de implicacién, consenso y colaboracion en la empresa.

2.7. Desarrollar la evaluacion de riesgos como un proceso iterativo de mejora continua
de caracter analitico-deliberativo y orientado el aprendizaje organizacional.

3. FORMACION DE TRABAJADORES

3.1. La formacion ha de constituirse como un proceso sistémico e interdisciplinar don-
de se impliquen los agentes activos de la empresa, especialmente los trabajado-
res.

3.2. Los programas formativos han de ser especificos, sencillos, de corta duracion y
con sucesivas acciones de refuerzo y profundizacién mediante un planteamiento
de formacion continua.

3.3. La formacion ha de entenderse como un contexto de aprendizaje activo y partici-
pativo en el que se involucren los trabajadores.

3.4. En general es mejor trabajar en grupos pequefios. La heterogeneidad puede ser
un valor de enriquecimiento afiadido para los participantes. Trabajadores experi-
mentados pueden ayudar a formar a sus compaferos.

3.5. La utilizacion directa del equipamiento que habitualmente haya de emplearse y si
es posible en el propio lugar de trabajo, es un elemento esencial para la eficacia
de la formacion.

3.6. El formador necesita un conocimiento suficiente en la materia de que se trate y
capacidad de aportar experiencias concretas en el ambito del trabajo. Ademas,
dotarse de un conjunto de destrezas y habilidades comunicativas y de conduccion
de grupos propias de la ensefianza de adultos.
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3.7. La presentacion de la informacion combinando formas verbales y visuales de ma-
nera concurrente aumenta la retencion. La utilizacién de elementos audiovisuales
extraidos de la propia empresa mejora la efectividad.

3.8. La evaluacion de la eficacia de la accion formativa debe ser abordada a lo largo
de todo el proceso y abarcar tanto la adquisicién de conocimientos y habilidades,
como el impacto en las practicas laborales

4. INFORMACION A TRABAJADORES

4.1. Basar la informacion en una aproximacién diagndstica previa sobre las creencias
y el nivel cultural de los trabajadores, definiendo perfiles “psicogréficos”, con el fin
de adaptar al maximo la informacién a las caracteristicas y necesidades del re-
ceptor.

4.2. Ofertar la informacion de una forma estructurada jerarquicamente para evi-
tar un efecto de sobreinformacién, es decir, presentar un primer nivel de ideas
concisas pero favoreciendo que los trabajadores interesados puedan acceder a
una informacién ampliada.

4.3. Mantener canales de comunicacion bidireccionales favorece la confiabilidad de
los trabajadores en los mensajes informativos.

4.4. Los mensajes sobre salud y seguridad deben ser sencillos y claros, combinando
texto e imagen para reforzar su comprension pero cuidando que los elementos
graficos no den la sensacion de pérdida de seriedad y rigor, y teniendo en cuenta
que no siempre un grafico es mas intuitivo que el texto.

4.5. Usar mensajes positivos poniendo el acento en las buenas practicas y reforzando
las creencias sobre la autoeficacia de los trabajadores para gestionar activamente
la prevencion en su trabajo.

4.6. El uso de multiples medios para transmitir un mismo mensaje aumenta la capaci-
dad de difusién e impacto, aunque también los costes (una forma de reducirlos es
explotar a fondo las posibilidades de internet).

4.7. Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes
en materia de salud y seguridad, tanto de forma explicita como a través de su
propio comportamiento, y debieran potenciarse sus habilidades comunicativas.

4.8. Evaluar rigurosamente las intervenciones es imprescindible para “destilar” buenas
précticas sobre la actividad preventiva de informacién a los trabajadores
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MARCO GENERAL: GESTION INTEGRADA DE LA PREVEN-
CION

Una cuestion clave con la que se enfrentan diariamente los profesionales en el ambito de
la salud y seguridad en el trabajo es la de que no pueden aplicar directamente sus cono-
cimientos para resolver problemas, sino que para ello tienen que inducir a terceros sobre
cémo actuar.

La literatura cientifica aporta cada vez mas datos sobre la integracion de la prevencion en
la gestion empresarial con implicacién de todos los estamentos de la empresa como la
manera mas eficaz de conseguir resultados'®. De ahi que los sistemas de gestién inte-
grada de la prevencién se hayan convertido en la piedra de toque para conseguir mejoras
preventivas y, lo que es mas importante, para conseguir que la sostenibilidad y continui-
dad en el tiempo de dichas mejoras’.

Aunque la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales contiene bases suficientes para des-
arrollar un sistema coherente de prevencion integrada® en su aplicacién no siempre se ha
tenido una conciencia clara de que un modelo de gestion integrada de la prevencién su-
pone una estrategia cualitativamente distinta a los planteamientos tradicionales en salud y
seguridad, puesto que se trata de un modelo mucho mas interiorizado y asumido por la
organizacién, mas proactivo y que incorpora sucesivos procesos ciclicos de evaluacion de
resultados y mejora continua®®.

La orientacion a objetivos es un elemento definitorio de la gestion integrada de la preven-
cién y constituye la piedra de toque en la evaluacion de su efectividad que se mide en fun-
cion de los resultados. Ahora bien, en el ambito de un proceso complejo como es la pre-
vencion de riesgos laborales, los resultados no suelen producirse de forma automatica sino
a través de un proceso encadenado y multidimensional de cambios cuyo objetivo Ultimo es
evitar que el trabajo dafe la salud de las personas. Este proceso puede producir resultados
a tres niveles (Figura 1):

a) Resultados inmediatos o de impacto sobre las condiciones de trabajo: cambios
producidos en el trabajo y reduccion de la exposicién a riesgos

b) Resultados finales o de impacto sobre la salud y seguridad de los trabajado-
res: reduccion de la incidencia de dafios

¢) Resultados intermedios o de mediacién entre a) y b): cambios en el ambito de
la cultura preventiva (clima, conocimientos, valores, percepciones, comporta-
mientos) que favorecen los resultados finales

10
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Figura 1 Marco conceptual de resultados en los sistemas de intervencion en salud y seguridad

PROPUESTAS DE RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
INTERVENCION INMEDIATOS INTERMEDIOS FINALES
Soluciones Mejoras condiciones Climafculura Reduccion
preventivas de trabajo preventiva incidencia de dafics

Adaptado de Robson L et al. 2007

En el terreno de la evaluacion, se concede cada vez mas importancia a los resultados
intermedios dado que se producen en un plazo mas corto que los resultados finales, per-
mitiendo incluso medir efectos a todo lo largo de la intervencién®’. Los resultados inter-
medios introducen la centralidad del concepto de cultura preventiva como esfuerzo conti-
nuado y conjunto de mejora en el seno de las organizaciones. Desde esta Optica, se pro-
ponen métodos de evaluaciéon del aprendizaje y de la mejora continua de los procesos
mediante la medicién de variables predictivas susceptibles de tener una influencia directa
sobre los resultados®.

SERVICIOS DE PREVENCION: OBJETIVOS Y ROLES

El asesoramiento técnico se considera un pre-requisito para la toma de decisiones em-
presariales relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo'®. Tal y como sucede en
otros ambitos especializados de la gestién empresarial, las decisiones en materia de pre-
vencién requieren conocimientos técnicos que exceden con frecuencia las capacidades
de quienes intervienen en la gestion de la actividad productiva en la empresa.

Para ello nuestra legislacion prevé un sistema de apoyo a las empresas, los Servicios de
Prevencion, cuya funcion desde el punto de vista de la gestién podria ser definida en los
siguientes términos:

Mision: asistir a la empresa para la integracién de criterios de prevencion en el
proceso de toma de decisiones con el fin de garantizar la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, art. 14)

Vision: estar en condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y
apoyo que precise en lo referente al conjunto de las actividades constitutivas de la
intervencion preventiva en la empresa (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
art. 31)

Las actividades del Servicio de Prevencion en ningln caso debieran ser consideradas
como un fin en si mismas, sino por lo que aportan de asesoramiento, apoyo y asistencia a
los agentes activos de la empresa para los fines de una prevencion efectiva integrada en
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la gestion del proceso productivo. Es decir, segun la normativa, la actividad del Servicio
de Prevencion debe contemplarse en todos los casos como una actividad de interaccion
con la empresa y este planteamiento es plenamente coincidente con un consenso cienti-
fico bastante general respecto al papel de los servicios de salud en el trabajo, segun el
cual lo que producen dichos servicios (output) son basicamente informaciones en forma
de consejos y recomendaciones que trasladan a la empresa para que ésta los lleve a la
practica como forma de obtener resultados en salud (outcome)?. Hulshoff (1999) ilustra
graficamente este modelo de interaccién (Figura 2)*.

Figura 2 Marco conceptual de resultados en los sistemas de intervencion en salud y seguridad

O Influence OHS

O Influence company

Influence

ldentification Assessment Control

FUENTE: Hulshof CTJ et al. 1999

En una progresion continua este marco de interaccion abarca tres tipos de actividades,
cada una de las cuales requiere una mayor especificidad e implicacion (figura 3)*:

i.  Informacion: actividad de transferencia pasiva unidireccional que constituye la for-
ma de interaccion mas simple y la que requiere una menor implicacion, ya que es
el usuario quien determina, en ultima instancia, cdmo interpretar y utilizar la infor-
macion para sus necesidades.

ii.  Asesoramiento: actividad con una mayor orientacion al usuario en la medida en
que el emisor interpreta la informacion segun un criterio experto para adecuarla a
la resolucién de un problema.

iii. Apoyo: actividad de intercambio completamente interactiva y personalizada que
ofrece conocimientos especializados y capacitacion sobre el terreno para resolver
un problema en unas circunstancias especificas.

12
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Figura 3 Actividades de interaccion del Servicio de Prevencién con la empresa

INFORMACION APOYO

ASESQORAMIENTO

---------------------- Pragresiva especificidad e implicacién >

FUENTE: HSE 2004

Este despliegue de actividades debiera estructurarse como un proceso dinamico, conti-
nuo y orientado a objetivos que deben alinearse con lo que viene considerandose el fin
ultimo de los servicios de salud y seguridad en el trabajo, esto es, “promover y facilitar
procesos de cambio en la empresa™ en orden a mejorar las condiciones de trabajo y
proteger la salud de los trabajadores.

IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION PREVENTIVA

Realizar propuestas de prevencion técnicamente efectivas es una condicion necesaria
pero no suficiente para conseguir resultados, ya que éstos no dependen sélo del disefio
de una determinada intervencion sino también de estrategias apropiadas de implementa-
cion, que generalmente requieren un enfoque a largo plazo y constituyen procesos com-
plejos en los que se integran actividades de investigacion, comunicacién, capacitacién e
implicacion®.

El proceso a través del cual el conocimiento cientifico en relacion con la salud y seguridad
en el trabajo se traslada a intervenciones efectivas de control del riesgo laboral es, a ve-
ces, el resultado de un sutil compromiso entre evidencia cientifica, intereses y factibili-
dad®.

En un contexto similar a éste, como es el ambito de la salud ambiental, se ha propuesto el
concepto de “riesgo sistémico” para referirse a los riesgos para la salud que se producen
en el seno de un “sistema complejo ambiental, social, econémico y politico™?.

A partir del concepto de riesgo sistémico, se estadn desarrollando estrategias orientadas a
la “gobernanza del riesgo” que contemplan la gestién del mismo no como algo cerrado y
protagonizado por expertos, sino como un proceso transparente y compartido por los dis-
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tintos grupos de interés. Dichas estrategias tienen un caracter global de evaluacién y ges-
tion del riesgo a través de un proceso dindmico e interactivo, en el que se tratan de inte-
grar los aspectos cientificos, econémicos, sociales y culturales, promoviendo, al mismo
tiempo, la efectiva implicacion de los distintos grupos de interés.

El Marco de Gobernanza del Riesgo es, asi, una propuesta que incluye el contexto social
en el planteamiento de la gestién efectiva del riesgo, desde la conviccion de que tanto lo
“factual” como lo “sociocultural” son dimensiones relevantes para la toma de decisiones, y
gue un proceso de gobernanza sostenible debe ser inclusivo y contar con la participacion
de los interesados desde el principio y a lo largo del mismo®. Ello implica redefinir el
concepto tradicional de evaluacion de riesgos (risk assessment) para tratar de adaptarlo a
la realidad dinamica y de relaciones complejas que caracteriza el riesgo sistémico, me-
diante la incorporacion a dicho proceso de evaluacion de la participaciéon de los grupos de
interés, por un lado, y de la toma en consideracién de los factores socioeconémicos y
culturales, por otro*.

Este planteamiento supone una aportacion interesante al marco de la evaluaciéon y ges-
tion del riesgo de manera que los principios de la gobernanza del riesgo reforzarian la
integracion, introducirian en el proceso la valoraciéon de las barreras y facilitadores que
pueden condicionar la toma de decisiones y promoverian dindmicas ciclicas participativas
de evaluacidn-intervencién orientadas a la mejora continua.

Una de las propuestas mas completas en este marco es la formulada recientemente por
Briggs DJ (2008)® que propone un procedimiento de evaluacion integrada en tres fases no
como una secuencia lineal sino como un proceso de aproximacion sucesiva:

1. Fase de pre-evaluacion en consulta con los implicados para enmarcar concep-
tualmente el problema y disefiar el protocolo de evaluacion

2. Fase de ejecucion o de andlisis global de impactos en términos riesgo-dafio tanto
en el escenario en estudio como en posibles escenarios alternativos

3. Fase de valoracion y priorizacion de las propuestas de intervencion de nuevo en
consulta con los implicados

En todos estos planteamientos la comunicacion aparece como un elemento permanente
de la maxima importancia, ya que permite que todos los participantes entiendan la l6gica
de los resultados y puedan tomar decisiones informadas teniendo en cuenta tanto el co-
nocimiento factual como los intereses y elementos que intervienen en el proceso, ademas
de aportar bases para la resolucion de conflictos.

Aunque sin referencias explicitas a este marco global, determinadas propuestas emer-
gentes en el campo de la salud y seguridad en el trabajo parecen apuntar en la misma
direccion. Ejemplos de este tipo de propuestas son la estrategia SOBANE-DEPARIS® o
los procedimientos de ergonomia participativa®, que tienen la peculiaridad de promover
un abordaje global de las situaciones de riesgo, méas alla de los factores aislados, y que
se orientan a la resolucién practica de problemas sobre la base del protagonismo de
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quienes estan directamente involucrados en dichas situaciones, reservando la participa-
cion de expertos especialistas de apoyo para los casos particularmente complejos.

Estos nuevos escenarios estratégicos platean a su vez nuevos retos a la actividad profe-
sional que, en formulacién de Malchaire (2004), debe ser capaz de jugar un papel de au-
téntico “motor” del proceso de evaluacion-gestion del riesgo: pulsar el arranque para su
puesta en marcha, suministrar el combustible metodoldgico y vencer inercias y fricciones
para mantener el movimiento®. Es decir, el profesional de la prevencion, ademas de
aportar conocimiento experto, debe ser capaz de sensibilizar y motivar a las partes, de
suministrar procedimientos adaptados a los diferentes contextos, de dinamizar —o, inclu-
so, liderar en primera instancia- el proceso, de realizar el seguimiento del desarrollo del
mismo y de asegurar una atencion sostenida a las situaciones de riesgo.

Se trata, una vez mas, de generar un triple proceso dinamico y retroalimentado de impli-
cacion progresiva de las partes®’:

1. Informacion: las partes estan al corriente de las actividades desarrolladas y de sus
resultados

2. Compromiso: las partes se implican en el proceso aportando sus puntos de vista

3. Interaccion: todo el proceso se disefia en consulta con las partes que intervienen
desde el primer momento y a lo largo del mismo.

LA CALIDAD PROFESIONAL EN PREVENCION DE RIES-
GOS LABORALES

Aplicando al campo de los Servicios de Prevencién el modelo bidimensional de Kano?

podriamos proponer un esquema conceptual (Figura 4), en el que la mejora de la calidad
se contemplaria como un proceso dinamico que debe evaluarse compaginando la calidad
técnica de las actuaciones con la efectividad de las dindmicas de integracion de la pre-
vencién en la gestion empresarial.

En este sentido, siguiendo el gréfico, la excelencia se ubicaria en el cuadrante superior
derecho, mientras que los cuadrantes superior izquierdo o inferior derecho implicarian
situaciones transitorias en el proceso de calidad, un proceso que estaria completamente
ausente de los planteamientos del Servicio de Prevencion en el caso del cuadrante infe-
rior izquierdo.
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Figura 4 Modelo de calidad aplicado a los Servicio de Prevencion

Integracién de la prevencién
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Sin Intagracién de la prevencién

Adaptado de Kano N (1994)

En la practica, no siempre estas dos dimensiones de la calidad van en la misma direccion,
hasta el punto que, en ocasiones, el contexto de relaciones entre el Servicio de Preven-
cién y la empresa puede llegar a comprometer la calidad técnica de la actuacién profesio-
nal. Citaremos en primer lugar los condicionantes de supervivencia en el mercado o “ses-
go comercial” que pueden entrar en contradiccion con los estandares profesionales gene-
rando una politica de servicios méas pendiente de las demandas subjetivas de la empresa-
cliente que de sus verdaderas necesidades en relacién con los objetivos de prevencién®.
Existen también condicionantes de contexto que ejercen distintos grados de influencia por
parte de terceros en la actividad profesional, debido fundamentalmente a la dependencia
del servicio de la financiacién empresarial®*. Ademas, el peso del marco legislativo en la
actividad preventiva conlleva el riesgo de que muchas préacticas se conviertan en proce-
dimientos rutinarios derivados de requerimientos legales, al margen del criterio profesio-
nal®.

Por otra parte, el prevencionista desarrolla su practica profesional en organizaciones em-
presariales que cuentan con un modelo propio de estructura y unos sistemas de gestion,
que debera conocer bien para determinar sus necesidades, y a los que tendra que adap-
tarse con el fin de construir una adecuada relacién proveedor-cliente?.

Un contexto con este nivel de complejidad y condicionantes hace igualmente complicada
la tarea del profesional en salud y seguridad, hasta el punto que, de no contar con estra-
tegias de apoyo y capacitacién bien orientadas, suele acabar derivando, como afirman
Hulshof y Hoenen (2007) hacia una mentalidad acomodaticia, conformista y sumisa, poco
dada a la exploracion de estrategias innovadoras o basadas en la evidencia, cada vez
mas pendiente de los aspectos formales y mas alejada de la preocupacion por los resul-
tados finales en términos de salud de los trabajadores. De este modo, la preocupacion
por los requerimientos legales acaba eclipsando a veces la atencion a la calidad profesio-
nal y a la efectividad de las actuaciones. No obstante, los propios autores que formulan
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este diagnostico proponen una alternativa: fundamentar la practica profesional en salud
laboral sobre bases cientificas, como forma de contrarrestar los condicionantes externos y
de mejorar la calidad e independencia, promoviendo la profesionalizacion, la responsabi-
lidad y la eficiencia®.

A este respecto, se debe tener en cuenta que las bases cientificas de la salud y seguri-
dad se ubican no tanto en el ambito de las ciencias aplicadas (applied science) cuanto en
el de las llamadas ciencias criticas (critical science), es decir, en el de la evaluacion y
andlisis del impacto de los desarrollos tecnologicos y la elaboracién de propuestas capa-
ces de corregir las consecuencias no deseadas de la tecnologia. Es desde esta Optica, y
mediante la unificacion de conceptos derivados de distintas disciplinas cientificas, como
se generan evidencias utilizables para el proceso de toma de decisiones con el objetivo
ultimo de “mejorar la calidad de vida de las personas, de reducir los impactos adversos de
la actividad humana sobre el entorno y de remover las barreras que impiden una socie-
dad mas sostenible, saludable y justa™?.

Sin embargo, no siempre es facil obtener evidencias cientificas para la intervencién dada
la ya citada importancia de factores adicionales -sociales y econdémicos- que influyen so-
bre las decisiones de gestién del riesgo® y, ademas, porque las evidencias sobre resulta-
dos preventivos suelen obtenerse no tanto en relaciéon a herramientas o procedimientos
especificos sino sobre intervenciones integradas o programas multicomprensivos basa-
dos en una combinacion de actividades?.

Desde hace mas de 15 afos, se viene proponiendo desarrollar un cuerpo de literatura
cientifica, alimentado tanto por investigadores como por profesionales, orientado a gene-
rar y difundir evidencias en el ambito de la salud y seguridad®®. Sin embargo, no existe
aun una propuesta bien desarrollada para sintetizar las evidencias en el ambito de las
intervenciones en salud y seguridad sobre las que se mantienen diversos grados de in-
certidumbre tanto por la escasa solidez de los estudios disponibles como por la existencia
de resultados discrepantes®.

Una forma efectiva de reforzar la actividad profesional basada en evidencias es la elabo-
racion de codigos de referencia de buenas practicas® y de guias de actuacion frente a
problemas concretos®, instrumentos dirigidos a aportar indicaciones sélidas y a homoge-
neizar criterios de calidad profesional, cuya aplicacion para la elaboracion de guias orien-
tadas a intervenciones colectivas en el campo de la salud y seguridad ha sido propuesta
por algunos autores*?,

BUENA PRACTICA PROFESIONAL EN LA ACTIVIDAD
PREVENTIVA

La escasez de evidencias en el &mbito de la salud y seguridad sobre efectividad de las
intervenciones no puede justificar la inactividad o el conformismo respecto a la calidad
profesional. M&s bien, al contrario, plantea un auténtico reto en el sentido de tratar de
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elaborar marcos conceptuales coherentes y disefiar, de acuerdo con ellos, estrategias
capaces de verificar la efectividad de las actuaciones preventivas.

Se introduce, asi, el concepto de “buenas préacticas” entendidas como aquellas formas de
actuacién innovadoras que aportan mejoras relevantes en términos de eficiencia (optimi-
zacion de resultados) o de pertinencia (adecuacién a fines) y que son susceptibles de ser
transferidas a un ambito general®. Entre las condiciones de buena préactica se citan® la
evidencia de éxito demostrada, la replicabilidad, la adecuacién a los grandes objetivos de
una organizacion, la innovacion, la sostenibilidad, la ética y el coste-efectividad.

En todo caso, se supone que las buenas practicas aportan las mejores soluciones que
superan las ya existentes. Sin embargo, no es facil decidir qué es lo mejor. Los criterios
de buenas préacticas pueden cambiar con el tiempo en la medida que aparecen nuevas
evidencias o surgen nuevas posibilidades y también varian de un sitio a otro dependiendo
de la disponibilidad de recursos e infraestructuras. Por otra parte, distintos actores pue-
den tener a su vez criterios diferentes sobre qué es lo mejor en funcién de sus respectivas
posiciones e intereses.

Se ha dicho que la mejor manera de definir buenas practicas es a base de leer, observar
y hablar'®, es decir, revisar las evidencias existentes en la literatura cientifica sobre qué
es lo que funciona (leer), recopilar buenos ejemplos de experiencias de intervencién exi-
tosas (observar) y consensuar con criterio experto propuestas estratégicas coherentes
con los objetivos de intervencion (hablar).

Las buenas préacticas deben basarse en la investigacion cientifica, en la experiencia co-
lectiva y el buen juicio de los posibles destinatarios en sentido amplio, asi como en una
vision de futuro sobre necesidades®. La implicacién de los profesionales en todo el pro-
ceso de definicion de buenas practicas es una garantia, en todo caso, de su posterior
aplicabilidad®.

Aplicado a organizaciones, disponer de criterios explicitos y compartidos de buena practi-
ca presenta una serie de ventajas®: mejora la calidad global del servicio, mejora las acti-
vidades concretas y el funcionamiento de los equipos, evita duplicidades de esfuerzos,
minimiza el tener que rehacer trabajos por haber utilizado métodos de baja calidad y, por
ultimo, incrementa la productividad y la eficiencia reduciendo costes. La definicion de cri-
terios de buena practica profesional favorece en general el aprendizaje colectivo y facilita
la identificacidon y el rechazo de las “malas practicas”.

Investigadores holandeses han propuesto como definicion de buena practica en salud
laboral aquella que realiza aportaciones significativas a la empresa en tres aspectos: “ma-
teriales y métodos de trabajo seguros, educacion a los trabajadores para que reconozcan
los riesgos y se protejan, y capacitacion a los directivos para que asuman su responsabi-
lidad” **. Asi mismo sefialan como principales indicadores de resultados de buenas préacti-
cas los de reduccion de exposicion a riesgos y de incidencia de dafios, asi como los de
motivacién de empresarios y trabajadores.
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GUIAS EUROPEAS DE BUENAS PRACTICAS EN SERVI-
CIOS DE PREVENCION

En el &mbito especifico de los Servicios de Prevencién existen tres referentes conocidos
de guias de buenas practicas, dos desarrollados mas o menos simultdneamente por los
Institutos de Salud Laboral de Finlandia* y Noruega®, y otro posterior elaborado en el
marco de la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud®’.

La propuesta finlandesa se desarrolla entre 1996 y 1997 en el marco de una iniciativa
politica del Ministerio que habia introducido en 1994 el concepto de “buena practica en
los servicios de salud ocupacional” basada en tres requisitos esenciales: ética, eficacia y
calidad. Ademas, se exigen también como condiciones de buena practica la multidiscipli-
naridad, la orientacién a las necesidades de la empresa, la evaluacion de los resultados y
de la calidad del proceso, y una estrecha interaccion con la empresa. Con el fin de asegu-
rar todo esto, el Ministerio promueve una iniciativa para elaborar una guia de buenas
practicas en un marco de colaboracién entre profesionales, autoridades, sociedades cien-
tificas y agentes sociales. Como apoyo a la preparacion de la guia se llevaron a cabo
distintos experimentos (action-oriented field experiments) para observar la practica de los
servicios de salud en el trabajo, describir las desviaciones y sus causas y desarrollar es-
tandares de buena practica. Esta aproximacion sigue los principios del “pragmatic audit
circles™. En la preparacion de la guia se puso el énfasis no sélo en las bases cientificas,
sino también en la implementacién. Uno de los principales objetivos del experimento era
desarrollar métodos para animar a los profesionales a alcanzar la calidad y orientar los
servicios a los destinatarios®. El resultado fue un manual que incluye los principales obje-
tivos y principios generales asi como criterios basicos de actuacion de los servicios de
salud en el trabajo, no tanto como una guia detallada de cobmo hacer (“how to do”) sino
mas bien proponiendo elementos de referencia a los que debe ajustarse la practica profe-
sional. EI manual consta de dos partes, la primera dedicada a las bases y principios gene-
rales, mientras que en la segunda se exponen criterios especificos para las distintas acti-
vidades practicas que desarrollan los servicios de salud en el trabajo, no sélo referidos a
la ejecucion técnica de las mismas, sino también al antes (diagndstico de necesidades,
requerimientos, planificacién) y al después (asesoramiento, implementacion, apoyo, se-
guimiento). En el proceso de elaboracién, que se prolongd durante 3 afios, participaron
directamente 72 expertos de distintas disciplinas formando parte de grupos de trabajo,
ademas de un amplio abanico de representantes profesionales, institucionales y sociales,
que asistieron a las 4 reuniones de consenso y 5 seminarios que se convocaron a lo largo
del mismo. Una vez elaborada, el Ministerio distribuyd la guia a todos los servicios de
salud en el trabajo y les patrociné un curso introductorio de un dia de duracion?®.

La matriz noruega se inspira en la finlandesa y es desarrollada en el periodo 1998-2000
por el Instituto Noruego de Salud Laboral, mediante procesos de consenso con represen-
tantes de las asociaciones profesionales, de los agentes sociales (empresarios y sindica-
tos), de la Universidad y de la Inspeccion de Trabajo. La primera version de esta misma
matriz fue adoptada por Suecia en 2003 y entre nosotros ha sido utilizada como referente
para construir una “Guia de Autoevaluacion para la Mejora de la Calidad de los Servicios

19



Tl ¥ MINISTERIO ( )INSTITUTONACIOML ;
5%’.: DETRABAJO n DE SEGURIDAD E HIGIENE CRITERIOS DE BUENA PRACTICA PROFESIONAL

E INMIGRACION EN ELTRABAJO
EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

de Prevencién™. Se plantea sobre todo como una herramienta de discusion interna en el

seno de los servicios de salud en el trabajo para su evaluacion y mejora, aungque también
se puede utilizar para comparar servicios o como referente de evaluacion para empresa-
rios, trabajadores o incluso la propia Inspeccion de Trabajo. También forma parte del cu-
rriculo del Curso Basico de Formacion para el personal de los servicios de salud en el
trabajo. Tras un rodaje de 6 afios (2001-2006), en 2007 se ha llevado a cabo una revi-
sion®! basada en la experiencia de aplicacion. La version actual utiliza para la evaluacion
una escala de cuatro niveles de buena practica, que se aplica no sélo a los estandares de
calidad profesional de la actividad del servicio sino también a la integracion de la actividad
en la gestion de la empresa, valorando ambos aspectos de forma combinada. Los niveles
se refieren a una escala progresiva que va desde el nivel 1 “proceso no iniciado”, al 2
“algunos progresos”, 3 “progresos significativos” y 4 “completamente conseguido”, apli-
candose tanto al servicio de prevencion (capacidad de oferta y de contribuciéon) como a la
empresa (demanda y facilitacion). Dicho sistema se aplica a 15 criterios de acuerdo con el
modelo ilustrado mas arriba.

La publicacion de la OMS, por su parte, fue promovida por la Oficina Regional Europea
en colaboracién con la International Comission on Occupational Health (ICOH) y en ella
participaron como autores 17 expertos europeos y 11 revisores. Basicamente se llevé a
cabo a partir de una primera reunién de expertos en noviembre de 2000 en la que se de-
finieron los criterios y alcance del plan, seguida de un trabajo de revision y elaboracion
por parte de diferentes expertos, y que concluyd con una nueva reunién de revision gene-
ral en septiembre de 2001. El borrador resultante de este proceso fue sometido a una
revision adicional por parte de un grupo de consultores seniors, con cuyas aportaciones
un comité de edicion elaboré el texto definitivo. Tampoco en este caso se trata de una
guia detallada sino de criterios generales, basados en un consenso entre profesionales
europeos, para el desarrollo de una actividad profesional de calidad y orientada a las ne-
cesidades del cliente, en una perspectiva de “desarrollo continuo de competencias, satis-
faccion del cliente, creatividad y efectividad”. El texto define el rol de los servicios de salud
en el trabajo en términos de aporte de asesoramiento experto a la empresa e insiste en
dos ideas clave que enmarcan dicha funcion: la interrelacién entre las distintas activida-
des preventivas como parte de un proceso global y la necesidad de una interaccién cons-
tructiva constante entre el servicio y la empresa. Ademas, se detallan algunos criterios de
buena practica aplicados a actividades concretas como la evaluacién de riesgos, la co-
municacioén, la vigilancia de la salud o la promocién de la salud en el trabajo. También se
proponen criterios de buena practica para la gestidén de los servicios (planificacion, forma-
cién profesional, ética, multidisciplinaridad, et.) asi como indicaciones de evaluacion. Co-
mo precedente de este trabajo cabe citar una guia de 1999 de calidad en los servicios de
salud en el trabajo*.
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INDICACIONES PARA LA DEFINICION DE BUENAS PRACTICAS

A partir de las consideraciones expuestas, basadas en las principales aportaciones que
se vienen realizando desde la literatura cientifica al respecto, podemos establecer la si-
guiente secuencia logica de actuacion profesional en prevencion de riesgos laborales:

1. La mision o razon de ser de la actividad profesional en prevencion de riesgos labo-
rales es la de promover cambios en la empresa con el fin de proteger la salud y
seguridad de los trabajadores.

2. Los sistemas de gestion integrada de la prevencion representan el marco mas fa-
vorable para hacer efectivos dichos cambios, al tiempo que la promocién de una
cultura preventiva de empresa asegura su sostenibilidad y eficacia.

3. La efectividad de la accién profesional depende no sélo de la capacidad de propo-
ner las mejores soluciones para garantizar la salud y seguridad, sino también de la
habilidad para favorecer su implementacién con la maxima implicaciéon por parte
de empresarios y trabajadores.

4. Todas las actividades profesionales relacionadas con la prevencion en la empresa
deben articularse integrando en todo momento la comunicacion y la interaccion
con los distintos estamentos de la organizacién implicados.

5. La calidad de la actividad profesional en la empresa es la resultante de la integra-
cion de tres variables: 1) funcionalidad y rigor intrinseco de la accién; 2) facilitacion
de cambios en la empresa; 3) logro de mejoras en la salud de los trabajadores.

6. La introduccion de bases cientificas como fundamento de la actividad profesional
representa una garantia de calidad y efectividad de las intervenciones.

7. Las guias o cédigos de referencia de buenas practicas, basadas en la evidencia y
elaboradas con participacion de los interesados, son instrumentos que favorecen
la calidad de la actividad profesional.

La elaboracion de guias o cédigos de buenas practicas plantea algunas cuestiones de
orientacion, tanto a nivel general como de aplicacion a la realidad concreta de los Servi-
cios de Prevencion en Espafia, que conviene clarificar.

La primera de ellas se refiere al propio ambito de referencia de la buena préactica. Parece
mas operativo, teniendo en cuenta las limitaciones de calidad de la actividad profesional
en nuestro entorno, proponer como ambito inicial de desarrollo de buenas practicas las
actividades preventivas basicas asignadas a los Servicios de Prevencion (planificacion
de la prevencién, evaluacion de riesgos, vigilancia de la salud, formacién e informacion),
con el objetivo a medio plazo o en una segunda fase, de promover guias de intervencién
integrada orientadas a objetivos. Esta opcion se alinea con la que parece ser la tdnica
adoptada en el resto de experiencias conocidas, tal como se ha descrito anteriormente.
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Otra cuestion es la relacionada con la busqueda de evidencias, cuya escasez y dificultad
en el campo de la salud y seguridad ha sido igualmente comentada. La definicién de bue-
nas practicas aplicadas a actividades especificas, y no a intervenciones globales, afiade a
estas dificultades la necesidad de elaborar hipétesis sobre criterios de eficacia en relacién
con lo que hemos denominado objetivos intermedios, es decir, sobre los efectos inmedia-
tos de la actividad que supuestamente predicen los resultados finales y que deben ali-
nearse con ellos. En caso de insuficiencia de hallazgos en la literatura cientifica para sen-
tar criterios de actuacion basados en evidencias, cabe recurrir al consenso entre profe-
sionales utilizando el criterio de la propia experiencia y/o un juicio compartido de coheren-
cia con los objetivos a corto y largo plazo.

En general, por tanto, se deberia manejar un doble criterio de buena practica: efectividad
y pertinencia. La efectividad, entendida como la forma 6ptima de realizar una determinada
actividad para obtener los mejores resultados, y la pertinencia, como juicio de racionali-
dad entre procedimientos y fines respecto a una determinada actividad. Ello requiere co-
mo tarea previa la de explicitar un marco de objetivos especificos bien definidos para ca-
da actividad, ademés de un marco de interacciones con otras actividades en relacién con
los objetivos mas generales. Este marco facilitara la seleccion de las cuestiones mas re-
levantes a considerar para la busqueda de evidencias, mediante las correspondientes
revisiones de la literatura cientifica disponible.

Como referente general para la elaboracion de este marco de objetivos e interacciones,
deben tenerse en cuenta de forma conjunta los tres parametros que caracterizan la acti-
vidad preventiva:

a) Integracion: organizacion de la implicacion de la empresa en la actividad
b) Ejecucion: calidad técnica de la realizacion de la actividad

c) Transferencia: traslado de propuestas a la empresa para su implementacion

Figura 5 Parametros de buena practica profesional en prevencion de riesgos laborales
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De acuerdo con ello, la evaluacién de una actividad profesional orientada a la gestion
integrada de la prevenciéon en la empresa no puede reducirse a la calidad técnica de su
ejecucion en tanto que actividad especializada, sino que debe tener en cuenta, ademas,
la capacidad de promover la integracion de los agentes activos de la empresa y de gene-
rar mejoras preventivamente eficaces mediante la transferencia a la empresa de la infor-
macién producida. Dicha transferencia, a su vez, serd tanto més eficaz en cuanto se sus-
tente en una interaccién permanente entre el emisor y el receptor?®, de forma que a lo
largo de todo el proceso se genere un intercambio reciproco de informaciones que permi-
ta llegar méas facilmente a un juicio compartido respecto a los problemas, y promover una
mayor implicacion de los usuarios en su solucién.

En otras palabras, la definicion de buena practica para cada una de las actividades pre-
ventivas deberia aplicarse a tres momentos clave (pre-in-post):

a) Pre: se refiere a la preparacion de la actividad tanto en términos de planificacion (de-
teccion de necesidades, organizacion de recursos, etc.) como de interaccion con la
empresa (comunicacion, motivacion, implicacion, etc.)

b) In: se refiere basicamente al rigor y a la calidad técnica de la ejecucién de la acti-
vidad especializada (metodologia, técnicas, procedimientos, etc.)

c) Post: incluye la comunicacién de resultados a la empresa (informacién atil y utili-
zable, formato adecuado al receptor, etc.) y las acciones de apoyo para promover
su utilizacion (capacitacion, facilitacion, etc.)

En definitiva, cabe entender como buena practica toda forma de desarrollo de una activi-
dad profesional en la empresa que, ademas de ser coherente con los objetivos generales
y especificos de la prevencion integrada, optimiza su efectividad en relacién con los resul-
tados intermedios y finales buscados. Por otra parte, una buena practica orientada a la
integracion de la prevencion debera contemplar, al menos, los siguientes aspectos: plani-
ficacion por objetivos, organizaciéon de la participacion o interaccion en la empresa, desa-
rrollo o ejecucion de la actividad, interrelacion con otras actividades preventivas e imple-
mentacién de cambios a partir de los resultados.
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), atendiendo a su com-
promiso de colaborar a la consecucion de los objetivos expresados en la Estrategia Es-
pafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, asume el objetivo de promover la
incorporacién de buenas préacticas profesionales en prevencion como una aportacion ge-
nuina desde las funciones que le son propias.

El establecimiento de criterios orientativos de buena practica requiere tomar en conside-
racion las evidencias y experiencias existentes en el ambito cientifico como base para un
consenso profesional sobre la forma 6ptima de llevar a cabo las distintas actividades pre-
ventivas en orden a conseguir los mejores resultados.

Se ha dicho que la mejor manera de definir buenas practicas es “leyendo, observando y
hablando”, es decir, revisando la literatura cientifica, recopilando ejemplos de experien-
cias exitosas y consensuando propuestas estratégicas coherentes.

Consecuentemente con esta idea, el INSHT encargd en 2010 a cuatro expertos de distin-
tas universidades espafiolas, la realizacién de sendas revisiones bibliogréficas sobre cua-
tro de las actividades preventivas que nuestra normativa sefiala como objeto de asesora-
miento y apoyo a la empresa por parte de los Servicios de Prevencion: gestion integrada
de la prevencion, evaluacién de riesgos, formacién de trabajadores e informacion.

De los informes realizados (disponibles en www.insht.es) entresacamos las ideas-clave
gque se resumen a continuacion, con la intencién de que se conviertan en una referencia
para un debate necesario que, ademas de mejorar la calidad de la prevencién en la em-
presa, promueva la puesta en valor de la actividad profesional de los propios prevencio-
nistas.
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GESTION INTEGRADA DE LA PREVENCION

Rogelio Olavarri. Universidad de Cantabria®

1. La implantacién de sistemas estandarizados de gestién preventiva no necesa-
riamente es un valor afiadido. Lo relevante es tener un enfoque sistematico y
planificado. Las politicas formales tienen una influencia positiva pero no signifi-
cativa en la percepcién del clima preventivo por parte de los trabajadores.

Diversos autores han tratado de dar respuesta al dilema sistemas de gestion estandariza-
dos versus sistemas propios. Entre nosotros, Fernandez-Muiiz et al. (2009)*?, sobre una
muestra de 455 empresas implantadas en Espafia, concluyen que a mayor desarrollo de
una serie de componentes sistémicos (compromiso, planificacion, incentivos, formacion,
comunicacion, etc.), mayor eficiencia en la gestién preventiva tanto en términos de resul-
tados preventivos como de rendimiento econdémico-financiero y de productividad.

Halle (2010)*®, por su parte, concluye que la introduccién de sistemas estandarizados de
gestion preventiva en empresas que tienen ya un cierto grado de madurez en sus siste-
mas de seguridad es poco relevante, e incluso irrelevante, para mejorar el rendimiento en
materia de seguridad. Lo significativo para el rendimiento preventivo son los componentes
del sistema, el enfoque planificado y la actualizacién de procedimientos.

En definitiva, la implantacion de un estdndar en materia de seguridad no representa ne-
cesariamente un valor afiadido, pero si es un factor de éxito la sistematizacion y actuali-
zacion de los procedimientos.

Del mismo modo, las experiencias analizadas muestran que tanto los sistemas obligato-
rios como los voluntarios pueden ser igualmente pertinentes para la gestion preventiva, a
condicion de adaptarse al contexto de la empresa

2. Los sistemas de gestion integrados deben orientarse especialmente a objetivos
progresivos vinculados a indicadores verificables, acompasando las normas le-
gales con el rendimiento de las intervenciones (resultados).

Un anadlisis de experiencias de gestién preventiva en 7 paises europeos sefiala como uno de
los factores clave de éxito en la implantacion de sistemas integrados de gestion el estableci-
miento de objetivos claros, de caracter progresivo y vinculados a indicadores verificables™.

A este respecto, Roy (2003)? plantea el tema del conflicto de objetivos de prevencion dentro de
la jerarquia de prioridades (formales o implicitas) de la empresa. Stave y Toérner (2007)* obser-
van cémo cuando los procedimientos de seguridad chocan con los objetivos de produccion, se
recurre espontaneamente a maneras informales menos seguras de ejecutar las tareas. Bentley

! Equipo de trabajo para la revisién y analisis bibliograficos: Rogelio Olavarri (coord.), Marta Pérez,
Ana M. Serrano y Manuel Velazquez
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(2001)® sefiala como el mantenimiento de la calidad del servicio respecto a los usuarios puede
ir en detrimento del control de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.

En definitiva, la prioridad de los objetivos de salud y seguridad en una determinada em-
presa depende del clima preventivo de la organizacion?, es decir, de su capacidad de
hacer compatibles los objetivos de prevencion con los de calidad y produccion.

En este sentido, Duijim y cols. (2008)'° proponen una acotacién de los requisitos legales,
sugiriendo que las regulaciones normativas evolucionen hacia un sistema de inspeccion
basado en el rendimiento.

3. En la conformacion del clima de seguridad en la empresa la direccion es funda-
mental a nivel global (organizacional), al establecer las metas y pautas preventivas,
pero los supervisores son clave para la prevencion practica in situ (nivel grupal).

En diversos estudios se ha constatado cémo la percepcion por parte de los trabajadores del
compromiso de la direccion es un predictor importante del comportamiento preventivo™*3%,

Se llega asi a la conclusion de que un componente basico de la efectividad de las inter-
venciones preventivas en el lugar de trabajo es el apoyo decidido y la implicaciéon de la
alta direccién®®, una conclusién compartida hoy en dia por todos los autores analizados.

Acti indicativ i i i u uri i
Las practicas indicativas del compromiso de la direccién con la salud y seguridad han sido
acotadas en tres ambitos”1518.23.28.

i. Formalizacién de la politica; planes de accidn, seleccién de suministros con criterios pre-
ventivos, comunicacion entre la direccion de la empresa y el Comité de Seguridad y salud

ii. Recursos puestos a disposicion para tareas preventivas: presupuesto, incentivos y
premios

iii. Control de eficacia: medicion del rendimiento, mantenimiento de registros, informes
e investigacion de incidencias, aplicacion efectiva de recomendaciones

Lu (2010)* enfatiza la importancia de la percepcién por los trabajadores del compromiso
de la direccién y propone cuatro items de comprobacion: “mi director explica con claridad
la politica de prevencion, enfatiza la prevencion en el lugar de trabajo, ha establecido un
sistema de responsabilidades y define las metas”.

Nuestra revision bibliografica confirma que el papel activo de la direccién en las practicas
de gestion preventiva, junto con la participacion de los trabajadores en la politica preven-
tiva se relacionan con menores tasas de lesiones laborales, aunque la imputacion de
causalidad sigue siendo relativamente débil™®.

Junto al énfasis en el papel de la alta direccion, existe abundante literatura sobre el papel
de los supervisores o mandos directos en la gestién preventiva. Petersen et al. (1961)*’
sugieren que si bien es la direccién la que establece las metas y objetivos, los supervisores
son clave para la motivaciéon de los trabajadores y la prevencion in situ de accidentes. Si-
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mard y Marchand (1995)* afirman que son los supervisores los principales determinantes
de la conducta de seguridad del personal, de manera que serian los ambientes mi-
crolJorganizativos y la accién de los mandos de base los principales determinantes de las
condiciones de seguridad en el trabajo. Zohar (1980)*, por su parte, sugiere que la per-
cepcion del clima de seguridad esta relacionada con dos niveles de analisis: el organizacio-
nal, a través de las politicas de gestion, y el grupal, a través de las practicas de supervision,
siendo estas Ultimas determinantes en la percepcion del clima preventivo. Bentley (2001)%,
tras comparar las practicas preventivas gerenciales por parte de los supervisores de un
servicio postal entre oficinas con alta y baja tasa de accidentes laborales, concluyen que
dichas tasas estan asociadas a la mayor o menor frecuencia con la que los supervisores
comentan temas de seguridad con el personal, tanto de manera formal como informal.

En definitiva, alinear las prioridades de los supervisores con las prioridades estratégicas
de la organizacién y apoyar a los niveles intermedios para trasladar la politica de seguri-
dad parece ser un factor de éxito para la implantacién de politicas preventivas.

4. La efectividad del liderazgo preventivo depende sobre todo de la habilidad para
motivar y de la dedicacion a la gestion de la prevencién. Es mas efectivo un li-
derazgo orientado a las relaciones y a la gestién participativa que un modelo de
liderazgo orientado a las tareas.

Organismos e instituciones internacionales, ademas de la literatura preventiva, han puesto
el énfasis en la importancia del liderazgo de directivos y supervisores para crear un clima
que favorezca la efectividad de las practicas preventivas. En un trabajo reciente de Kath et
al. (2010)** se sefialan los tres factores o dimensiones determinantes del clima preventivo:
las actitudes de los directivos respecto a la seguridad tal como las perciben los trabajado-
res, las demandas de trabajo que interfieren con la seguridad y, por ultimo, los intercambios
entre los lideres y el resto de miembros en la organizacién. Obviamente el primero y tercero
de los factores son dimensiones basicas del liderazgo.

Un trabajo especialmente interesante sobre liderazgo preventivo es el de O'Dea et al. (2001)%
sobre los site managers de plataformas petroliferas y gasisticas, en el que indagd sobre la rela-
cion entre experiencia gerencial, estilo de liderazgo y comportamientos de seguridad. Los resulta-
dos sélo establecieron una relacién positiva entre estilo de liderazgo y resultados preventivos, de
forma que la direccién participativa se mostré como la mas favorable desde el punto de vista de la
seguridad, siendo la motivacion del personal y la iniciativa en seguridad los mejores predictores
de la eficacia preventiva. Estos autores concluyen que se deberia prestar mayor atencion a los
asuntos no técnicos, tales como el liderazgo, la comunicacion y la motivacion de los trabajadores.

Una segunda investigacion® evalta las dimensiones del liderazgo en la alta direccién de una
terminal de contenedores y realiza dos aportaciones significativas: 1) el liderazgo en seguri-
dad parece preventivamente eficaz por su influencia en la reduccién de las conductas insegu-
ras o errores humanos; 2) el estilo de liderazgo orientado a las relaciones (motivacion e impli-
cacién) esta positivamente relacionado con el comportamiento seguro y con la participacion
activa de los trabajadores en la organizacién practica de la actividad preventiva.
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Podemos concluir, de acuerdo con la literatura consultada, que ciertas caracteristicas perso-
nales de los directivos y supervisores (carisma y habilidad para motivar a las personas) asi
como el desempefio que realizan (tiempo dedicado a la gestion) favorecen un tipo de lideraz-
go preventivo, cuyas dimensiones mas efectivas serian las pertenecientes a lo que ha dado
en llamarse liderazgo transformacional o liderazgo orientado a las relaciones (relationship
oriented), frente al modelo de liderazgo transaccional, orientado a las tareas (task oriented).

5. El empoderamiento de los trabajadores a través de formas organizativas grupa-
les puede ser mas efectivo para la prevencion que la simple consulta.

Mayoritariamente, la literatura consultada considera pertinente la participacion de los tra-
bajadores a través de sus representantes en la politica preventiva de la empresa, como
condicién necesaria, aunque no suficiente, para la mejora de los resultados preventivos®.
En el trabajo més reciente publicado al respecto, Geldart (2010)** encuentra que en las
empresas donde mayor niumero de trabajadores componen el Comité de Seguridad, mas
alta es la implicacion (media de trabajadores que asisten a las reuniones) y mas funcio-
nes ejecutivas tienen los Comités, son menores las tasas de tiempo perdido por siniestra-
lidad laboral. También en estos lugares se observé que los trabajadores eran menos pro-
pensos a rechazar los cambios propuestos por el Comité.

Se han distinguido cuatro modos de participacion de los trabajadores en las decisiones de
la organizacion. Son los que resultan de combinar binariamente la forma de participar
(consulta o delegacion de decision) y el nivel (individual o grupal). La investigacion ha
dado como resultado que la participacion directa de los trabajadores en los cuatro casos
tiene una influencia positiva sobre la seguridad en el trabajo®.

También se ha estudiado el impacto preventivo de los llamados “equipos autodirigidos” o
grupos de trabajadores que asumen de forma descentralizada todas las responsabilidades
de organizacion del trabajo (team-based organization), sefialandose una menor tasa de
rotacion, disminucién de la incidencia de accidentes y de absentismo y reduccion del estrés
laboral®, asi como una mayor motivacién y compromiso por parte de los trabajadores®. Del
mismo modo, Simard y Marchand (1995)* encuentran que un enfoque descentralizado de
la gestion de la seguridad era la forma mas eficaz de la gestiéon. Hallazgos similares han
sido reportados por otros autores****?y son también varios los autores para quienes la ges-
tion participativa con capacidad de decision es el mejor predictor de la motivacion de segu-
ridad de los trabajadores™*. Entre nosotros, Arocena et al. (2008)? llegan a la conclusién
de que el empoderamiento de los trabajadores contribuye a reducir la siniestralidad.

De forma general, pues, podemos afirmar que el empoderamiento de los trabajadores en
sus actividades laborales ordinarias, a través de estructuras organizativas horizontales,
puede resultar mas efectivo preventivamente que la simple participacion a través de consul-
ta. EI empoderamiento e implicacion de los trabajadores requieren de procesos de aprendi-
zaje organizacional, dialogo activo y aprovechamiento de los vinculos difusos (loose cou-
pling) o redes de comunicacién informales existentes en los centros de trabajo®®.
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6. El asesoramiento externo para ser efectivo debe tener un enfoque muy practico
y focalizarse en desarrollar el conocimiento y habilidades basicos para la inter-
vencion preventiva propuesta.

Walker y Tait (2004)* evaluaron un programa de sesiones de consultoria de 90 minutos
por parte de dos centros de informacion sin animo de lucro, acerca de sistemas de ges-
tion de salud y seguridad ocupacional para pymes.

La orientacion se hizo con un enfoque “minimalista” en el suministro de informacion y
asesoramiento, a un precio minimo, y tomando como elementos bdsicos de la interven-
cion a proponer, la declaracion de politica de seguridad y la evaluacion de riesgos.

Los gerentes de las pymes participantes consideraron que el esfuerzo habia merecido la
pena, que no habia sido costoso (segun ellos por la simplicidad y el enfoque de autoayu-
da) y que les habia servido para el fortalecimiento de su sistema de gestion.

Como resultado de la intervencion, el 46% de las empresas establecieron una politica
preventiva y un 79% afadieron una evaluacion de riesgos.

Los factores de “éxito” de esta intervencion fueron:
» El enfoque muy préactico de la orientacion.
= Focalizarse en desarrollar el conocimiento y las habilidades basicas de los ge-
rentes para las dos actividades preventivas objeto de la intervencién.
* Promover la comprension de la gestion de la seguridad y salud como una fun-
cion normal — se enfocd como gestién de mantenimiento — en lugar de verla
como un conjunto de reglas “arbitrarias” que han de cumplirse.

7. La gestion de la prevencién en las pymes puede beneficiarse de la elaboracién
de Guias Sectoriales de Buenas Practica Preventivas

Michalak (2002)** sefiala como condicién para implantar buenas practicas de gestién en
seguridad y salud, que los esfuerzos de autoridades locales, organizaciones empresaria-
les y sindicales, instituciones de investigacion e inspeccion de trabajo se combinen con el
esfuerzo de las empresas. La correcta identificacion y estrecha cooperacion entre todos
los grupos de interés implicados en la prevencién es un elemento clave para el éxito.

En el caso de las pymes esta cooperacion es aun mas pertinente porque no cuentan si-
quiera con la capacidad propia de las grandes empresas. Para este tipo de empresas,
Brown (2006)° propone desarrollar intervenciones de forma conjunta con todos los agen-
tes implicados a nivel sectorial, para integrar sus perspectivas, reunir mas informacion y
determinar medidas y estrategias adecuadas y aceptables.

Las Guias de Buenas Practicas, elaboradas mediante consenso de los grupos de interés,
pueden ser pertinentes para cubrir deficiencias en los sistemas de gestion de la preven-
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cién menos desarrollados como es el caso de las pymes?®®. Dichas guias de gestion debe-
rian reunir al menos cinco condiciones?®:

i. Expresar claramente el propdsito y limites de la propia guia

ii. Ofrecer definiciones claras y simples

iii. Mostrar ejemplos practicos de lo que se propone

iv. Basar las medidas que se proponen en informacion cientifica actualizada

v. Someterse a revisiones periddicas

8. Los indicadores de seguimiento de la actividad preventiva deben evolucionar
desde los reactivos (fallos) o adaptativos (normas) a los proactivos, construidos
a partir de las percepciones y conductas, que permiten una intervencion preven-
tivatempranay eficaz

El sistema de informacion, encargado de dar soporte al seguimiento y control de la activi-
dad preventiva, serd mas efectivo si tiene las siguientes caracteristicas®*%**:
e Es un sistema simple de informacion y control
e Es eficiente cognitivamente: para los indicadores de gestion, selecciona sélo
aquellos cuyos beneficios en términos de conocimiento e informacion clara-
mente exceden el coste de recopilar la informacién necesaria.
e Se basa en objetivos (metas) de caracter progresivo y vinculados a indicado-
res verificables
¢ Incluye tanto medidas de proceso como de output/outcome
e Desarrolla y valida un mayor numero de “Indicadores tempranos”, intermedios
o predictores
e Los datos se recopilan de forma continua sobre fallos de componentes y erro-
res humanos y estos datos son compartidos en la empresa

Desde el punto de vista de la pertinencia y la efectividad, los indicadores de seguimiento
deben evolucionar desde los mas comunmente utilizados, reactivos o adaptativos, a los
proactivos. Los indicadores reactivos (tasas de accidentes y enfermedades laborales) sé6lo
sirven para registrar fallos que ya han ocurrido, reduciendo la capacidad de intervenir pre-
ventivamente. Por su parte, los indicadores adaptativos o prudenciales, como el cumpli-
miento de las normas, tienen reducido efecto correctivo. Sin embargo, los indicadores
proactivos, construidos a partir de las percepciones y conductas, como la motivacién e ini-
ciativa de seguridad de los trabajadores® o la participacién y el cumplimiento de tareas (co-
re activities) y metas, registrados en autolJinformes de percepciones y conductas de segu-
ridad®, permiten la intervencion preventiva temprana y la mayor eficacia de la misma.

Son cada vez mas los autores®*”* que afirman que el clima de seguridad percibido es el
mejor predictor de las conductas inseguras en el trabajo y por lo tanto de los efectos ne-
gativos derivados. Para operacionalizar este concepto, en la mayoria de los trabajos se
utilizan indicadores perceptivoldconductuales de compromiso y competencia directiva, de
apoyo de los mandos y compafieros, y de participacion de los trabajadores.
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EVALUACION DE RIESGOS

Pere Boix. Universidad Pompeu Fabra (CiSAL). Barcelona?®

1. Desarrollar el proceso de evaluacion de riesgos de una forma escalonada e ite-
rativa, aplicando los principios de “economia de esfuerzo” y de “investigacion
orientada a la accion”.

Diferentes autores insisten en la importancia de que el proceso de la evaluacion de ries-
gos se lleve a cabo de una forma racional, l6gica y estructurada, mediante una sistemati-
ca rigurosa®*># con cuatro ejes de referencia:

a) lIdentificacion de peligros: a partir de un buen conocimiento de los procesos de tra-
bajo y un buen bagaje de informacion sobre los riesgos sectoriales

b) Identificacion de dafios: extrapolacion predictiva de los efectos sobre la salud
(magnitud, gravedad, vulnerabilidad) de los peligros identificados

¢) Evaluacion de la exposicion: estimacion —cualitativa/cuantitativa- de la intensidad
de la exposicion (magnitud, frecuencia, duracion) y de la probabilidad del dafio

d) Caracterizacion del riesgo: “empaquetado” o sintesis valorativa de toda la informa-
cion relevante generada en fases anteriores para promover la toma de decisiones

Operativamente este procedimiento contempla tres momentos, mas iterativos que se-
cuenciales®®9!%;

a) Preparacion de la evaluacion: definicion de objetivos y enfoque, seleccién y capa-
citacion de participantes, disefio de procedimientos y planificacién

b) Desarrollo de la evaluacion: recogida y analisis de la informacion, conclusiones y
alternativas

¢) Actividades post-evaluacion: comunicacion, definicién de prioridades, disefio de in-
tervenciones, evaluacion de resultados

Esta secuencia operativa se basa en el principio de “evaluacién orientada a la acciéon™?

que contempla en todo momento la vinculacion entre la evaluacion y el control del riesgo
mediante la comunicacién y la implicacién de los agentes activos de la empresa, no como
un aspecto formal sino promoviendo la utilizacion de la experiencia colectiva y el aprendi-
zaje organizacional. En este contexto, algunos autores proponen la figura del mediador-
investigador como nuevo marco de referencia para la actividad profesional en la evalua-
cion de riesgos laborales'***.

Por otro lado, el principio de “economia de la informacion” postula que sélo se deberia
producir la informacion necesaria para implementar soluciones operativas™®. Este punto

% Equipo de trabajo para la revisién y andlisis bibliogréficos: Pere Boix (coord.), Ramén Pou, Josep
M. Gil y Ada Fanjul
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de vista trata de evitar el tener que ocupar muchisimo tiempo para evaluar un gran nume-
ro de factores de riesgo sobre un gran nimero de trabajadores en una realidad cambian-
te”®, asi como tener que atender sucesos escasamente relevantes desde el punto de vista
del riesgo®. Se proponen, asi, metodologias escalonadas que utilicen el conocimiento
consolidado a nivel sectorial o en actividades similares, asi como la configuracién de
“grupos homogéneos de exposicion” como unidad de andlisis alternativa al puesto de tra-
bajo'*?%?. También se recomienda, en situaciones complejas, recurrir a la utilizacién de
muestras de sucesos suficientemente representativas del conjunto del sistema®.

2. Promover en primera instancia la aplicacién de criterios de buena préactica pre-
ventiva basados en matrices sectoriales como paso previo a la aplicacion de
procedimientos de evaluacién.

La combinaciéon de los dos criterios mencionados, el de “evaluacién orientada a la accion”
junto con el de “economia de esfuerzo informativo”, conlleva algunas propuestas practicas
escalonadas como la de Gadd y Balmforth® que contempla tres escenarios operativos:

e Situaciones de riesgo de escasa complejidad o intensidad (especialmente en el
ambito de las PYMES): se propone una evaluacién de riesgos cualitativa, desarro-
llada a través de observacién y basada en recomendaciones de buenas practicas
relevantes mediante guias sectoriales o de actividad, con implicacion directa del
empresario y en consulta con los trabajadores.

e Situaciones de mayor complejidad debido a los riesgos presentes o al propio pro-
ceso de trabajo: evaluacion de riesgos semi-cuantitativa, combinando la observa-
cién con mediciones exploratorias y utilizando modelos simples de estimacién y
desarrollada a través de un grupo de trabajo con participacion de representantes
de la direccién y de los trabajadores, llevandose a cabo una evaluacion especifica
0 un examen detallado cuando la situacion lo requiera.

e Situaciones complejas en sectores especificos (industria quimica, nuclear, etc.):
evaluacion de riesgos cuantitativa mediante herramientas especificas y modelos
analitico-cuantitativos con equipos de trabajo creados ad hoc en cada ambito de
evaluacion.

Ademas de servir como herramienta inicial para la accién preventiva en situaciones de
riesgo sencillas o suficientemente bien conocidas, las guias sectoriales pueden cumplir
también un papel de orientacion de posteriores actividades de evaluacion de riesgos. Asi,
la construccion de matrices riesgo-dafio’ o de patrones epidemioldgicos a nivel sectorial
pueden servir de base para el disefio de “grupos homogéneos de exposicion™® o para
confeccionar listas de verificacion aplicables directamente por las propias empresas™.
Las estadisticas sectoriales de accidentes de trabajo pueden orientar la confeccion de
mapas bow-tie de accidentes para la evaluacion de riesgos de seguridad?.
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3. Desarrollar estrategias de evaluacion cualitativa y semicuantitativa basadas en
el concepto de “control banding” para su aplicacion operativa a los distintos
riesgos y sectores, con especial atencion a las PYMEs.

La estrategia denominada “Control Banding” (CB) propugna vincular directamente la identificacion
de peligros con la implantacién de medidas preventivas, a partir de tres elementos esenciales®:

e se basa en informacion disponible en la empresa
e propone indicaciones para el control del riesgo
e es aplicable por personal no-experto

Las estrategias de control se definen en funcion de estratos o “bandas” segun el nivel de
peligrosidad del factor de riesgo de acuerdo con las siguientes premisas:

e so6lo hay un nimero limitado de propuestas de control del riesgo
e muchos problemas de riesgo ya han sido analizados y se conocen las soluciones
e es posible aplicar soluciones ya desarrolladas previamente a situaciones similares
mediante guias de buenas practicas
¢ s0lo en situaciones de especial complejidad es necesaria la intervencion interdis-
ciplinar de expertos.
A partir de este planteamiento se establecen generalmente cuatro niveles o bandas de control*®:
a) Situaciones de riesgo controlado sin necesidad de apoyo experto, mediante el
mantenimiento de buenas practicas (p.e. ventilacién general) o la utilizacién pun-
tual de equipos de proteccion individual (EPI).

b) Situaciones de riesgo moderado que requieren la aplicacion de tecnologias de
control mas o menos estandarizadas (p.e. aspiracion localizada), con o sin el apo-
yo de personal con conocimientos generalistas de prevencion.

c) Situaciones de riesgo cuyo control implica la utilizaciéon de tecnologias especificas
(p.e. cerramiento de procesos) que requieren asesoramiento por parte de perso-
nas competentes en alguna de las disciplinas preventivas.

d) Situaciones que por su complejidad requieren una evaluacion cuantitativa o semi-
cuantitativa con el concurso de un equipo interdisciplinar.

Las estrategias CB tratan de optimizar las capacidades y los recursos existentes en la
propia empresa para lograr un control efectivo del riesgo, limitando la necesidad de recu-
rrir a expertos y reduciendo de este modo los costes, por o que su aplicacidn presenta
una especial potencialidad en el &mbito de la PYMEs, a condicion de capacitar previa-
mente a empresarios, mandos y trabajadores en la recogida y gestién de la informacion?.

Aungue la gran mayoria de las herramientas desarrolladas se orientan a la gestion del
riesgo quimico (p.e. COSHH Essentials®), estan apareciendo propuestas de aplicacion
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de la estrategia CB en el campo de la gestion de los riesgos ergondmicos para la preven-
cion de las lesiones osteomusculares sobre la base de los avances obtenidos en expe-
riencias de ergonomia participativa®. Igualmente, surgen propuestas aplicadas a la pre-
vencion de accidentes que propugnan estrategias “barrier-banding” para la gestion de la
seguridad® que parecen avalar las potencialidades del CB en este terreno. Otros ambi-
tos en los que se estan desarrollando propuestas son los de los riesgos psicosociales®® y
las nanotecnologias®®. Propuestas operativas como la metodologia SOBANE (Screening-
Observation-Analysis-Expertise) definida por Malchaire® para un ambito de aplicacion
global, se basan en idénticos principios estratégicos.

4. Implicar a los agentes internos de la empresa en todo el proceso de evaluacion
de riesgos incorporando al mismo procedimientos transversales de comunica-
cion e interaccion tanto en la fase pre-evaluacion como post-evaluacion.

Algunas propuestas innovadoras promueven el concepto de “evaluacion integrada™ en
referencia, entre otras cosas, a un proceso participativo de evaluacion global, que implica
el establecimiento de un marco de relaciones e interacciones concurrentes® entre los
distintos agentes activos en la empresa, especialmente trabajadores y directivos. Dicho
marco establece un amplio margen de comunicacién entre los distintos grupos tanto en la
formulacién de problemas como en la planificacion del proceso de evaluacion y en la apli-
cacion de los resultados?’.

Se configura asi una tendencia emergente superadora de la tradicional separacién entre
evaluadores y decisores, que ha convertido muchas veces la evaluacion en un ejercicio
puramente técnico sin apenas impacto en el control del riesgo. Sus partidarios afirman
que si quienes intervienen en la gestion del riesgo estan involucrados desde el primer
momento en el proceso de evaluacion, entenderan mejor los resultados y seran mas favo-
rables a asumirlos y a emprender las correspondientes acciones de control®.

Este proceso de interaccién requiere como elemento esencial y permanente la comunica-
cion entre todos los participantes. Una comunicacion que se inicia desde el mismo mo-
mento de la formulacién del problema en que el gestor expone los temas a los que nece-
sita dar respuesta, el evaluador aporta los criterios técnicos y la informacion cientifica que
puede ayudar a clarificar las cuestiones planteadas y los trabajadores formulan sus co-
rrespondientes expectativas. Los resultados de la evaluacion y las correspondientes pro-
puestas alternativas seran de nuevo objeto de comunicacién de forma que puedan ser
utilizados para la toma de decisiones.

Briggs® propone un esquema operativo para la aplicacion de este marco global de eva-
luacion integrada mediante un procedimiento en tres fases:

a) Fase de planificacién en consulta con los implicados para enmarcar conceptual-
mente el problema y disefar el protocolo de evaluacion
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b) Fase de ejecucién o de analisis de impactos en términos riesgo-dafio tanto en el
escenario en estudio como en los posibles escenarios alternativos

c) Fase de valoracion y priorizacion de las propuestas de intervencion, de nuevo en
consulta con los implicados

5. Extender el ambito de investigacion de la evaluacion de riesgos a los factores
condicionantes de las situaciones de riesgo, tanto en el nivel organizativo como
sociocultural y comportamental, con el fin de poder elaborar propuestas mas
eficaces de gestion del riesgo.

Los riesgos de seguridad constituyen uno de los campos donde se insiste especialmente
en orientar la evaluacion hacia la valoracién de las cadenas de factores condicionantes
gque crean condiciones de inseguridad, en vez de limitarse a la simple deteccién de suce-
sos de riesgo mediante listas de comprobacion.

A partir de modelos causales del tipo “swiss cheese” (queso suizo) o “bow tie” (alas de
mariposa), se postula que la informacion necesaria para evaluar el riesgo debe abarcar el
conjunto de barreras y prever todos los posibles fallos (técnicos, organizativos, compor-
tamentales) cuya alineacién puede provocar el accidente. La evaluaciéon de riesgos supo-
ne, desde esta Gptica, repasar y tomar en consideracion los distintos escenarios que pue-
den desembocar en accidente, teniendo en cuenta el conjunto de factores que interviene
en cada uno de ellos. Siendo necesario prestar atencion al error humano, éste no deberia
considerarse como un factor aislado sino dependiente de la interaccién con el medio y del
entorno cultural, mas que de las caracteristicas personales del trabajador. Deberian, por
tanto, tomarse en consideracion para la evaluacion de riesgos de seguridad tanto las per-
cepciones de riesgo de los trabajadores como los factores culturales, organizacionales y
de contexto socio-laboral que intervienen en el error humano?.

Desde una perspectiva mas general, la introduccién del concepto de “riesgo sistémico”
formulado por la OCDE"" abre el abanico de los factores e interacciones (culturales, so-
ciales, politicos, econdmicos, tecnoldgicos) que condicionan el riesgo para la salud. A
partir de esta concepcion, se propone la evaluacién de riesgos como un ejercicio integral
capaz de ofrecer soluciones operativas, tomando en consideracion tanto los impactos en
la salud como los factores sociales y econémicos vinculados al proceso de toma de deci-
siones?, teniendo en cuenta en definitiva no sélo lo “factual” sino también lo “sociocultu-

ral"?:,

6. Ampliar el rol profesional de los técnicos evaluadores al ambito de la facilitacién
de dindmicas internas de implicacién, consenso y colaboracion en la empresa.

En palabras de Malchaire (2006)** los profesionales de la prevencién deben asumir un
nuevo rol que los convierte en el “motor” que activa el contacto para poner en marcha los
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procesos de implicacién de los agentes activos de la empresa, suministra el combustible
(método) para la identificacién y evaluacion de los problemas, y mantiene el proceso en
movimiento venciendo las inercias y las fuerzas de friccion.

Otros autores insisten igualmente en sefialar el rol de “mediacién” de los prevencionistas
como precondicion de la evaluacion de riesgos en PYMEs™. Segun ellos, la figura del
mediador-investigador es un requisito crucial de motivacion para que la empresa lleve a
cabo una evaluacién de riesgos orientada a la intervencién. El mediador traslada a la em-
presa las demandas legislativas, sensibiliza sobre la importancia de la prevencion, centra
los objetivos mas relevantes, promueve la implicacion y facilita los procesos de dialogo en
el seno de la empresa, tratando de generar un clima de confianza. Al mismo tiempo, ofre-
ce asesoramiento técnico y metodolégico para llevar a cabo la evaluacion mediante la
eleccion de los procedimientos que resulten mas apropiados tanto a la especificidad de
los problemas a abordar como a la cultura y peculiaridades de la empresa. Este rol de
mediador requiere, ldgicamente, una capacitacion especifica en técnicas de facilitacién de
procesos sociales®.

7. Desarrollar la evaluacion de riesgos como un proceso iterativo de mejora conti-
nua de cardcter analitico-deliberativo y orientado el aprendizaje organizacional.

La fase del procedimiento general de evaluacion que hemos denominado como “caracte-
rizacion del riesgo” integra e interpreta toda la informacién relevante producida a lo largo
del proceso de evaluacion para suministrarla a los decisores de forma sintética y com-
prensible.

Algunos autores®? la consideran como “la etapa méas importante de la evaluacién de
riesgos”, verdadera interfaz entre la evaluacion y la gestion del riesgo, y llegan a afirmar
que “la nueva era en la historia de la evaluacion de riesgos necesitara centrarse en la
mejora de la caracterizacion del riesgo”, debiendo ser considerada, segun dichos autores,
no sélo como un sumario informativo sobre el riesgo sino como un instrumento analitico
deliberativo que incorpore a todas las partes interesadas para la seleccion de alternativas
practicas.

Y sefialan citando un documento del NCR (1996) que: “La caracterizacion del riesgo es
una sintesis resumida de informacion sobre potenciales situaciones de riesgo que se
orienta a las necesidades e intereses de los decisores y de las partes afectadas e intere-
sadas. La caracterizacion del riesgo es el preludio de la toma de decisiones y depende de
un proceso iterativo, analitico deliberativo. Si el proceso subyacente es insatisfactorio
para alguna de las partes interesadas o afectadas, también la caracterizacion del riesgo
sera insatisfactoria. La caracterizaciéon del riesgo sélo se considera adecuada en funcién
del proceso analitico-deliberativo que la produce”.

Abundando en este mismo sentido, existen experiencias® que desarrollan la evaluacion
mediante instrumentos de formalizacién y comunicacion del conocimiento en el seno de la
empresa, favoreciendo el aprendizaje organizacional mediante procesos continuados de
CONsSenso con apoyo experto entre direccion y trabajadores®.
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FORMACION DE TRABAJADORES

David Cobos Sanchiz. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla®

1. Laformacién ha de constituirse en un proceso sistémico e interdisciplinar donde
se impliquen los agentes activos de la empresa, especialmente los trabajadores.

La construccion de un programa formativo en prevencion de riesgos laborales ha de partir de
una buena evaluacion de necesidades’ y sustentarse en una colaboracion interdisciplinar®, en
la que se integre el saber técnico y el saber aplicado o préctico. Muchos autores®***31418 enfa-
tizan la importancia de la integracion del saber experto con los conocimientos y experiencias de
los propios trabajadores y, en general, se hace hincapié en la elaboracién de programas forma-
tivos mediante la implicacion de todas las partes: Administracion, Universidad, técnicos, empre-
sarios, trabajadores y sus representantes®>*'®. Esta implicacion es especialmente necesaria
para que las nuevas competencias adquiridas a través de la formacion puedan ser aplicadas
después en la empresa, dada la influencia del clima preventivo en la siniestralidad™.

Holmes, W. et al (2008)? refieren un caso en el que un proceso de formacién disefiado
por expertos sin partir de una evaluacién de necesidades contextualizada a la especifici-
dad de la empresa, acaba por no motivar a los trabajadores y, en consecuencia, por ser
poco eficaz, a pesar de que su disefio era muy cuidadoso.

Por otra parte, los participantes en la formacion (adultos trabajadores), pueden ofrecer
resistencia al cambio, disponen de poco tiempo para el aprendizaje y, en general, son
reacios a los procesos formativos tradicionales. Sin embargo, conceden gran valor a los
conocimientos de otras personas con experiencia en su propio ambito de trabajo y valo-
ran enormemente el poder proponer y contribuir a las mejoras™®.

Lépez Mena (2002)™ aboga por disefiar programas de cambio conductual con la implica-
cion activa de los trabajadores: “La forma mas eficaz para lograr que los trabajadores se
sientan duefios del programa es la implicacion activa en su disefio [...] No deberia come-
terse el error de disefiar un programa de seguridad conductual dentro de cuatro paredes,
y luego tratar de implementarlo por decreto”.

En definitiva, las apreciaciones técnicas de los profesionales y las necesidades detectadas en los
procesos de evaluacion, han de ser complementadas con las aportaciones de los trabajadores
més experimentados, considerandose este aporte un factor clave para el disefio de la formacion®.

2. Los programas formativos han de ser especificos, sencillos, de corta duracién,
con sucesivas acciones de refuerzo y profundizacion mediante un planteamien-
to de formacion continuada.

® Equipo de trabajo para la revisién y andlisis bibliogréficos: David Cobos (coord.), Maria JesUs
Pérez-Solano y Augusto Inés Calzén.
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No hay evidencias de que los programas formativos largos sean mas efectivos que los de
corta duracion. Mas bien parece recomendable que, atendiendo a las caracteristicas de
los participantes, las sesiones formativas sean cortas. Es mas interesante una formacion
inicial sencilla que se va reiterando, complementando y mejorando con el tiempo, que una
intensa formacion inicial que luego ya no se repite, recuerda o amplia™®.

Anger et al (2009)" analizan el grado de recuerdo de los contenidos de una formacion especi-
fica a trabajadores agricolas en Estados Unidos y concluyen gque a los cinco meses se produ-
ce una pérdida sensible de conocimientos, sefialando, ademas, que las actividades de re-
fuerzo o recuerdo de los aprendizajes no se pueden demorar en el tiempo durante afos.

Una buena formacion inicial es necesaria pero no suficiente y ha de ser reforzada de manera
sistematica. Johnson (2008)™° argumenta que la mejor opcién es articular un sistema que pro-
porcione pequefias cantidades de informacién de manera diaria y refrescar esa informacion tan
frecuentemente como sea posible, de una manera continuada y persistente en el tiempo.

Por otra parte, la formacioén tiene que descender a las caracteristicas concretas de cada
puesto de trabajo. Puede haber mdédulos generales de formacion béasica pero, ademas,
los contenidos légicamente han de adaptarse a los distintos tipos de trabajo?.

3. Laformacion ha de entenderse como un contexto de aprendizaje activo y parti-
cipativo en el que se involucren los trabajadores

A mayor participacion e implicacion de los trabajadores, mayor impacto de la formacion.
Las metodologias que involucran al trabajador mediante actividades practicas son las
mas efectivas para la formacion en materia de prevencién de riesgos laborales.

Burke et al (2006)* estudian en profundidad 95 experiencias formativas desarrolladas en quince
paises y concluyen que los métodos participativos han demostrado ser aproximadamente tres
veces mas eficaces en la mejora de conocimientos y en la adquisicion de habilidades.

Si hemos dicho que era fundamental la participacién de los trabajadores en el proceso
mismo de concepcion y disefo de la accién formativa, lo mismo hemos de decir de la im-
particién. Es mas, en algunos casos deberiamos hablar de implicacion activa en un con-
texto de aprendizaje en el que el formador es un acompafante o tutor del mismo.

Un estudio experimental desarrollado por Robertson et al (2008)*! sugiere que “dotar a los
trabajadores con el conocimiento y la capacidad para redisefiar sus puestos parece ser una
herramienta muy Util para mejorar el entorno y la percepcién de la salud de los trabajadores”.
Por su parte, Lee et al (2009)** muestran en una experiencia de formacion orientada a la ac-
cibn como numerosas enfermeras fueron capaces de detectar por si mismas los factores de
riesgo potenciales para trastornos musculoesqueléticos y proponer mejoras practicas.

a7



Tl ¥ MINISTERIO ( )msmumuauor;m .
5%’.: DETRABAJO n DE SEGURIDAD E HIGIENE CRITERIOS DE BUENA PRACTICA PROFESIONAL

E INMIGRACION EN ELTRABAJO
EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

4. En general, es mejor trabajar en grupos pequefios. La heterogeneidad puede ser
un valor de enriquecimiento afiadido para los participantes. Los trabajadores
experimentados pueden ayudar a formar a sus compafieros.

Por supuesto hay que tener en cuenta las caracteristicas especificas de los participantes
(edad, experiencia previa, etc.) para adecuar la imparticion de la formacion®. Sin embar-
go, un hallazgo interesante de nuestra revision bibliografica ha sido que —a pesar de que
mucha literatura sobre formacion presenta la heterogeneidad de los grupos como un pro-
blema- esta concepcion merece ser revisada. Algunos autores apuntan a que la hetero-
geneidad permite al formador extenderse mas, explicar desde lo mas basico a lo mas
complejo, profundizar, discutir y debatir, ofreciendo mayores experiencias de aprendizaje
a los participantes los cuales, por su parte, también tienen la posibilidad de compartir ex-
periencias segun su distinto nivel de conocimientos y practicas?®.

Esta perspectiva pudiera concretarse en que, cuando la formacion se imparta en la propia
empresa la presencia de trabajadores y mandos responsables de diferentes tareas y pro-
cedimientos puede implicar una mayor riqueza de la accion formativa. Cuando la forma-
cion se imparte fuera del centro de trabajo, la presencia simultdnea de trabajadores de
diferentes empresas con experiencias distintas dentro del mismo sector apuntaria en la
misma direccion. Este planteamiento puede ser discutible pero, cuando menos, merece
ser estudiado con mayor detenimiento.

Otra recomendacion interesante es la de priorizar el trabajo en grupos pequefios o bien,
reagrupando los grupos grandes en pequefios grupos para desarrollar dindmicas que
faciliten la retroalimentacion®.

Los trabajadores prefieren participar y son mas receptivos a escuchar a un compariero
que a un tutor o profesor externo. Smith (2005)? refiere las posibilidades del uso de la
narrativa para llegar “al corazon del trabajador” en una experiencia de trabajo basada
fundamentalmente en la contribucién de trabajadores veteranos que cuentan historias a
sus comparfieros mas noveles. Este autor afirma que, en general, los trabajadores prefie-
ren hablar con otros compafieros que tengan experiencia en su profesion.

En la misma linea, Naso (2005)*°, mediante estudios de caso de trabajadores experimen-
tados que ayudan a formar a sus comparieros recién incorporados a la empresa, sugiere
que este tipo de metodologia, a pesar de consumir mas tiempo y ser mas costosa en el
corto plazo, es la mas efectiva para la prevencion de riesgos laborales y, por tanto, debi-
era ser considerada como la practica formativa mas eficiente®.

5. Lautilizacién directa del equipamiento que habitualmente haya de emplearse, si es posible
en el propio lugar de trabajo, es un elemento esencial para la eficacia de la formacion.

Hay que tener en cuenta también las condiciones materiales necesarias para desarrollar la for-
macion®. Para desarrollar formacion en prevencion de riesgos laborales no basta con el equipo
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habitual de un centro de formacion tradicional: medios audiovisuales, pizarra... Es necesario
contar con el equipamiento adecuado en funcion de la naturaleza de cada accion formativa’.
Seran necesarios los equipos, herramientas e instrumentos propios de cada ocupacion y cada
tarea. De ahi, la conveniencia de desarrollar la formacién en el propio puesto de trabajo.

Una formacién en la que se incorporen diferentes elementos: teoria y practica, simulacio-
nes y trabajo real, formacion a distancia, en el centro de formacién y en el propio centro
de trabajo, pudiera ser una formula eficaz de implementacién de la formacion.

6. El formador necesita un conocimiento suficiente de la materia que se trate, asi
como capacidad de aportar experiencias concretas en el ambito del trabajo.
Ademas, debe dotarse de un conjunto de destrezas y habilidades comunicativas
y de conduccién de grupos, propias de la ensefianza de adultos.

El formador en prevencion de riesgos laborales necesita poseer habilidades y destrezas de
comunicacion, capacidad para ofrecer experiencias diversas y metodologias variadas, co-
mo en cualquier otro tipo de formacién de adultos y, por supuesto, es necesario que domine
los requerimientos especificos de seguridad y salud que se necesiten en cada caso?®.

Sin duda, el formador debe jugar un papel fundamental dentro del sistema de gestidon
preventiva de la empresa. Sin embargo, es muy llamativo que apenas existan estudios
que incidan en este rol. La mayoria de articulos cientificos abordan el papel de la planifi-
cacion o la evaluacién de la accion formativa, estudian los contenidos, procesos o meto-
dologias, pero apenas hay referencias explicitas al papel del formador en el proceso.

Lo mas novedoso es una referencia que alude a la participacion activa del formador en todo
el proceso de disefio de la formacién, superando un rol tradicionalmente pasivo, generalmen-
te relegado a la parte mas operativa de unos planes formativos previamente concebidos por
otras personas. En este sentido, Bena et al (2009) refieren la importancia de que los formado-
res estén también involucrados a lo largo del propio disefio de la formacidn y no se conviertan
en meros impartidores de unos programas previamente concebidos por otros?.

7. La presentacion de la informaciéon combinando formas verbales y visuales de
manera concurrente aumenta la retencion. La utilizacion de elementos audiovi-
suales extraidos de la propia empresa mejora la efectividad.

La forma en que se presenta la formacion incide en los resultados de aprendizaje, mejorando
cuando se incluyen imagenes, presentaciones o videos®. Una buena practica consiste en utili-
zar imégenes de la empresa, donde los protagonistas son los propios trabajadores. De este
modo se propicia un aprendizaje significativo basado en las experiencias de los participantes.

Se ha demostrado empiricamente la teoria de la Codificacién e Informacion Dual que postu-
la que los seres humanos poseen dos sistemas distintos de procesamiento de la informa-
cién: uno para informacién verbal y otro para informacion visual. Asi, cuando la informacion
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es presentada de manera concurrente, los participantes tienen mas oportunidades de cons-
truir conexiones entre ambos tipos de informacién en la memoria de largo plazo®.

8. La evaluacion de la eficacia de la accion formativa debe ser abordada a lo largo
de todo el proceso y abarcar tanto la adquisicion de conocimientos y habilida-
des, como el impacto en las practicas laborales.

Tradicionalmente, la evaluacion ha estado enfocada hacia el estudio del grado en que cada
participante alcanzaba los objetivos propuestos inicialmente, realizandose mediante pruebas
de diverso tipo al final, o en todo caso, cada vez que se concluia un amplio bloque de conte-
nidos. Ademas, generalmente estaba centrada en el aprendizaje de aspectos cognitivos con
poca atencion a otros aspectos, como por ejemplo el desarrollo de nuevas habilidades.

Actualmente ha cobrado un sentido mas amplio y complejo, que pone en tela de juicio
muchas de las herramientas evaluativas tradicionales. Es necesario construir pruebas
evaluativas, no necesariamente complejas’, que determinen otro tipo de habilidades cog-
nitivas superiores, como la transferencia del conocimiento a la solucion de problemas
reales con soluciones creativas®.

Un analisis previo de necesidades y una evaluacion formativa inicial son muy importantes
pero también lo es la evaluacién continua de todo el proceso formativo mediante la ob-
tencion de informacion subjetiva de los participantes, que permite evaluar a lo largo del
proceso la efectividad de la ensefianza y la labor del propio formador. Junto a ello, han de
tomarse en consideracion numerosos aspectos de la accion: el equipamiento, la calidad
de los materiales utilizados... Toda esta informacién ha de correlacionarse para poder
entender los resultados obtenidos en cada curso y por cada formador.

Se debe prestar especial atencion a la evaluacion del impacto. Parece haber una fuerte
evidencia de la efectividad de la formacién en los trabajadores®'*?*#?* Sin embargo, una
cosa es que los trabajadores sepan hacer algo correctamente y otra que lo hagan habi-
tualmente en sus puestos de trabajo’?, por eso es necesario tratar de medir el impacto
real de la formacion en la disminucién de accidentes y enfermedades profesionales.

Existen algunas muestras de estudios que recogen evidencia de la correlacion entre la for-
macion impartida y una mejora especifica en términos de siniestralidad, aunque es necesa-
ria mucha mas investigacion en este campo. De hecho, algunos autores explicitan la dificul-
tad de hacer este tipo de andlisis**’ dado que, en realidad, la consecucién de avances en
materia de seguridad y salud en el trabajo tiene que ver con un conjunto integrado de ac-
tuaciones de gestién, entre las cuales esta la formacion. No parece, pues, gue tenga mucho
sentido estudiar per se los efectos directos de la formacion en la reduccion de la siniestrali-
dad, sino mas bien el papel que ésta pueda tener en el conjunto del sistema de gestion
preventiva en la empresa. En esta linea se expresa Garcia Cardé (2008) cuando dice que
“la formacion sélo sera auténtica inversion si se combina con el resto de elementos tecno-
|6gicos y organizativos”. La formacion no ha de entenderse pues, como un elemento aisla-
do de la gestion empresarial, sino que debe ser un elemento integrado en ésta®.
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INFORMACION A TRABAJADORES*

Mariona Portell. Universitat Autonoma de Barcelona®

1. Basar la informacion en una aproximacion diagndstica previa sobre las creen-
cias y el nivel cultural de los trabajadores, definiendo perfiles “psicograficos”®,
con el fin de adaptar al maximo la informacién a las caracteristicas y necesida-

des del receptor.

A pesar de lo consolidado de la idea de segmentacion de la audiencia no sélo con crite-
rios demograficos sino también "psicograficos"”, sélo hemos encontrado un trabajo que la
somete a contrastacion empirica y sus resultados no son concluyentes®’. Sin animo de
cuestionar el principio general, creemos que debe hacerse mas investigacion al respecto
y, de manera especial, para determinar procedimientos eficientes de adaptacion de la
informacion en la linea que proponen los modelos en etapas.

Los modelos en etapas conciben el proceso que lleva a un individuo a adoptar precaucio-
nes no de una manera lineal, sino como una serie de etapas ordenadas. Uno de ellos, el
denominado "Modelo Transtedrico del cambio de conducta” 2!, distingue cinco etapas:
precontemplacién, contemplacion, preparacién, acciéon y mantenimiento. En la etapa de
precontemplacion el trabajador no tiene conciencia de que existe un problema y, conse-
cuentemente, no considera la posibilidad de realizar un cambio de comportamiento para
resolverlo. El requisito para pasar a la siguiente etapa es considerar que el cambio puede
ser necesario y reconocer que el coste de mantener la "conducta problema" puede ser
mayor que el de cambiarla. En la etapa de contemplacion el trabajador valora la opcion
preventiva que se le propone. La etapa de preparacion se inicia con un compromiso de

* Algunas precisiones a modo de nota previa:

i Aungue la normativa vigente se refiere estrictamente a la informacion como una de las ac-
tividades preventivas, nuestro planteamiento abarca todo el proceso de comunicacion en
prevencion incluyendo tanto la recepcion de la informacién como sus repercusiones.

il. Desde este punto de vista, la comunicacion en prevencion tiene un caracter transversal
con numerosos puntos de contacto respecto al resto de actividades preventivas, a saber,
la evaluacion de riesgos, la formacién a trabajadores, los planes de emergencias, la vigi-
lancia de la salud y la gestion de la prevencion.

iii. En el presente informe hemos procurado centrarnos sobre todo en la actividad de informa-
cion al trabajador como proceso continuo de apoyo a la gestion de la prevencion.

® Equipo de trabajo para la revisién y andlisis bibliografico: Mariona Portell (coord.), Rudolf van der
Haar; Josep M. Losilla y Silvia Oceransky

® Adaptamos este término de Arkin (1989) que establece que al planificar mensajes sobre riesgos
el grupo diana puede ser clasificado en funcién de caracteristicas demograficas (p.ej. edad, sexo,
ocupacion, exposicién al riesgo, educacion) o caracteristicas psicograficas (p.ej. personalidad,
intereses, actitudes, opiniones, estilo de vida).
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cambio y supone un proceso de planificacion sobre como hacerlo. La etapa de accion
supone la implementacién del plan. Una vez que el plan de accion se lleva a cabo sin
problemas se inicia una etapa critica que es la de mantenimiento. EI mantenimiento su-
pone un esfuerzo a largo plazo para sustituir viejos habitos e instaurar otros automatis-
mos.

Uno de los factores que condicionan el éxito de estos acercamientos personalizados es la
puesta a punto de herramientas de facil aplicacion en contextos laborales para obtener
los indicadores "psicogréficos" que menciondbamos. Sin embargo, como destaca Real
(2008)%, hay que tener en cuenta que muchos de los factores involucrados en esta carac-
terizacion psicografica no son rasgos estables de personalidad, sino que son contextuales
(p.€j. la percepcidn del riesgo o las creencias de eficacia varian en funcién de contexto).

Nuestra hipotesis es que gran parte de la demanda de informacion personal puede cu-
brirse con medios menos costosos pero capaces de proporcionar informacion personali-
zada.

2. Ofertar la informacién de una forma estructurada jerarquicamente para evitar un
efecto de sobreinformacidon, es decir, presentar un primer nivel de ideas conci-
sas y favorecer que los trabajadores interesados puedan acceder a informacion
ampliada.

Es recomendable estructurar jerarquicamente la informacion, presentado en un primer
nivel ideas concisas, pero facilitando explicitamente el acceso a ampliarlas sobre los as-
pectos que el trabajador estime oportuno. Este planteamiento es compatible tanto con los
supuestos de los modelos en etapas®®?+*?, como con las conclusiones sobre determinan-
tes de la busqueda de informacion?®,

El modelo de comunicacién de Wogalter et al. (1999)* establece diferentes etapas por las
que debe pasar el receptor al procesar un mensaje de advertencia. En primer lugar, una
advertencia debe captar la atencion de forma mantenida. A continuacién debe resultar
comprensible y aceptable para el receptor. Por Gltimo, debe ser suficientemente persuasi-
va como para motivar a tener y a mantener el comportamiento adecuado para su cumpli-
miento. Un fallo en cualquier etapa puede bloquear el flujo de informacion, de manera que
el procesamiento de un mensaje de advertencia es algo mas complejo que un simple flujo
de informacion a través de una secuencia lineal.

Es dificil una comunicacién eficaz si los trabajadores no estan interesados en obtener
informacion sobre salud y seguridad. Real (2008)*® aborda esta cuestién con una muestra
de trabajadores vinculados a la produccién en una gran empresa manufacturera. La pauta
de relaciones observada indica que la disponibilidad de informacién sobre seguridad re-
duce el riesgo percibido e incrementa las creencias de eficacia (conviccion del trabajador
sobre su capacidad de actuar de manera segura). Esto supone que la informacion no
compartida sobre seguridad puede conducir a niveles mas bajos de eficacia de seguridad
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y mayores niveles de percepcion del riesgo, lo cual tiene implicaciones importantes para
el debate sobre el caracter mas o menos abierto de los sistemas de comunicacion sobre
seguridad en las organizaciones.

Es basico que el trabajador crea que la organizacion le proporcionara informacién sobre
seguridad precisa y confiable y que estara disponible cuando la busque para reducir sus
riesgos laborales.

3. Mantener canales de comunicacién bidireccionales favorece la confiabilidad de
los trabajadores en los mensajes informativos.

Es preciso mantener canales de comunicacion ascendentes dado que la falta de comuni-
cacion abierta tiene graves implicaciones sobre la confianza en la estructura preventiva.

Conchie y Burns (2008)° evalGian el impacto del estilo de comunicacién y del caracter de
la informacién sobre la confianza del receptor respecto a la fuente de esta informacion y
establecen que el efecto negativo de la falta de comunicacién abierta es superior al efecto
positivo de la misma. Segun estos autores so6lo la comunicacion abierta puede ayudar a
gestionar los efectos que tiene esta pauta de relaciones sobre la confianza.

Gervais (2006)' en su revision sobre comunicacion en la empresa, insiste en que deberi-
an ampliarse las estrategias usadas mas alla de la informacién y sugiere un mayor uso de
grupos de dialogo.

Una constante en las investigaciones sobre comunicacion y cultura preventiva es el papel
central de las creencias de los trabajadores (qué cree que sabe, qué se siente capaz de
hacer para salvaguardar su salud, qué medidas correctoras le parecen innecesarias). Es
recomendable aproximarse a estas creencias para poder disefiar informacion eficaz>**.

El estudio de Sadhra et al. (2002)** trata de comprender cémo los trabajadores de peque-
flas y microempresas de electrochapado perciben los riesgos quimicos a los que estan
expuestos, aportando diferentes elementos para la reflexion:

o0 Aparentemente los trabajadores expuestos han racionalizado el riesgo quimico y
confian en su experiencia y sentido comun para seguir los procedimientos ade-
cuados, mientras que los expertos, en cambio, no perciben esta conducta como
una racionalizacion sino como una evitacion.

0 Los trabajadores se muestran mas preocupados por los riesgos que causan lesio-
nes inmediatas que los que producen efectos mas a largo plazo. Tampoco pare-
cen comprender correctamente la diferencia entre una exposicion intensa de corta
duracién y exposiciones repetidas a pequefias dosis.

o Los términos técnicos de las hojas de seguridad a menudo no son suficientemente
comprendidos y destacan el efecto de habituacion que se puede producir por la vi-
sualizacién repetida de los pictogramas o los mensajes de etiquetado y sefaliza-
cion.

55



Tl ¥ MINISTERIO ( )msmumuauor;m .
5%’.: DETRABAJO n DE SEGURIDAD E HIGIENE CRITERIOS DE BUENA PRACTICA PROFESIONAL

E INMIGRACION EN ELTRABAJO
EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS

o En general, los trabajadores no asumen los principios jerarquicos de control de
riesgos y consideran los EPI como el principal mecanismo de control y posible-
mente el Unico sobre el que tienen influencia.

4. Los mensajes sobre salud y seguridad deben ser sencillos y claros, combinan-
do texto e imagen para reforzar su comprension pero cuidando que los elemen-
tos gréficos no den la sensacién de pérdida de seriedad y rigor, y teniendo en
cuenta que no siempre un grafico es mas intuitivo que el texto.

Los mensajes sobre seguridad y salud deben ser claros y tan simples como su contenido
lo permita. Kaatz et al. (2008)*/, comparan la efectividad de distintos tipos de carta a tra-
bajadores de la industria alimentaria afectados por dermatitis laboral, para invitarles a
participar en un programa de vigilancia y prevencion de patologia dermatologica. Sus
conclusiones indican que, frente a otras alternativas mas costosas, una simple carta per-
sonalizada es la mejor estrategia para incrementar la participacion.

La combinacién de texto e imagen puede reforzar la comprension tal como comprueba
Erdinc (2010)*? en un estudio con pilotos militares analizando la comprensién de picto-
gramas asociados a la informacion textual de advertencia de los manuales de vuelo. Este
estudio refuerza el interés de complementar texto e imagen, en la medida en que el texto
puede reforzar las connotaciones y disminuir la polisemia de la imagen, y la imagen visua-
lizar un determinado sentido interpretativo de la letra.

No debe asimilarse la simplificacion con el uso de formatos que incorporan muchos ele-
mentos gréaficos ya que no todos los graficos son mas intuitivos que los textos. La revi-
sion sistematica de Ancker et al. (2006)' sobre el efecto de los formatos gréaficos para
favorecer la comprension de informacion cuantitativa sobre riesgos contiene algunas con-
clusiones que pueden ser aplicables a nuestro ambito. En primer lugar, los autores distin-
guen la eleccién del formato gréafico segun si el objetivo de la comunicacién es mejorar la
comprension o bien modificar los comportamientos. Cuando el objetivo es mejorar la
comprension, el tamafio de los elementos de un grafico deberia ser proporcional al ele-
mento que representa, de lo contrario el receptor estd més influido por el tamafio que por
el nimero que representa la figura. Una segunda conclusién se refiere a la relacion entre
la parte y el todo en el uso de formatos graficos con proporciones matematicas, para evi-
tar una percepcion equivocada sobre el riesgo (p.ej. barras con frecuencias absolutas
sobre siniestralidad).

Por otra parte, la incorporacion de figuras poco usuales en documentos dirigidos a perso-
nas adultas puede influir en la percepcion de "seriedad" y "rigor" de la informacion por
parte del receptor. Brosseau et al. (2007)°, en un estudio cualitativo sobre la obtencion de
informacién en salud y seguridad por propietarios de pequefias empresas, destacan su
preferencia por una informacion breve y concisa, a ser posible suscrita por una universi-
dad.
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Booth-Butterfield et al. (2007)*, estudian los efectos sobre los mandos del cuerpo de
bomberos de cartas oficiales con recordatorios de seguridad, concluyendo que las comu-
nicaciones mas simples, tradicionales y menos graficas, tienen mayor efecto sobre la tasa
de recepcion y de procesamiento (los autores especulan sobre que un mayor contenido
grafico podria confundir a los receptores, haciendo que no lo perciban como un comuni-
cado formal del gobierno).

5. Usar mensajes positivos poniendo el acento en las buenas practicas preventi-
vas y reforzando las creencias sobre la autoeficacia de los trabajadores para
gestionar activamente la prevencion en su trabajo.

Ante determinados riesgos el esfuerzo preventivo puede dirigirse a "evitar" ciertas con-
ductas o a "potenciar" otras dirigidas a evitar la exposicion al riesgo. Es recomendable
orientar el cambio poniendo el acento en el fomento de comportamientos positivos. El
hecho de desarrollar mensajes que se centran en la forma de iniciar conductas pro-
seguridad puede incrementar las creencias de autoeficacia de los trabajadores sobre su
capacidad para controlar activamente su propia seguridad®>%,

También es recomendable usar mensajes positivos cuando se pretende fomentar com-
portamientos de prevencion primaria. En el ambito de la higiene industrial, Stephenson et
al. (2005)%° comparan el efecto de mensajes persuasivos positivos, negativos y neutros
para fomentar las conductas de proteccion auditiva de los mineros. Los mensajes se pre-
sentan mediante postales enviadas por correo y se refuerzan mediante pésteres en el
lugar de trabajo. Los resultados indican que las conductas de proteccion auditiva son es-
tadisticamente superiores entre los mineros que reciben el mensaje positivo 0 neutro res-
pecto a las de los que recibieron el mensaje enmarcado de manera negativa. Los autores
demuestran que este resultado se mantiene en un seguimiento realizado a las seis se-
manas. Ademas, comprueban que a lo largo del tiempo, el enmarcado positivo es el que
mejor controla la interferencia de los mecanismos de defensa que pueden alterar el efecto
de un mensaje persuasivo (percepcion de manipulacion y valoracion del grado de distor-
sion del mensaje).

En el momento de disefiar comunicados sobre riesgo conviene recordar que el impacto
negativo de una "mala noticia" es mas intenso que el impacto positivo de una "buena"
noticia®.

6. El uso de multiples medios para transmitir un mismo mensaje aumenta la capa-
cidad de difusidon e impacto, aunque también los costes (una forma de reducir-
los es explotar a fondo las posibilidades de internet).

Una etapa critica en el proceso de comunicacion es la recepcioén del mensaje. En relaciéon
con los medios utilizados para difundir la informacion, muchos de los trabajos revisados
coinciden en recomendar el uso de mas de un medio de comunicacion para transmitir
mensajes de seguridad®*®"?%3%3! E| yso de mdltiples medios de comunicacién aumenta
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la exposicion, refuerza el mensaje en algunos trabajadores y hace que les llegue a otros
que de otra manera no lo habrian recibido. Cuando se combinan diferentes medios el
mensaje debe adaptarse a ellos sin que las diferencias provoquen confusion. La limita-
cion de este planteamiento multicanal obviamente es el coste que supone. Para gestionar
adecuadamente este tema es preciso mas investigacion rigurosa sobre el efecto del uso
de diferentes medios y su interaccion con factores situacionales y personales; de manera
especial falta investigacidbn comparativa sobre procesos de comunicacion organizacional
formal para optimizar la difusién de la informacién preventiva inicial y continua.

Una forma de reducir los costes de difusion es el uso de Internet’***8, Las tecnologias de
la informacién y la comunicacion han hecho posible poder emitir y recibir informacion 24
horas al dia y 365 dias al afio. Aunque en un principio la difusion a través de internet se
consideraba pasiva, el progreso tecnoldgico va incrementando el abanico de tipos de co-
municacion posibles®. Las posibilidades que ofrece actualmente internet pueden jugar un
papel muy positivo cara a fomentar la actualizacion de informacioén con estructuras hiper-
texto que facilitan la adaptacion a diferentes etapas de cambio, la retroalimentacion per-
sonalizada, el recordatorio de informacién con secuencias de repeticion muy dificiles por
otros medios, etc. Las investigaciones revisadas ya muestran sus potenciales en puestos
de trabajo con acceso a la red, y las innovaciones asociadas a la telefonia movil. Cree-
mos que pronto haran posible su generalizacion a otras ocupaciones. Es preciso intensifi-
car la investigacion sobre este medio aplicado a la PRL a fin de valorar interacciones en-
tre objetivos de la informacion, especificidades sectoriales y caracteristicas de los usua-
rios. Sefialar también que internet como fuente de informacion, al tiempo que abre posibi-
lidades para la PRL, también puede crear nuevas barreras. La difusion de informacién no
contrastada o la difusién de versiones excesivamente simplificadas de temas complejos
sobre seguridad y salud pueden generar confusién y afectar a la confianza en la estructu-
ra preventiva.

7. Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes
en materia de salud y seguridad, tanto de forma explicita como a través de su
propio comportamiento, y debieran potenciarse sus habilidades comunicativas.

Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes relacio-
nados con la seguridad, tanto de manera explicita y verbal como a través de su compor-
tamiento'®*#*282 Ekof et al. (2004)'° y Eklof y Hagberg (2006)'* demuestran las venta-
jas de vehicular la comunicacién sobre riesgos a través de los supervisores. Shimizu et al
(2003a, 2003b)?*?", por su parte, observan una asociacion positiva entre comunicacion
con los superiores, habilidades de autogestion y salud mental.

Es de extrema importancia la actitud y el soporte de los mandos para gestionar cauces de
participacién y de dialogo que faciliten la consolidacion de una verdadera cultura preven-
tiva®'®19%2 Christian et al. (2009)?, mediante un meta-anélisis que integra datos de 90
estudios, apoyan la pauta que la disponibilidad de informacion sobre seguridad reduce el
riesgo percibido e incrementa las creencias de eficacia. Parker et al. (2001)*°, tras exa-
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minar el papel mediador del compromiso organizacional entre los empleados de una in-
dustria manufacturera del Reino Unido, concluyen que la comunicaciéon de calidad, la au-
tonomia y el apoyo de los superiores son las tres caracteristicas que tienen un papel mas
importante. Rabin et al. (1998)?? investigan los factores personales de los mandos que
pueden incidir en la eficacia del proceso de informar a los trabajadores, hallando que los
factores que influyen méas positivamente son la autoeficacia y las expectativas de resulta-
dos de la prevencién de los mandos, mientras que los que influyen mas negativamente
son la negacién de resultados y el distanciamiento.

El fomento de la comunicacién por parte de los supervisores tiene, ademas, un efecto
directo favorable a las condiciones psicosociales de trabajo como muestran Bergman et
al. (2007)? en una evaluacion del efecto de los grupos de discusion coordinados por su-
pervisores que generan un cambio positivo en la percepcion de bienestar por parte del
personal.

8. Evaluar rigurosamente las intervenciones es imprescindible para “destilar”
buenas préacticas sobre la actividad preventiva de informacién a los trabajado-
res

Consideramos que la actividad preventiva de informacion a los trabajadores debe seguir los
criterios de la practica basada en la evidencia. Sin embargo, somos conscientes de los
numerosos retos metodoldgicos que plantea la investigacion en contexto laboral. Muchas de
las investigaciones revisadas presentan limitaciones en la aplicacion de los criterios de
rigurosidad requeridos (colectivos de trabajadores que no constituyan una realidad
compacta, dificultades para aplicar técnicas como la aleatorizacion, para definir grupos de
control o para hacer el intensivo trabajo de campo que requiere la investigacion cualitativa de
calidad).

La medida de resultados merece un comentario especial en tanto que plantea problemas
que trascienden el ambito puramente metodoldgico. En las intervenciones informativas y
comunicativas la mayor parte de los resultados son intermedios e involucran constructos
psicologicos cuya definicion adolece de consenso. Es preciso acompafiar estas medidas
con indicadores que permita valorar su validez y fiabilidad. La calidad de la investigacion
dependera de la claridad y coherencia en la definicion del resultado, y podra verse incre-
mentada si en el estudio se integran diferentes indicadores del resultado de interés.

La metodologia de las ciencias del comportamiento ofrece recursos para abordar estos
retos que deberian ponerse al alcance de los prevencionistas, con la complicidad de las
empresas, las administraciones y los centros de investigacion.
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