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LA ErcgonoMia como TEcNICA PREVENTIVA LABORAL

Alvaro Page del Pozo
Responsable de Biomecdnica Ocupacional
Instituto de Biomecdnica de Valencia

1. Introduccion

La Ergonomia puede definirse como el campo de conocimientos multidisciplinar que estudia
las caracteristicas, necesidades, capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos
aspectos que afectan al disefio de productas o de procesos de produccién.

Aunque la mayor parte de las aplicaciones de la Ergonomia estdn orientadas al &mbito laboral,
buscando la adaptacién de las tareas y elementos de trabajo a las caracteristicas y capacidades fisicas,
psiquicas y sensoriales del trabajador, su nivel de aplicacidn en las actividades preventivas es menor
que en el caso de otras disciplinas tradicionales relacionadas con la Seguridad y la Higiene Industrial.
Las razones de esta situacién hay que buscarlas en los siguientes factores, que determinan que en
muchas ocasiones se consideren los requisitos de tipo ergondmico como algo secundario que sélo
debe ser abordado, en el mejor de los casos, una vez se hayan cubierte los requisitos bdsicos de
seguridad:

En primer lugar, en muchas ocasiones se asocian los problemas ergonémicos a meras cuestio-
nes de comodidad, con poca influencia sobre la seguridad o salud de los trabajadores.

Por otra parte, incluso en cuestiones directamente relacionadas con la salud, la relacién enti
los desajustes ergondmicos y sus consecuencias, lesiones o accidentes, resulta menos evidente’que en
otros dmbitos de la prevencidn, debido, fundamentalmente, a que los problemas ergonémicos se ma-
nifiestan frecuentemente a medio o largo plazo.

Ademis, hay que sefialar que la Ergonomia es una disciplina mds reciente que otras relacion:

das con la prevencidn, y menos estructurada a nivel metodolégico, lo que determma que toda\'fl_’_a'

existan grandes-lagunas de conocimientos.

Como consecuencia de lo anterior, la informacién prictica dlspomble para la aphcamon de la
Ergonomia a la prevencién es mucho menor, y peor estructurada, que en los otros dos ambltos preven-
tivos, tanto a nivel de reglamentaciones como de publicaciones de tipo técnico. :

Todo ello se traduce en una menor dedicacién de recursos preventivos a g
deduce tanto del nimero de especialistas en Ergonomia con que cuentan los servicios dé"yprevéncién
propios ya organizados, como por un nimero muy inferior de actividades forgnatlvas en este ‘drea.

Segin un estudio realizado por el Instituto Smdlcal de Trabajo, Amblﬁéf’nte ;v Salud {ISTAS), el
Instituto de Biomecdnica y la empresa EMER, sobre las neceSIdades de for acin en prevencién de

riesgos laborales (ISTAS IBYV, EMER 1998) Solo u "7 de Ias empresas quey 'se han dec1d1do por

Por sectores (figura 1), destaca el s€Ctor servicios, con.un mayor nimero de especmllstas en
Ergonomia, frente al comercio donde apenas s 'plantean servicios:con esta d1sc:1p11na preventiva.
Atendiendo al tamaiio de la empresa, los espec1al“‘ tas-en E' gononna . Pswosocﬁolf‘gla’ ‘Aplicada

corresponden bisicamente a servicios de prevenc:lon de grancles empresas.

Esta situacién concuerda con las escasas actividades formativas en este admbito, si se exclgyen
aquellas cuyo contenido viene regulado por el Reglamento de los Servicios de Prevencidn. Asi, d
andlisis de los contenidos de los cursos y actividades formativas impartidos por Mutuas y organismes
de la Administracién sobre aspectos preventivos no regulados en el R.S.S.P.P,, se comprueba que en
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s6lo un 2% de los casos se han organizado actividades relacionadas con la Ergonornfa frente a un 19%
de cursos de cardcter multidisciplinar, un 15% de cursos scbre Seguridad v un 14% relacionados con
la Higiene Industrial. Mayoritariamente, la formacién en Ergonomfa se plantea como una especializa-
ci6n destinada a Jos profesionales de la prevencidn, ocupando un segundo lugar las acciones dirigidas
a trabajadores v delegados de prevencidn.

25

20
18

CONST. INDUSTR. SERVIC. COMERC.

Figura 1. Porcentaje de empresas que han optado por un servicio de prevencion propio y que cuentan con un
especialista en Ergonomia y Psicosociologia Aplicada. Distribucion por sectores productivos.

No obstante, en les dltimos afios se estan produciendo determinados hechos, de naturaleza
social, econdmica y legal que, sin duda, ayudaran a cambiar esta situacién..

Por una parte, el aumento de la poblacién ocupada en el sector servicios, y mas concretamente
en las tareas de oficina, estd poniendo de manifiesto nuevas problemadticas de origen especificamente

o -agociado a la Ergonomia, lo que ha suscitado un interés creciente por sus aplicaciones en este dmbito

‘\”é*%mv

i conereto.

L un coste somal y econdmico nada despreciable. Asi, en 1995 se produjeron en Espafia més de
0 acmdentes»con baJa asociados al codlgo 13 (sobreesfuerzo) lo que supuso un 21% del total

Se 'gur1dad de los trabajadores que ha supuesto
odueg, por primera vez en un texto legal, unos plantea-
) | f f"tu v, ObjthVOS de la Ergonomfia: adaptar las tareas y los
elementos.de tra alos traba]adores En= efecto en-su articulo 15, Principios de la accién preven-
tiva, s¢ sefiala explicitamente la necemdad de’ adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo
qu -«‘respecta a la concepcidn del puesio de trabajo, asi como a la eleccidn de los equipos v los
étodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a reducir el trabajo mondtono y repe-
titivo y a reducir los efectos del mismos en la salud”.

®
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Como consecuencia de este planteamiento, en el Reglamento de los Servicios de Prevencién se
incorpora como disciplina preventiva a la Ergonomia y Psicosociologia Aplicada, seflalando ademds
contenidos de formacién minimos relacionados con la Ergonomia en los niveles basico e intermedio,
mientras que se plantea un programa de especializacion sobre Ergonomia y Psicosociologia Aplicada
para el desempefio de funciones de nivel superior.

Por otra parte, los diferentes Reglamentos que se van publicando como consecuencia de la
promulgacién de la Ley también incorporan aspectos ergondmicos, centrados en el factor humano, a
los cldsicos planteamientos de fa Seguridad:

En ¢l Real Decreto sobre disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo
(anexos IIT y V) se establecen unas condiciones ambientales y de iluminacién minimas basadas no
sélo en aspectos de seguridad, sino también en la adaptacién a las exigencias de la tarea y en criterios
de confortabilidad.

En Real Decreto sobre utilizacién de los equipos de trabajo se cita explicitamente (art. 3, punto
3°), la obligacién de tener en cuenta los principios ergondmicos, especialmente en cuanto al disefio
del puesto de trabajo y la posicién de los trabajadores durante la utilizacién del equipo de trabajo.

En el Real Decreto sobre utilizacién de equipos de proteccién individual, se sefialan como
requisitos necesarios {art. 5) no sélo la proteccién eficaz frente a los riesgos que motivan su uso, sino
evitar molestias innecesarias, adecuarse al portador y tener en cuenta las condiciones anatémicas del
trabajador. En esta linea, en el Anexo IV se sefialan, entre otros factores, la necesidad de un disefio
ergondmico como criterio para la eleccidn de todos los equipos de proteccién individual: cascos,
protectores de ojos y de cara, protectores de oido, protectores de las vias respiratorias, guantes, calza-
do de seguridad, ropa de proteccién, chalecos salvavidas para la industria y protectores contra las
caidas.

En los R.R.D.D. sobre manipulacién manual de cargas y trabajos con pantallas de visializa
cién se abordan de manera especifica los requisitos ergondmicos minimos exigibles a la areas-~ con
riesgos por carga fisica y asociados a tareas de oficina con ordenador, respectlvamente '

regu]ado por reglamentaciones procedentes del dmbito de los servm;g%s«socfales h
al dmbito estrictamente laboral. Con ello se da un soporte legal a un colétivo: ca
so, facilitando tanto su acceso al trabajo como la proteccién de los trabajadores acidad.

* Disefio de puestos de trabajo.
« Disefio de méquinas y herramientas.
» Disefio y seleccion de EPT’s.

&g;g;:ﬁwé;-
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» Carga mental

» Adaptacién de puestos de trabajo a personas’ con dlscapaCIdad

Estos aspectos son objeto en la actualidad de una intensa actividad normalizadora por parte dél.
comité europeo CEN/TC 122 “Ergonomics” y el ISO/TC 159 “Ergonomics”. Espafia participa en
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dichas actividades a (ravés del AEN/CTN81/SC 5 “Ergonomia”.

Con respecto a las aplicaciones de la Ergonomia en las evaluaciones de riesgos los aspectos a
destacar estdn relacionados fundamentalmente con la evaluacion de los riesgos asociados a la carga
fisica, incluyendo aspectos como el manejo manual de cargas, andlisis de tareas con movimientos
repetitivos, tareas con posturas penosas y tareas sedentarias con esfuerzos estaticos. En la actualidad
existen algunos métodos que permiten realizar evaluaciones de tipo cuantitativo. En nuestro pais sc
ha publicado una Gufa del Instituto Nacional de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo sobre manejo
manual de cargas (INSHT, 1998) y ya se han desarrollado aplicaciones informéticas para el andlisis
de tareas desde la perspectiva de 1a prevencion de lesiones musculoesqueléticas por carga fisica (IBV,
1997a).

Otras aplicaciones importantes de la ergonomia en la evaluacién de riesgos son las relaciona-
das con el trabajo informético en oficinas. El INSHT dispone de una gufa y un programa informatico
para la evaluacidn de este tipo de puestos de trabajo (INSHT, 1997).

En el campo de 1as condiciones ambientales, y ademas de los requisitos generales que apare-
cen en algunos Reglamentos, hay abundante informacién procedente de normas ISO y sus equivalen-
tes EN sobre calculo del consumo metabdlico, condiciones para el confort térmico y andlisis del
estrés térmico (1SO 7730, ISO 7933, 1SO 7243, ISO 8996, ISO 9886). Asi mismo, existe un grapo de
trabajo que estd desarrollando métodos de evaluacién basados en escalas subjetivas, asi como los
requisitos de la ropa de proteccién y los métodos de supervisién médica para individuos expuestos a
ambientes frios o calientes{(CEN/TC 122 WG 11). Las condiciones de iluminacién son tratadas en
diferentes Reglamentos y en la norma 1SO 8995.

En el dmbito del disefio de instalaciones y puestos de trabajo, ademas de los requisitos de
seguridad sefialados en el Reglamento correspondiente, hay que indicar la necesidad de considerar la
disfﬁbgqién de espacios, la adecuacidn a las caracteristicas antropométricas de los trabajadores y la

: éonsidéfaqj_én de principios ergonémicos generales que aseguren unos requisitos minimes de confor-
- tabilidad y de adaptaci6n al tipo de tarea. A nivel normativo, cabe destacar la norma UNE 81-425-91
- (ENV 26385) .asf como las adaptaciones y desarrollos nuevos que estin realizando los diferentes
. grupos de trabajo_del CEN/TC 122, sobre dimensiones antropoméfricas relevantes en ¢l disefio (WG
1), pnnczpms ergondmicos generales en el disefio o sobre disefio de puestos de control (WG 5); en
- estal llnea destaca la'normativa referente al trabajo de oficina con ordenador (serie de normas ISO
9241, EN- 29241) Adem existe abundante informacién prictica en algunos manuales {Eatsman

Kodak Company, 1983 y 1986 ‘Woodson, 1981).

“Los aspectos’] 1 gados a la ergenomia de las maquinas de trabajo estdn contemplados de forma
general enel Reglamento de Seguridad en Méquinas, y en el Real Decreto de aplicacion de la Direc-
tiva Europea 89/392/CEE (RD 1435/1992). Ademds, hay una extensa baterfa de normas UNE, con
sus equivalencias ISO y EN sobre requisitos técnicos de seguridad. Los aspectos funcionales y
ergonémicos han sido objeto de un tratamiento menos detallado, aunque hay iniciativas en este cam-
po. AENOR ha pubhcado un manual sobre : egm 1dad en méquinas en el que se recopilan las normas
existentes en este amb1to (AENOR 1997)

Del mismo modo existe unaamplia variedad de normas relativas a herramientas, 1a mayor
parte de las cualés apenas 111cluyen recomel dacmnes concretas sobre los aspectos funcionales y
ergonémicos. Este tipo de mformacmn puede enc:ontlzuse en los manuales antes citados {Eatsman
Kodak Company, 1983 y 1986) oen algunos tl:abajos de investigacién (Mital y Kilbom, 1992).

En el‘campo de las aphcacmnes de 15': E1 gonomm al disefio y seleccién de equipos de protec-
cidn 1nd1v1dual hay que sefialarla escasa 1mp01tam:1a que se le da en ocasiones a la confortabilidad
de estos elementos, a pesar de los requlsltos explicitos que aparecen en el Reglamento correspondien-
¢ Ademds, hay que tener en cuenta que la falta de comodidad de estos elementos es una de las causas
que determinan que en muchas ocasiones los trabajadores sea remisos a su utilizacién. Las mejoras
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en el disefio de estos elementos, haciendo compatible la seguridad con la comodidad y la adaptacion
al usuario es un aspecto clave para su eficacia. En este sentido, empiezan a desarrollarse trabajos
normativos a nivel europeo para incorporar aspectos relacionados con Ia antropometria, biomecénica,
aspectos térmicos, bioldgicos y sensoriales, dentro del ya mencionado comité técnico TC/122.

Otro aspecto relacionado con la ergonomia es el estudio de los aspectos psicolégicos, funda-
mentalmente en lo relativo a la carga mental y el estrés. Estas cuestiones son tratadas en normas como
la ISO 10075, donde se fija la terminologia y principios generales.

Finalmente una cuestién importante a considerar es la adaptacién de los puestos de trabajo a
los trabajadores con discapacidad. La I.ey de Prevencidn y el desarrollo reglamentario asociado
considera estas cuestiones de forma general, si bien la informacion técnica existente en este campo
todavia estd poco desarrollada. Los aspectos ligados a la accesibilidad son tratados en diferentes
manuales, entre los que se puede citar el desarrollado por IMSERSO (INSERSO, 1994). Ademds, hay
que considerar otros aspectos ligados a la adaptacion del propio puesto de trabajo, de los elementos
de trabajo y el disefio de la propia tarea, de manera que no sélo se consiga la posibilidad de realizar el
trabajo, sino de proteger la salud del trabajador discapacitado, evitando que se agraven las deficien-
cias existentes o que se produzcan otras nuevas, El lector interesado puede encontrar informacién
sobre estos aspectos en la revisién realizada por el IBV (IBV, 1997b)

Hay que seiialar que en dichas aplicaciones se deben ver implicados no s6lo los recursos técni-
cos destinados a la prevencién, sino también otros érganos de las empresas directamente relacionados
con actividades de alto impacto sobre la seguridad, como son las dreas de ingenieria, responsables del
disefio de los procesos y elementos de trabajo, y los responsables de compras, que definizdn los
requisitos que deben cumplir una buena parte del material de trabajo que se adquiere en la empresa.
En este sentido, 1a realizacién de actividades formativas y la preparacién de material técnico de apoye:
(requisitos exigibles segtin normativa, modelos de pliegos de especificaciones técnicas en los qué se.
incluyan aspectos relacionados con la ergonomia) son iniciativas fundamentales para implicar a estos
colectivos en las tareas preventivas de la empresa. En definitiva, se trata de seguir el planteamiento de
fondo que establece la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y que queda exphcztamente senalado_ .
en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, considerando la prevencién cor
integrada en el conjunto de actuaciones de la empresa 'y en todos los nveles jerdrquicos de la misma;
@ partir de una planificacion que incluya la técnica, la organizacion y las condzczones de rmbajo. - 3

4. Conclusiones

Como puede deducirse de la exposicidén anterior, la aplicacion de la Ergonomfa como técnica <
preventiva dista mucho de ser una prictica generalizada en nuestro pafs. Aunque empiezan'a desarro—
llarse normas y documentos técnicos sobre el diseiio de tareas, puestos de traba;o y equ1pos de trabajo
que incorporan criterios ergondmicos, en general, dichos criterios se plantean como recomendaci
nes generales poco concretas a nivel cuantitativo, 1o que Jas convierte en.poco operativas. En el
ambito de la evaluacién de riesgos, se estid avanzando e'j__ el desanollo de {écnicas objetivas para la
evaluacién de riesgos por carga fisica, y ya existen mét dos contrastados ast: como mformdolon t&cni-
ca de tipo prictico aplicable por los técnicos; de pre‘ ,nc10n‘

Como lneas de actuacién futura que pueden contnbur a-palidr esta situacidn se plantean las
siguientes: : - ' -

« Potenciar la 1nvest1gac:on tanto basma para generar co entos en esta drea.; como
iciones’y \viertan las
recomenddcwnes generales existentes en un conjunto cohe1ente de valores cuantitativos sus-

ceptibles de comprobacion.

* Potenciar la formacién, sobre todo en los aspectos relacionados con los problemas de tipo:
ergondmico mds graves, como son la prevencion de riesgos por carga fisica.

®
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*» Realizar actividades de formacién e informacién, no sélo la dirigida a trabajadores y profe-
sionales de la prevencion, sino también en otros &mbitos. IEspecialmente importantes son los
siguientes colectivos:

- Gestores de compra de mobiliario de oficina y de trabajo, sobre las normas existentes y
los requisitos ergonémicos exigibles a los muebles de trabajo.
- Ingenieros responsables del disefio de lineas y puestos de trabajo.

- Empresas especializadas en la fabricacién de herramientas y elementos de proteccién
individual.
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LA puarLADp CosTE-BENEFICIO DE LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Mario Grau Rios
Consejero de Direccicn del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Existe una alta siniestralidad en Espana

En estos tiempos se manifiesta una clara unanimidad: existe una gran preocupacién por el
profundo y extenso dolor que supone para nuestra sociedad la alta siniestralidad laboral en Espafia.

Ocurre que al afio se superan el millar de muertes por accidente de trabajo y se contabilizan
mds de diez mil accidentes graves y mds de 600.000 accidentes con baja, sumando un total de mis de
1.200.000 accidentes de todo tipe, sin contar los denominados in ifinere (en el desplazamiento entre
el domicilio y el centro de trabajo), los accidentes blancos (sin consecuencias para la integridad de las
personas) y las enfermedades profesionales (de las que existe un marcado sub-registro).

No es necesario recurrir a la comparacion, no sélo odiosa sino compleja, ademds de controver-
tida, con otros paises de la Unién Europea. Estos datos son en sf excesivos en cuanto a la gravedad
que suponen por lo elevado de los nimeros expresados, que para colmo suponen una persistencia en
tan altos niveles con una cierta evolucion al alza: El nimero de accidentes crece en valores absolutos
y en valores relativos.

Este ha sido el sentir undnime de los que han participado en la reciente Cumbre de la S_egufi'—

dad y Salud Laboral, celebrada el pasado 4 de noviembre en Madrid. Todos, Gobierno y Ac__lm'ihistrz_t-
cién General del Estado, Comunidades Auténomas, Organizaciones Empresariales y Sindicales, Mutuas

de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, Colegios Profesio-
nales, Entidades Locales y Organizaciones y Asociaciones relacionadas con la prevencion de riesgos
laborales, que han acudido a esta convocatoria al mas alto nivel, han coincidido en éste sentimiento y - -
en la necesidad-de adoptar medidas de chogue, reunidas en un ambicioso. Pian des Accibu sobre la’ -~

Siniestralidad Laboral, aprobado por unanimidad, a desarrollar con la participacién de todos; en par—
ticular con la cooperacién inter-institucional y entre todas las Administraciones. Pubhcas

La siniestralidad laboral supone unos costes mny elevados

Los accidentes y las enfermedades profesionales acarrean unos elevados costes. humanos y
socio-econdémicos. La pérdida de la vida, el sufrimiento e inhabilitacion temporal con posibles se-
cuelas mas o menos graves que pueden Ilegar a mcapdmdades ‘mds o menos absolutas, no sélo para
intentar volver al trabajo sino también para desenvolverse én el resto.de la actividad diaria, saponen
unos costes tan altos en términos humanos que no pueden reflejarse.en modo alguno en datos numé-
ricos. En primer término son costes para la victiina:y sus allegados, cuya vida muchas veces quedard
alterada para siempre en virtud del deterioro causado de la cali ad devida, que une al dolor fisico,
que pudiera sufrirse, un componente p51cosoc1al n0-Menos: doloroso Su dlmensmn no requiere mds
comentario en cuanto a su valoracién por lo obyvio que resulta =

No obstante, los accidentes suponen, ademas una. elevada repercision en termmos econdmi-
cos. Las estimaciones mads ligeras traducen los- numelos anteuormente citados de la siniestealidad en
Espafia en unas pérdidas cuantificadas en mds de quince millones de jornadas al afio con unos costes

socioeconomicos, directos e indirectos, que como minimo superan los dos billones de pesetas. Dato

un tanto escalofriante si se compara con el PLB., unos 67 billones de pesetas o con los presupuestos
del Estado que suponen alrededor de los 30 billones de pesetas.
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En el 4mbito de la Unién Europea se estima que las pérdidas por la sintestralidad oscilan entre
un 1% y un 4% del P1.B. de cada uno de los Estados. Las pérdidas de beneficio o valor afiadido
suponen un 0,5 del P1.B. de la Unién.

Sea cual sea desde la perspectiva con que se encare este problema, la econémica y la humana y
social, son costes que no se pueden permitir socialmente y que urge reducir drasticamente.

Los costes de la siniestralidad afectan a todos

La siniestralidad afecta, en primer lugar, a las personas que se accidentan y a su entorno inme-
diato. Pero también afecta a las empresas y, en consecuencia, por los costes humanos y econémicos,
repercute en el conjunto de 1a sociedad.

Los costes totales para la empresa pueden desagregarse en costes asegurados (primas de segu-
10s), As costes no asegurados de cardcter fijo, como son los relativos a la prevencién y proteccién,
incluido el mantenimiento preventivo, mas costes variables directos (no asegurades), como los pri-
meros auxilios, traslado a centro asistencial, pago de la diferencia de la prestacién de la seguridad
social, mas los costes variables indirectos (no asegurados). Entre estos costes, se encuentran los
dafios a las instalaciones, materias primas y productos, las pérdidas de produccidn, los costes de
investigacién de los accidentes y la elaboracién de los informes, la pérdida de productividad y efi-
ciencia, los costes de sustitucién de los accidentados con nuevas contrataciones y la correspondiente
formacion, los costes de 1a vuelta de los trabajadores accidentados rehabilitados, los costes asociados
por repercusién en otras secciones, los costes por la responsabilidad (multas, recargo de prestaciones,
penalizaciones), deterioro de la imagen de empresa, pérdida de clientela, conflictos laborales, ...

Pero el conjunto de la sociedad también sufre los costes, no sélo humanos y materiales en
ienes son victimas de la siniestralidad, sino en lo que supone para el conjunto, las indemnizaciones
/ %%ones las 1nveqt1gac10nes y los informes, los procesos judiciales, la infraestructura de las
\dministraciones Pubhcas (Organos técnicos de seguridad y salud en el trabajo, Inspeccién de Tra-
R la perdlda de personas cualificadas (pérdida de capital humano) y de

u extensién (existen diversas metodologias que no son objeto de esta interven-
smlestrahdad supone una grave remora para el progreso y blenestar de una

nes optan pﬁ%l autoaseg“’"ﬁ’ramwmo obtener descuegos en las primas de seguros (rebajas en las
cuotas pet accidentes de trabajo yrenfermedades rofesionales segiin deterruina la Ley General de la
Segunﬁad Social y prevé el Plan de acciéh, asi como posibles subvenciones y otros incentivos previs-
,t,@é%n la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y asimismo en el Plan de accién.

Pero de una manera indirecta (intangible) es indudable, y asi lo han podido comprobar las
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empresas que invierten en prevencion, que tal inversién representa un elemento estratégico de la
empresa, con una mayor eficacia en los objetivos econémicos y sociales, alcanzando:
* Mejora en la calidad de los productos y servicios que ofrecen a la sociedad. (Integracién
calidad-prevencién)
* Mejora de la productividad, al ser el sistema productivo mds eficaz (los accidentes y los
incidentes son sirtomas de fallos)
» Mejora del clima laboral, con actitudes favorables, ntendimiento y cooperacion, con ausencia
de conflictos y todo tipo de malestar.

* Mejora de la imagen externa hacia los clientes y consumidores, las asociaciones, las adminis-
traciones piblicas, la sociedad en su conjunto.

» Se evitan sanciones administrativas, se reducen los costes de siniestralidad y de los inciden-
tes, se genera riqueza en el entorno, se propaga la cultura de la prevencién, se colabora con E
los servicios publicos que asimismo ven mejoradas sus prestaciones.

i
|
1
;

La mejora progresiva de las condiciones de trabajo, un reto para todos

No cabe duda que los esfuerzos de hoy en la prevencién de los riesgos laborales son una
inversién de futuro, cuyos beneficios serdn bien visibles a medio y largo plazo. No se trata sélo de
implantar unas necesarias medidas de tipo preventivo sino de que su implantacién sea satisfactoria,
consoliddndose y adaptandose con el tiempo, a la vez que se mejora progresivamente.

No hay que olvidar que la seguridad y la salud en el trabajo es un derecho bdsico, resultando B
totalmente inaceptable una deficiente gestién de los riesgos en las empresas. -

No sélo se disminuirdn los costes de siniestralidad con su reduccién, sino que se alcanzard
mayores beneficios, tal y como se puede concluir con lo expuesto hasta aqui.

Esta relacién dual de coste/beneﬁcio fue abordada por la Conferencia de La Haygg f'(“

A
Es importante la realizacién de los andlisis coste/beneficio cuando eXistap,
considerar, con el fin de proponer las mejores seluciones practicas en relacidn
metas previamente propuestos.

El anilisis coste/beneficio es una herramienta que aporta informacién

&0
aportar alguna utilidad, en un proceso continuo de Qéhtrol ' super\rlsmn Pfargi poder mﬂmr en la
decisién debe ser completa y globalmente acepf? 1

Empresas.

Hay que extender la cultura de la prevencién: la prevencion es un buen negocio, para la empre-
sa, para los trabajadores, para la sociedad se decfa en la primera Conferencia de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
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Pero un buen analisis coste/beneficio requiere de un conccimiento més profundo de los valores
individuales y colectivos. Hay que incidir en la dimension ética, en las actitudes y las costumbres, en
la percepcién de los riesgos. Puede aplicarse en la gestién y control.

Hay que profundizar mds en la utilidad de este tipo de analisis, mds alld de los efectos directos
de la prevencién, valorando su impacto acumulado y los efectos de eficiencia dindmica.

Desde la misma sociedad, es necesario que se garantice que todos los trabajadores alcancen un
mismo nivel, satisfactorio, de garantia de su seguridad y salud en el trabajo. Con la smiestralidad
hacia abajo, los costes disminuirdn y los beneficios crecerdn. Del esfuerzo conjunto de todos depende
que sea comprendido en toda su extensién y se apliquen en las empresas politicas eficaces de preven-
cién de riesgos laborales que integrandose en la organizacion y el propio proceso productive coadyuven
auna mejor calidad y competitividad. Como se decia antes: todos saldremos ganando y avanzaremos
en el progreso.
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OPTICA DESDE LOS SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS SOBRE LA
IMPLANTACION PREVENTIVA EN LAS EMPRESAS

José Sdinchez-Cervera Oriol
Presidente de la Asociacidn de Servicios de Prevencion Ajenos Andaluces

La entrada en vigor de Ia nueva Ley de Prevencién de Riesgos Laborales ha establecido un
nuevo marco téenico-juridico en el campo de la seguridad y salud en el trabajo y de las responsabili-
dades que de ello se derivan para empresas y gestores de la misma.

La Ley y los sucesivos Reglamentos de desarrollo no dejan lugar a dudas: la Prevencion de
Riesgos Laborales ha de integrarse en el conjunto de las actividades y decisiones de la empresa,
incluido todos los niveles jerdrquicos de la misma.

Esta Ley ha marcado el inicio de todo este cambio que apuntamos, especialmente sensible en
las empresas de prestigio y de actividades de riesgo, que han de plantear un esfuerzo de adaptacién a
las normas. Pero ello no sélo significard una considerable reduccién de la tasa de accidentes de
trabajo, sino también un nada despreciable ahorro en costos.

LaLey de Prevencidén de Riesgos Laborales es, bdsicamente, una transposicién de la normati-
vas europeas sobre seguridad laboral, donde, no sélo se establece el nuevo campo de acciones técni-
cas a la que la empresa est4 obligada para preservar la seguridad y salud de los trabajadores propios o
ajenos, que realicen sus actividades en sus centros de trabajo, sino que también desarrollan el nuevo

campo de responsabilidades. Estos vienen determinados por tres niveles: responsabilidades admml‘;—

trativas, civiles y penales.

Dada la complejidad del nuevo marco legal la Ley prevé cuatro modalidades para orgar "har- las
actividades preventivas, de tal manera que el empresario, en unidn con los trabajadores,
que ha de decidir:

* Asumiendo el empresario personalmente tal actividad.
* Designando a uno o varios trabajadores para llevarla a cabo.
* Constituyendo un servicio de prevencién propio.

* Concertando con un servicio de prevencién ajeno homologado

La primera posibilidad, la asuncién por parte del empresario, estd destmada a empresas de' :

menos de 6 trabajadores y no incluidas en actividades de riesgo especial (anexo del RD 39/97).

La segunda, la des:gnacmn de tl&ba_]OI'GS uno o varios para ocuparse def : activ f a pr sven(i-

cidn propio- deberdn sormeter su orgamzacwn P eve, ;
cinco afios como maximo ¢ a requerimiento de la. Inspe Gi
l

La cuarta alternativa, concertar con un serwmo de px_exfenclon ajeno, es otra opcién que la Ley
contempla como instrumento eficaz de asesoramiento a empresarios y trabajadores para colaborar
con ellos en la implantacion de la prevencidn. :

Los servicios de prevencidn ajenos son entidades homologadas por la Autoridad Laboral para s

la realizacién de las acciones preventivas y que distribuyen sus costos entre las diversas empresas

 Primero: -
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concertadas; estando en condiciones de ofrecer un asesoramiente especializado, de cardcter
interdisciplinar.

El desarrollo de las actividades preventivas, entre otras, supone:

* Gestitn de la Prevencion.

* Plan anual de prevencién. Planificacién, organizacién y evaluacién del plan.

* Memoria y programacién anual del Servicio de Prevencién (Art. 39.2 apartado d) de la Ley
31/95 y Art. 15.5 del RD 39/97 sobre Servicios de Prevencién)

Funciones de los mismos. Art. 31.3 de la Ley 31/95.
» Disefio, aplicacidn y coordinacién de los planes y programas de actuacién preventiva.

* Evaluacién de los factores de riesgos que puedan afectar a la seguridad y salud de los traba-
jadores en los términos previstos en el Art. 16 de la Ley.

* Determinacién de las prioridades en la adopcidn de las medidas preventivas adecuadas y [a
vigilancia de su eficacia.

» Informacién y formacién de los trabajadores.

* Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con los riesgos derivados del trabajo.
» Planes de emergencia y evacuacion.

* Andlisis e investigacién de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

* Asistencia y asesoramiento a los comités de seguridad y salud en las empresas que estuviesen
obligadas a su constitucién.

* Proteccién de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.
Todo ello ha de llevarse a la documentacién preceptiva (Art. 23 de la Ley) que deberd perma-

i
W@? i

Se estd reahzefnao por parte de las entldades asociadas, un esfuerzo de informacion preventiva
a empresarios y trabajadores ya qu% és pate te la relacién existente, causa efecto, entre el escaso

nivel de formacién é en esta materia, y la sini e trahdad laboral.

X XTI una 211&1:&01@iK qonto 1a niy

A las puertas del'
%% Iedad m‘ﬁ‘ﬁ"% arla necesaria atencién a estos problemas de

estructuras productivas y a la“deusu'

i,
onkpqeventwaxés el desconoc:lmlento y, las empresas no

h

G}ampoco debe ser su presumlble» costo la Ellsculpa para la pasividad.

ﬂ@w’ Los servicios especializados ajenos han decidido realizar un considerable esfuerzo para que la
e concertacidn de éstos no presente obsticulo para encauzar, decididamente, la problemética de la
siniestralidad laboral,

®
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Como dato orientativo podemos decir que dicha concertacién supone, para las empresas, un
costo medio entre 0'15 y el 0°6% de sus masas salariales, en funcién, como es natural, de nivel
concreto de riesgo de la actividad desdrrollada.

También es causa de preocupacién en el mundo empresarial, lo que las eventuales mejoras
técnicas v las medidas correctoras en el campo de la seguridad puedan suponer para ellas. Ha de
decirse que éstas se realizan gradualmente, ordendndose en los planes anuales, de manera que la
dilacién en el tiempo permita su asuncidn, sin producir impactos significativos en las cuentas de
explotaciones de las compafifas.

En definitiva, el miedo es consecuencia del desconocimiento ya que, como se puede ver, los
costos de la prevencidn deben ser perfectamente asumibles para cualquier empresa y no sélo esto,
sino que su aplicacién redundard en una minoracién de aquellos, al producir el efecto en la disminu-
cién de la siniestralidad.

Otro de los problemas que se estdn viviendo para la implantacién preventiva es la confusidn
que empresarios y trabajadores tienen sobre la organizacidn la prevencién. Ya explicamos, anterior-
mente, los cuatro supuestos que la Ley contempla por los cuales deberédn decidirse.

Hoy a nivel del Estado existen los medios e instrumentos suficientes para poner en marcha la
Prevencion de Riesgos Laborales y debemos ser conscientes de que estamos ante un proceso de
evolucidn histérica sin posible marcha atrds, que, entre todos, se conseguird implantar sin traumas y
armdnicamente.

Como se puede ver, las reservas que existen al efecto son productos del desconocimiento,
como decfamos, que no de su aplicacién.

Para ello todos los agentes sociales intervinientes vienen realizando desde la publicacién de 1
Ley, esta PREVEXPO 98 que la Consejeria de Trabajo de la Junta de Andalucia ha organizado esun
claro ejemplo de lo que afirmamos, un esfuerzo de difusién e informacién de la prevencidn destiesgos:
laborales. -

Por otro lado, con preocupacion, se observa desde nuestra Asociacion que otro, g

materia, tiene mucho que decir al respecto y encon%?:
sarios y traba]adores responsables, un convenmdq ali

] m:h;épara & 1tz;; esta peligrosa inercia

vencidn habrin de convertir en practica sist méttﬁ%a,

lud. 5/4"“

En resumen, la aplicacién de la Ley de P nclon de-Rlesgo Baborales;-ens seria y
ordenada, es un desafio no sélo para empresanos N %raba}a@lores $ino también para toda unasociedad
que tiene como objetivo la modernizacién de sus estifucturas/productivas y la franca necemdadde la
disminucion de sus tasas de accidentes laborales.

La gestion de la prevencién no sélo es calidad para la empresa, sino también un beneficio
anadido en costos, imagen y respeto.
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EXPERIENCIAS EMPRESARIALES EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Enrique Valenzuela de Quinta
Secretario General de la Asociacidn
de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT)

Como Director Gerente de AMAT, la Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo, entidad
que desde su creacién en 1986, y pese a su cardcter voluntario de asociacién profesional, ha agrupado
a todas y cada una de las Mutuas de Accidentes de Trabajo que existen en nuestro pafs, soy en estos
momentos un testigo de excepcién de como estas entidades se saben adaptar a las nuevas demandas
que, en virtud a las disposiciones de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales y a su normativa de
desarrolio, existen actualmente en las empresas.

La nueva legislacién que se ha venido publicando desde la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales en 1995 y especialmente la Orden Ministerial de 22 de abril de 1997, por 1a que se regulan
las actividades preventivas que llevan a cabo las Mutuas, ha facultado a nuestras entidades para
prestar los Servicios de Prevencidn ajenos en sus empresas asociadas, y asimismo ha servido para
afianzar la prevencidn tradicional incluida dentro de la cobertura de accidentes de trabajo, que las
Mutuas venian realizando con cargo a las cuotas de accidente de trabajo, que son exclusivamente a
cargo de las empresas.

La citada Orden Ministerial de 22 de abril, establece que las Mutuas pueden desarrollar dos
tipos de actividades preventivas diferentes:

_a) Las actividades preventivas comprendidas dentro de la cobertura de las contingencias de
@% accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, de acuerdo con
o establecido en el articulo 68 de la Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido
bado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio. Estas actividades seran las

actiy dadeg@ correspondientes a las funciones de los Servicios de Prevencion Aje-
us.empiesarios asociados, de acuerdo con lo expuesto en el articulo 32 de la
L Ty 95, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales. Estas actividades
#5° sergn todas aquellas para las que habilite 1a pertinente acreditacién.

; 85 %%g d_e actividades d@ben r}lantenerse del?ida.mente dii"erenciadas de conformidad
con lo la;citada Orden y sin perjuicio de la utilizacién conjunta de medios humanos y
material€sque se regula en la misma, en virtud,de la cual las Mutuas podrdn dedicar para el desarrollo
de las funciones COIilo ';:%ervicio de B é"V@IlC;a‘ Ajggg: personal, instalaciones o medios materiales,
adscritos simulténeéfmeﬁfg@ a Ia%:fugcibnés ﬁe gelsﬁt’mfde las contingencias profesionales, imputando
los costes y gastos gue.eomo cdngc;dﬁrégéci de%,;?l anterior se produzcan para el Sistema de Seguridad
Social. i _

El CapitulgTI de la cit

) e-22 de abril, regula el Régimen de las activida-
des comprendigﬁ’s en la coberttrfé de las gfo‘p’tf'iglge ncias deaccidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, que'como hemos dichigise egigue:i\}tr?(g cﬁiu%xgeradas en el articulo 5 y sefiala la necesidad de
que las Mil f%salley@nwawaﬁ*ﬁwﬁhaff}l ificacion de estay actividades de conformidad con los criterios
que se ;%;éf)gen en la misma y de'la$ dir%ecgﬁc@ %.\e en cada momento pueda establecer el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales. b 7
+" Es por ello, que el 24 de septiembre de 1997, AMAT suscribi6 con el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales el denominado Plan Marco de Prevencion de Riesgos Laborales destinado a poner
en préctica estos objetivos.
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El citado Plan Marco recoge obligaciones y compromisos para las Mutuas y para AMAT en
materia de prevencion comprendida dentro de la cobertura de accidente de trabajo, estableciendo los
sectores y empresas de actuacidn prioritaria asf como las actividades preventivas, de alcance general
o0 especifico, que deben llevarse a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el citado articulo 5 de 1a OM
de 22 de abril. Las actividades irdn dirigidas principalmente a las empresas con menos de 50 trabaja-
dores que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos de actuacion prioritaria:

» Ramas de actividad cuyo indice de incidencia del afic 1996, segiin el CNAE a nivel de dos
digitos, supere la cifra de 60 por 1000,

* Empresas de cualquier sector cuyo {ndice de incidencia medio durante 1994 a 1996 supere un
30% el de su correspondiente sector.

* Las empresas que desarrollen alguna de [as actividades incluidas en el Anexo I del Reglamen-
to de los Servicios de Prevencidn aprobado por RD 39/1997

Se intenta que el sector contribuya de este modo a favorecer el establecimiento de una nueva
cultura de la prevencidn de riesgos laborales en las empresas, que sea mas acorde con el nuevo
enfoque preventivo de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales y sirva para evitar, en la medida de
lo posible, el alto grado de siniestralidad laboral que viene registrindose en nuestro pais, debido
fundamentalmente, tal y como sefiala el articulo primero del Acuerdo, a la falta de informacién y a la
escasa dedicacién de medios humanos y materiales.

Para la financiacién de las actividades sefialadas, el Plan Marco prevé destinar, desde el mes de
septiembre de 1997 al 31 de diciembre de 1998, a través de los presupuestos de las distintas Mutuas,
un importe aproximado total de 33.200 millones de pesetas, que son, como ya he indicado a cargo de

las cuotas de accidente de trabajo y por tanto, al margen de los recursos previstos para la actividad de
las Mutuas como Servicios de Prevencién. Una parte de estos recursos ya se venian empleando pot
iterios. .. .

las Mutuas desde antafio en la prevencidn de riesgos profesionales, pero en base a los nuevos
recogidos en el Plan Marco se ha facilitado un empleo 6ptimo y refuerzo de los mismos.

Como consecuencia de todo lo anterior podemos afirmar a la fecha actual, qu
practica del Acuerdo, a lo largo de estos doce meses, nos lleva a hacer una Valoraciég
del mismo, pues se han alcanzado, en el periodo comprendido entre el 1 de enero "{fel 30 de jun
este aflo, los siguientes objetivos:

. Aprox1madamer1te unas 220.000 empresas de menos de 50|

actividades referidas en el articulo 5 de la citada OM de 22 de abril, a
cabe destacar las visitas a empresas, estudios;dg, sinigstralidad, ca m@%
y educac:lon 0 capac1tac10n de empresanos c el fm de poder asu

mas de 142,000 reconocimientos medl%of“espemﬁcos

» Por dltimo destacar también la ediciég’ de ma" de *800 000 jeﬁ%%ﬁlares de distintas pu cacio-
nes sobre prevencion de riesgos, de 165 cuales 95 0@0 e Han editado y dlstnbu' o en esta
Comunidad Auténoma. '

T

AMAT ademds de realizar actuaciones de caricter 1nst1tuc10nal tales como la realizacién

una campaha informativa sobre prevencién de riesgos y otros actos de difusién preventiva, ha colabo- )

rado con sus ascciadas en el cumplimiento de las obligaciones que en materia de informacién estable-
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ce el Plan Marco, en orden al seguimiento de estas actuaciones por los érganos e instituciones que se
establecen en el mismo,

Creemos sinceramente que con las medidas adoptadas se estd contribuyendo a incrementar el
nivel de accidn preventiva en las medianas y pequefias empresas y por tanto a favorecer el concepto
integral de la cobertura de las contingencias profesionales que las Mutuas hemos defendido siempre.

En relacién con la nueva actividad como Servicio de Prevencién ajeno que las Mutuas pueden
desarrollar para sus asociados, de conformidad con lo previsto en el articulo 32 de 1a Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales, el Reglamento de los Servicios de Preveneion aprobado por Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, la Orden Ministerial de 27 de junio de 1997 de desarrollo del anterior y la ya
citada Orden Ministerial de 22 de abril han venido a configurar de forma definitiva la acreditacién y
funcionamiento de esta nueva actividad en relacidn con las Mutuas de Accidentes

El Capitulo III de la Orden Ministerial de 22 de abril regula el Funcionamiento de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales acreditadas como Servicios de Prevencion.
Para poder ser acreditadas como Servicios de Prevencién ajenos las Mutuas debersn ser autorizadas
de acuerdo con los tramites y requisitos establecidos en los articulos 23 a 27 del RD 39/1997, de 17 de
enero, ademds deben comunicar a la Direccidén General de Ordenacion de la Seguridad Social la
solicitud y proyecto de autorizacién y las resoluciones de autorizacidn provisional, definitiva para
actuar como servicios de prevencién o de extincidn de la autorizacion en su caso.

Como hemos sefialado anteriormente la Orden prevé la utilizacién conjunta de medios huma-

nos y materiales adscritos a las funciones de gestidn de 1a Seguridad Social y establece asimismo los
recursos financieros y régimen de contabilidad y resultados por que ha de regirse esta nueva actividad

= de las Mutuas.

- dispuestoen ]a DISPOSICIOH T

: . En Junio de este afio habfan obtenido acreditacién provisional como Servicios de Prevencion
. ajeno,"de conformidad con lo previsto en el RD 39/1997, un total de 18 entidades, de las cuales 11
-.'teman dlcha acreditacion provisional para actuar en el 4mbito de la CA de Andalucia.

.+ Sin em]_a_argo hay que destacar que el proceso de acreditacidn estd resultando largo v complica-
' 'db 'pa'lé las Mutuas, ya que inicialmente la Disposicidn Transitoria Segunda de Ley de Prevenci6n de
. Rlesgos Laborales las acredité para actuar como Servicios de Prevenci6n, en tanto no se publicase el
" Reglamento de 16s SerVLCIOS de Prevencidn. La autorizacién de la Ley queds sin efecto en virtud a lo
sitoria Segunda del Reglamento de los Servicios de Prevencién apro-
-d&'17 de enero, donde se estableci6 para las Mutuas el mismo procedimiento

bado. por RD 39/ 1997,

de acredlta(:lon dispuesto para las demis entidades especializadas y posteriormente fue necesario

“Uesperar ala Orden de 22 de abril comentada para clarificar las distintas actividades preventivas de las
Mutua$ y asimismo & la Orden de 27 de junio que desarrolla lo dispuesto en el Reglamento de los
Serv1c1os de_ Preventi 6n, en orden a conocer de forma conereta los requisitos de acreditacion,

A partir de ese:mornento y una vez iniciadas las oportunas solicitudes de acreditacién han
surgido otros problemai ":_debldos ﬁmdamenta}mente a la falta de criterios uniformes en las distintas
Comunidades Autonoma" con’ competenma en a rnaterla Asi como los distintos criterios de aplica-
cién de la normatwa éstatal, normativa: que ocasiones se ha obviado, originando situaciones de
inseguridad ]urxdlca para lag" Mtis;. .que: ebemos. recordar son entidades de 4mbito estatal, que
actiian mayoritariamente en todo‘elterritorio del-'Estado A modo de ejemplo, debo comentar que las
18 Mutuas acreditadas p10v1510nalmente ‘segan’los wiltimos datos disponibles, han tramitado mds de
180 expedlentes de acred1tacxon que han s1do resueltos con diferentes criterios segun cada Comuni-
dad Autonoma C ;

Ablmlsmo en relacién con las proplas Mutuas se han debido solucionar otros problemas con-
secuencm de su particular régimen juridico y de Tuncionamiento La previsién de utilizacién conjunta
dE medios humanos y materiales adscritos a las funciones de cobertura de la Seguridad Social plan-
tean la necesidad de que se determinen mediante una norma los criterios que {as Mutuas deben seguir
en relacién con la citada compensacion de costes, al objeto de establecer las férmulas técnicas de

®
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distribucién de dichos gastos y costes y lograr una efectiva separacidn contable en los resultados de la
Mutua.

Como consecuencia de todo lo anterior, actualmente nos encontramos elaborando los datos
que permitan saber la acreditacion definitiva de las Mutuas como Servicios de Prevencién, asi como
el nimero de conciertos suscritos con las empresas, aunque pensamos ¢ue 1998 ha sido el afio de
arranque de esta nueva actividad y que el desarrollo de la misma comenzard en 1999.

En cualquier case y comprendiendo las dificultades que las exigencias de la puesta en prictica
de 1a Ley de Prevencién de Riesgos Laborales han supuesto para tedas la Administraciones Piblicas
implicadas, asi como la necesidad de tratamiento especifico para solucionar las cuestiones aqui co-
mentadas, que son consecuencia de la especial naturaleza de las Mutuas de Accidentes, es nuestro
deseo, una vez superada esta fase inicial, ofrecer a las Administraciones Piblicas y a las empresas
espafiolas nuestro mejor y més eficaz servicio tanto en esta nueva actividad v como en las actividades
prevencionistas incluidas en la cobertura de los riesgos profesionales.




|
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IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
LLABORALES

José Solano Martos
SGS Tecnos, S.A.

Introduaccion

La presente memoeoria abarca el contenidoe de los trabajos a realizar para el desarrollo y la im-
plantacién de un Sisterna de Gestién de la Prevencién de Riesgos Laborales, en adelante SIGPREV.

Segin los tltimos estudios realizados en paises de la Europa Occidental, €] coste de los inci-
dentes, accidentes de trabajo, enfermedades derivadas del trabajo, suponen entre un 5 y un 10% de los
beneficios brutos de las empresas. Ademds, los costes no asegurados suponen entre 8 y 36 veces los
costes asegurados.

Todos estos costes deben ATRIBUIRSE, directa o indirectamente a un fallo en el sistema de
gestion de la prevencién de accidentes o enfermedades profesionales.

Por tanto, ademds de las razones éticas o legales, para realizar una buena gestién de la preven-
cién de riesgos, hay importantes razones econdmicas, pues ¢l excesivo costo que una deficiente ges-
tién puede suponer, repercute directamente en las posibilidades de alcanzar una mayor competitividad
de la empresa, una reduccién de Ia satisfaccién laboral y una mayor probabilidad de disminucién de

la calidad de los productos/servicios que la empresa/fabrica proporciona. o

Una buena actuacién en prevencion de riesgos laborales implica evitar o minimizar las einsas

las de gestién de calidad y gestion med10amb1enta] ya que adopta un criterio p
los objetivos de gestién de la empresa. 5

Por tanto, el objetivo de esta ponencia es desarrollar un sistema de gegztlen de p% W n de
riesgos laborales que, cumpliendo con la legislacién ]%?nt@ y.de acuerdo co la norma UNE 81900
EX, favorezca la gestion integrada de la preveyg% % esg/os sla calidad yfi edio ambiente, evi-
tando con ello una duplicidad de esfuerzos y uQa 1on de loscostes,
competitividad de la empresa. W F 7

aumentando por tanto la

Puntos fundamentales de an SIGPREV e

Se recogen en este documento aquéllos aspec
en base a lo establecido en: f&

g}. é B Fi ; ««W S

* Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Preven(:lon de Rlesgos?Laborales i,
* Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por bi que se;aprueba el Reglamento de los S%'%yiclos
de Prevencién.

* Norma UNE 81900 EX. Prevencidn de Riesgos Laborales. Reglas generales para la implanta
cién de un sistema de gestion de la prevencién de riesgos laborales (S.G.PR.L.).
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* Norma UNE 81905 EX. Gufa para la implantacién de un sistemna de gestién de 1a prevencién
de riesgos laborales (S.G.PR.L.).

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y el Reglamento de los Servicios de Prevencién
definen con bastante precisién las reglas del juego, y sobre todo los aspectos formales, tan necesarios
en ¢l disefic de un SIGPREYV. Enfre ellos destacariamos los siguientes:

* La organizacién especializada en prevencién
- Servicios de prevencién
- Equipos de emergencia
» La consulta y participacién de trabajadores
- Delegados de Prevencién
- Comité de Seguridad y Saiud
- Temas a consultar y forma de hacerlo
* La planificacién de la accién preventiva
- Evaluacién inicial y periddica de los riesgos
- Programa preventivo
- Informacién y formacién
- Control periédico de las condiciones de trabajo
- Vigilancia periddica de la salud
- Investigacién y andlisis de accidentes/incidentes

* La documentacidn a disposicién de la autoridad laboral.
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Esquema de un Sistema de Gestion de
Prevencion de Riesgos Laborales
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NORMATIVA EUROPEA SOBRE EXPOSICION LLABORAL A PRODUCTOS
FITOSANITARIOS

Pedro Delgado Cobos
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Centro Nacional de Medios de Proteccion. Sevilla

Introduccion

La utilizacién de productos fitosanitarios es uno de los métodos mas importantes de mejora de
la produccién agricola pero, al mismo tiempo, puede entrafiar riesgos para la salud de la poblacién
expuesta.

La actividad legislativa en esta materia estd siendo muy intensa en los dltimos afios. araiz de la
publicacién de la Directiva 91/414/CEE sobre comercializacién de productos fitosanitarios. Esta Di-
rectiva regula la autorizacién, comercializacién, utilizacién y control en la Comunidad Europea de
los productos fitosanitarios en su presentacién comercial y la comercializacién y el control de las
sustancias activas destinadas a usos fitosanitarios. El sistema de regulacién adoptado consta de dos
etapas, la autorizacién de sustancias activas a nivel comunitario y de formulaciones para usos especi-
ficos a nivel nacional

Con objeto de asegurar que los Estados miembros apliquen los criterios de un modo uniforme,

..garantizando el elevado nivel de proteccion de la salud humana y del medio ambiente que plantea la

mencionada Directiva, se han establecido unos principios uniformes para la evaluacién y autoriza-
s productos fitosanitarios. que constituye su Anexo VI (Directiva 94/43/CE).

iclio Anexo VI dispone que los Estados miembros evaluaran la exposicién del operario a la

| que estdn sometidos quienes utilizan productos fitosanitarios dependen de las
Jjguimicas y toxicolGgicas de éstos, del tipo de producto (sin diluir o diluido), de
‘del grado y duracmn de ésta,

La valoracmmtomcologwa debe perrné?’i’ la determinacién del nivel UL exposicién admisible
para el operario (NEAO): que ¢ eS“Ia cantlclad &flma de sustancia activa a la que el operario puede
28 ﬁ yas p_ara laﬁque este nivel se expresa en mihgramos de

se dispone de tal?mformacmn en'el hombf

) debera obtener y f: -ti*“‘?’x form‘facmn suﬁmente para poder determinar el alcance de la
exposicidn.atasustancid’ og?gsﬁﬁstanmas' activas o0 4 los.componentes toxicol6gicamente relevantes del
producto§f1tosamtar10 que probafblemente;se‘produzca en las condiciones de utilizacién propuestas.
D1cha@mfonnac1on debers ser también €l spunto de partida para la seleccién de las medidas de protec-
cién adecuadas, entre ellas el equipo de proteccién personal que deban utilizar los usuarios y que

deberd mencionarse en la etiqueta.
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La Directiva 91/414/CEE establece la necesidad de evaluar la exposicién no sélo de los opera-

rios que trabajan directamente con productos fitosanitarios, sino también de otros trabajadores ex-
puestos tras la aplicacién de productos (reentrada)} y de personas ajenas a la utilizacién de los produc-
tos (transetntes), existiendo pocos datos de exposicidn de estos dos tltimos grupos de personas.

La evaluacién de la exposicién de los usuarios debe llevarse a cabo para cada tipo de método y

equipo de aplicacién declarados para la utilizacién del producto fitosanitario y para los distintos tipos
y tamafios de envase que vayan a utilizarse, teniendo en cuenta las operaciones de mezcla, carga y
aplicacién del producto, asi como la limpieza y el mantenimiento normal del equipo de aplicacién.

En ¢l caso de los trabajadores que pueden resultar expuestos tras la aplicacién de producios

fitosanitarios, al entrar en campos ¢ instalaciones que hayan sido tratados o al manipular vegetales o
productos vegetales tratados en los que queden residuos, la evaluacién de la exposicion deberd reali-
zarse por cada cultivo y tarea,

La exposicién de las personas ajenas a la utilizacién de los productos deberd evaluarse para

cada tipo de métode de aplicacién, dando por supuesto que aquéllas no utilizan ningtin equipo de
proteccion personal.

En relacién con el desarrollo de los principios uniformes para la evaluacién y autorizacién de

los productos fitosanitarios, se ha constituido un grupo de trabajo ad hoc sobre exposicién laboral a
estos productos, al que pertenecen expertos en el tema de varios paises europeos. Los principales
objetivos de este grupo de trabajo son:

Existen pocos datos de paises mediterrdneos, as1 com@

discutido un esquema con las etapas a segui
plaguicidas. %z%

genéricos y modelos predictivos, usando suposuzlg t ad
dad inherente) para los factores de valor desconemdo gS1 se Bﬁ]

= egtablecer la base cientifica para un protocolo armonizado de la U.E. que permita la predic-
cioén de la exposicion de los operarios, otros trabajadores expuestos tras la aplicacion de
productos fitosanitarios y transeiintes, mediante un modelo de célculo;

» desarroliar un protocolo armonizado para la realizacidn de estudios de campo con Obj )
evaluar la exposicién de los operarios, otros trabajadores expuestos tras la aplica
preductos fitosanitarios y transetintes;

* desarrollar y construir una base de datos de exposicién procedentes de estudio

seuntes;

* definir un esquema para su utilizacién en el proceso de valoracios
la auton'zacién de los productos fitosanitarios.

Se han celebrado sesiones de trabajo de exp xto{;{

] 03 afses: Bajos yCa 1ad4, en las que se ha
o defvaloracion dslii £0 por exposicién a

En una primera etapa la exposicién dggxope 0 p edegestlmarse mediante bases de datos

%ns rvadoras(con un alto margen de segurl—

e trar que existe;nn Iz%nggen de

i

seguridad aceptable, basado en la comparaciéh con el mvel de exposxc16nﬂ’admls1wle paraicl operario
(NEAOQ) y teniendo en cuenta otros datos pertmentes ent%nces elx«p%oducto puede autorl}arse Tam-
poco pueden superarse [os valores lfmite establecidos‘para la sustancia activa y/o para los compugestos

toxicolégicamente relevantes del producto fitosanitario, fijados de conformidad con la DlreCtIVBj>‘g./,;;3;
1107/CEE sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a

agentes quimicos, fisicos y biolégicos durante el trabajo, y con la Directiva 90/394/CEE relativa a la
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proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes carcindgenos
durante el trabajo.

Si esta primera estimacidn conservadora indica que el margen de seguridad es inaceptable,
debe realizarse una segunda etapa que permita afinar el cilculo mediante la obtencién de datos reales
sobre absorcidn dérmica, cuando ésta sea la via de exposicién mas importante, o eficacia de los
equipos de proteccion.

Cuando las estimaciones realizadas en las etapas anteriores no demuestran la existencia de un
margen de seguridad aceptable o no existe un modelo de calculo adecuado o datos apropiados para
estimar la exposicién, se pasa a la tercera etapa que consiste en la realizacién de estudios de campo
para obtener datos reales de exposicién mediante medidas de la exposicién externa o de la dosis
interna {control biolégico).

Metodologia

Se han desarrollado varias bases de datos o modelos que permiten estimar exposiciones a
plaguicidas sin necesidad del tiempo y recursos requeridos para la realizacién de estudios de campo,
tales como la PHED (Pesticide Flandlers Exposure Database) de Norteamérica, el POEM (Predictive
Operator Exposure Model) del Reino Unido, el modelo aleman y el modelo holandés.

Asimismo, se han publicado varios protocolos para la determinacidn de la exposicidn a
plaguicidas y los mds utilizados son el de la Organizacién Mundial de la Salud, el de la EPA (U.S.
Environmental Protection Agency) y el de la OCDE. En estos protocolos se perfila la metodologfa
para la medida de la cantidad de plaguicida en contacto con un individuo (exposicién dérmica y
respiratoria) y de la cantidad de sustancia absorbida por todas las vias de entrada (control bioldgico).

.. L.a exposicién respiratoria suele evaluarse determinando la concentracidn de plaguicida en el

C;Wé‘_’s%orbentes, trazadores fluorescentes y colorantes, analisis del plaguicida

ajo=y lavado de la piel).

SRS
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ESTUDIO SOBRE LA FIABILIDAD DE L.AS COMUNICACIONES DE A CCIDENTE Y
SU APLICACION A LA PREVENCION EN LA ProOvVINCIA DE CADIZ

- Arturo Marchante Gémez,
Centro de Seguridad ¢ Higiere en el Trabajo. Cddiz
Junta de Andalucia

Introduccion

La legislacién espafiola prevé la obligatoriedad de comunicar a la autoridad laboral los acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales ocurridos en las empresas. Para ello se establecié un’
modelo normalizado-conocido como parte, de accidente o enfermedad profesional- mediante el cual
se unifica la informacidn contenida en estas comunicaciones.

Como quiera que han de comunicarse todos y cada uno de los accidentes, para la realizacién de
las estadisticas relativas a la siniestralidad laboral se recurre al recuento del total de los partes de
accidentes presentados en el dmbito geogrifico (Estado, Comunidad Auténoma, provincia, etc ... )
que se desee conocer. Es decir, los datos de siniestralidad laboral se establecen mediante el tratamien-
to de todas las declaraciones de accidente realizadas por las empresas. Esto redunda en la importancia
del parte de accidente como eslabén fundamental para conocer la realidad preventiva que los acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales ponen de manifiesto.

Planteamiento del Estudio

El parte de accidente contiene un total de 62 ribricas, que han de ser cumplime
tenemos en cuenta que, por ejemplo, en el afio 1995 se produjeron 637.301 accidentes de;
sus correspondientes partes, es facil comprender el gran mimero de datos que han de sér

identificacién del agente causante del accidente, o la descripcidn de la les%,
Ante esta reﬂexaon por parte deI Centro de Seguridad e nglene en el P

de los mismos en funcién de distintos pargmetr e
K\% %w

Todo ello ha permitido obtener 1nforma01on" 0 re fﬁé‘
* Gestion administrativa de los partes: cfimphmlenjéo d%plazos cumplunentacm%% 23 fgrafes

rm,.y%}

y mantenimiento de archivos. Py

« Informacién contenida en los partes: datos adnnmstr;atwos, circunstancias del accide
consgcuencias.

*» Actuaci6n preventiva tras el accidente: potencialidad del accidente v acciones tomadas.
* Valoracién global relacionada con las caracteristicas de la empresa.
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Resultados

Como resumen de la resultados obtenidos, se puede resefiar lo siguiente:

« De todos los epigrafes del parte de accidente, los que presentan un menor grado de
cumplimentacién son los de identificacién de la empresa y del centro de trabajo . Siendo
dignos de mencién el alto porcentaje de casos en que no se refleja la plantilla de 1a empresa
(23%) y los errores cometidos en la asignacién del CN.AE..

* De los epigrafes descriptivos del accidente destacan los errores en la identificacién de la
forma del accidente y del agente causal (principalmente este tltimo, con un 43%),encontran-
dose ambas informaciones codificadas.

En cuanto a la asignacidn del grado de la lesién el criterio de validacion adecuado, que seria lo
indicado en el parte de baja (tal y como indica la norma), ya que en la mitad de los casos en los que se
pudo comprobar, en dicho parte de baja no se indicaba el grado de la lesién.

En los contenidos de mayor interés preventivo, como son la descripcidén del accidente y del
agente causal, la coincidencia total se daba sélo en el 50% y 59% de los casos, respectivamente;
mientras que en el 6% y 12%, también respectivamente, lo indicado en el parte no tenia ningtin
parecido. Similares porcentajes de coincidencia total se da en la identificacién de las lesiones y parte
del cuerpo lesionada, ddndose muchos menos casos de asignacién totalmente errdneas.

* Se estudi6 en qué casos se habian adoptado medidas correctoras tras el accidente (cuando
éstas eran necesarias). Habiéndose tomado medidas correctoras en el 21 % de ellos.

* Como queda dicho, se establecié un método de valoracién global de los partes, desde el
punto de vista de su informacién de interés preventivo. Segtin este método, un parte total-
mente correcto obtendria una puntuacién de 10, restdndose puntos de forma ponderada se-
giin ¢l valor preventivo de cada fallo, hasta llegar a 0, que serfa el caso de error total.

“Detacuerdo con el método, 1a media de puntuacién de todos los partes fue 6,85 . Por sectores
industria y servicios obtuvieron la mayor puntuacién media, seguidos de construccién y
pdato interesante es que el valor medio es menor cuanto menos trabajadores tiene Ia

: pigrafes de los partes de accidente, los que presentan mds rubricas sin cumpli-
os relacionados con la identificacién de la empresa.

os contenigg [0S relaczonados con l%escnpcmn del accidente, aquéllos que resultan de una
mayor flabeldad son las fec asxd gr iendg para los aspectos puramente descriptivos, lle-

> cn c10n del accidente».

; e ,,3
ﬁlﬁ”)s partes de accidente no contfi:}n 1}){9@: acién sobre su potencial como causas de acciden-
# tes de mayor gravedad ( ocurrid’en el 18% de los casos estudiados).

* S6lo en el 15% de los accidentes se ha realizado una investigacién interna del accidente.
Habiéndose implantado medidas correctoras sélo en la tercera parte de los casos en los que
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procedia su adopcién.

* Cuando se realiza una valoracion de los partes de accidente, la media de cumplimentacién
correcta de los contenidos de interés preventivo se encuentra en el 68% del total. Entre otros
aspectos, dicho grado de cumplinientacién depende del nimero de trabajadores de la empre-
sa: es alto en las empresas en las que ( por poseer pocos trabajadores) la comunicacién es
inmediata, decreciendo segiin se complica la comunicacion directa, para volver a crecer en
las de gran tamaio, en las que se establecen sistemas de comunicacidn jerarquizados. Esto
hace pensar en que existen deficiencias de comunicacién entre las personas que, por encon-
trarse en el entorno proximo al accidente, conocen la forma en que ocurrid y las personas
encargadas de rellenar los partes.

Propuestas de actuaciéon

De 1o puesto de manifiesto, pueden considerarse dos vias de actuacién, en orden a conseguir
mejorar la calidad de la informacién contenida en los partes de accidentes:

» Concienciar a los implicados en la comunicacién de accidentes de la necesidad de cumpli-
mentar todas las nibricas incluidas en el mismo. Aplicando de una forma rigurosa los meca-
nismos de control presentes en la propia norma reguladora y en el Procedimiento Adminis-
trativo Comin.

* Ante la evidencia de que los fallos de comunicacién en el seno de la empresa se encuentran
relacionados con los errores en la descripcién del accidente y sus consecuencias, se conside-
ra necesario fomentar el establecimiento de un procedimiento de comunicacién de los acci-
dentes.

la empresa que, siendo generada por los mandos mds préximos al entormno en que ocurrid el
llegara hasta el érgano de la empresa encargado de cumplimentar el parte de accidente.

les, en el sentido de la necesaria investigacidn de las causas de dafios para la salud deg
y la realizacidn de la evaluacion de los riesgos detectados. Por otra parte, estas v%s‘?ﬁ
interna en la empresa son necesarias de acuerdo con la normahzacmn de siste mas

Premsamente, se ha incluido en el estudio una propuesta de modelo
de accidentes, que puede ser utilizado por las empresas, para implantar un sistem;
cacidén de accidentes.
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PLAN DE DESARROLLO DEL SERVICIO DE PREVENCION

Maite Becerra Moreno
Grupo Epes

1. Introduccién

El Grupo EPES, consciente de la importancia y repercusién tanto de cardcter humano como
social, pero también econdmico y legal que tiene la Prevencion y la Seguridad, decide crear el Servi-
cio de Prevencién Propio (SPP) de la empresa. siguiendo el Plan Estratégico, con el fin de impulsar y
potenciar su politica en materia de Prevencion de Riesgos de Accidentes y de gestidn de la Seguridad
y Salud Laboral a todos los niveles de la empresa.

2. Declaracion de Principios

El Grupo EPES entiende que el medio més eficaz para la Prevencién de accidentes es promo-
ver y mantener la formacién profesional y cultural de los empleados, que la Seguridad debe estar
integrada en los Métodos de Trabajo y Procedimientos de Ejecucidn, y que cada empleado es un
miembro activo de la Seguridad, tante para si mismo, como para sus compafieros.

La Gestién Intregrada de 1a Prevencidn persigue la mejora de la Calidad de Vida Laboral v para
ello debe de existir una colaboracién permanente entre el Servicio de Prevencién Propio (SPP) y las
distintas dreas y Lineas de actividad del Grupo EPES.

Objetivos generales

qcumento tiene por objeto describir, en lineas generales, cémo entiende el Grupo EPES,
c: 6n para la gestidn de todos los temas relativos a esta materia y la forma en que el
cién Propio (SPP) va a desarrollar su politica de actuacidn para la prevencion de
gxistentes.

es, ordenados segiin su consecucién a lo largo del tiempo, son:

« Constituir )§Homologa‘r el\Seréylmo
S,
. Implantar L0 Slstema de'Gg stlgéln

c1eamobl

L@‘f‘& Ob_]etIVOS esPec1f1cos persegmd%s porfel Serv1c10 de Prevencién Propio son
L&

Organizacidén y Planificacién de’la Prevencion.

1. Organizacién e Implantacién del Servicio de Prevencién Propio
2. Constitucién y Homologacion del Servicio de Prevencion Ajeno
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« Evaluacién de los Riesgos de la empresa y determinacién de acciones requeridas.
* Informacién y formacion del Personal.
1. Informacidn sobre [a prevencidn de los riesgos presentes para cada actividad/puesto.
2, Formacién
2.1. Formacién de los Técnicos y Delegados de Prevencion.
2.2. Formacién en Prevencidén de Riesgos especificos a todos fos colectivos.
* Mejorar [a participacién del Personal en la Prevencidn de Riesgos.
1. Reuniones de Comités de Seguridad y Salud.
1.1. Comités Provinciales (trimestral)
1.2. Comité del Grupo (semestral).

2. Delegados de Prevencion, colaborando con los Técnicos de Prevencidn en la preven-
cién de los riesgos.

3. Seguimiento del estado de la prevencidn mediante visitas y consultas
* Desarrollo del Manual de Prevencidn de Riesgos y Documentacidn,
« Control y Andlisis de accidentes.
* Auditorias y control del Sistema de Prevencion.
* Control de Seguridad a Contratas
* Implantacién UNE-EN-ISO 14001. Sistemas de Gestion Medioambiental
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MEMORIA DE LA GESTION PREVENTIVA EN LA EMPRESA

Baldomero Serrano Velasco
Coordinador Territorial del Servicio de Prevencién de MAZ

Es importante tener en cuenta, que todo lo hablado hasta ahora con referencia a la L.P.R.L, gira
en torno a las obligaciones que esta Ley genera para la empresa, empezando por la ya famosa Evalua-
cién Inicial de Riesgos, y siguiendo por la concertacién de un servicio de prevencién ajeno

Pero estos puntos, que podria parecer que son la base del cumplimiento normativo por parte del
empresario para conseguir un nivel de seguridad adecuado, no son mds que parte de un sistema que
debe de funcionar como si se tratara de una pieza mds del engranaje productivo de todas y cada una de
las actividades empresariales.

Histéricamente, [a prevencion de riesgos laborales, o la Seguridad e Higiene, ha pasado por
distintas etapas, dejandose atisbar que. a medida que una empresa, bien por su tamafic o bien por su
alta siniestralidad, implantaba algiin sistema de control, pod{a comprobar que una gestién de la pre-
vencién, daba resultados positivos en el dmbito global de la gestién empresarial, al disminuir el
nimero de accidentes.

En un principioc, la materia de seguridad, estaba relegada a una mera gestién del accidente de
trabajo, que inclufa una investigacion de cada accidente ocurrido, estudiando las solucicnes para
intentar evitar que esta desagradable situacién se volviera a producir.

o La gesti6én de la prevencién, mejor llamada en este caso gestién de la siniestralidad, recafa en
4%559%5 o en departamentos, que compartian su actividad dentro del sistema productivo, general-

- mentetmantenimiento, y que dedicaban parte de su tiempo a efectuar las mejoras oportunas para
evitar la Tepeticién de accidentes.

ra que un sistema de prevencién tenga resultados posmvos es que involucre a
c-:ada una de las empresas

g,’f
vidad, ademés derevitar deterloros de'in

ento&o laboral de la misma. cono

%‘2“’ ez_ ciadoel mpresano este debe de establecer una politica en materia de preven-
cion de rle £0s Iaborales al igual.gde ex1sge una p011t1ca por ejemplo, en lo referente a la compra de
matena pnma

N w?)

S 1, s o rl e .t
" Si en esto tltimo tenemos en cuenta quién nos suministra, cudnto nos cuesta, qué beneficios
obtenemos, etc., {Por qué no afiadir a estas preguntas alguna referente a la prevencién de riesgos
laborales? No serfa complicado. Un ejemplo podria ser el siguiente.

1a empresa, situacién que ocurriria si todo el
‘hivel dé siniestralidad
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¢ Que riesgos introduce en la actividad de la empresa?.

Esto lo podrfamos extender no sélo a la compra de productos, sino también a la compra de
magquinaria, a la definicidn de procesos etc.

Una vez definida esta politica, en 1a cual el objetivo final serfa la consecucidén de un nivel nulo
en lesiones al trabajador, o mejor avin, un nivel cero en exposicién a riesgos, habrd que establecer
cuales son las responsabilidades que recaen en cada nivel de 1a empresa, dando las directrices adecua-
das a cada uno, comprobdndose si el sistema ingeniado falta en ¢l caso de producirse accidentes o
enfermedades profesionales.

En este aspecto, habr{a que sefialar que si una politica en materia de prevencion estd bien defini-
da, en todo paso a realizar en la gestién empresarial, habr{a que afiadir la parte correspondiente a pre-
vencién de riesgos, con lo que se llega a una conclusién muy importante: la gestién de la Prevencion de
Riesgos Laborales, sigue las mismas pautas que la gestién de un sistema de calidad en la empresa.

Como consecuencia de este esquema, al igual que existen los departamentos de calidad en las
empresas, que controlan £sta en cada producto también es necesaria la figura de un 6rgano especiali-
zado que estudie, controle y verifique las condiciones de seguridad en la preduceidn, que sera el
servicio de prevencién.

De todo lo hablado hasta aqui se deduce que 1a implantacién de un sistema de gestidén de la
Prevencidn, en lineas generales consiste en cambiar ligeramente los esquemas de gestion de la empre-
sa. Solamente consistirfa en afiadir a cada actuacién a realizar la pregunta jEs seguro?, y aplicar en su
caso las medidas oportunas.

Por dltimo, y para terminar, todo este sistema de gestion de la prevencién, necesita estar docu-
mentado, es decir, si hemos de establecer una serie de responsabilidades o las hemos confiado a un=*
tercero, se necesita una constatacién de que las acciones realizadas en cada paso, para en casé d
accidente, o de aparicion de un riesgo, localizar el posible origen para adoptar las medidas oportunas
de forma répida y eficaz. L

En el Animo de facilitar el conocimiento de toda la documentacién que generarta@u :
gestién de la prevenciodn, el Departamento de Prevencién de MAZ ha elaborado el ‘peqn

titulado MEMORIA DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA que se acompana enlel?,

recientes legisia-
ento de los Servi-

cios de Prevencion, Reglamento de equipos, etc.) requiere llevar en las empre
cimientos para poder gestionar posteriormente con €xito, la prevencién en el ser
como facilitar el trabajo de los inspectores y auditores. /

El estudio consta de 9 apartados y cada uno de ellos responde a diferentes
Prevencién de Riesgos Laborales. % .

Asi en el apartado 1, Estructura Organizatiya. tenemos por gjemplo 1@5 documentos referidos
al Servicio de Prevencion, documentos que recqgen\las consultas dé,glos t bajadores Delegados de
Prevencion, etc.

del tamafo, actividad, etc.

Creemos que éstas son las bases del fun(:lonamlento“’de un sistema de gestién de la preve cién
en las empresas, por ello, desde MAZ. hemos plasmado las mismas en base a 1a dilatada experieniGia,
de nuestro departamento de prevencién, en el asesoramiento a las empresas, consiguiendo la disminu-
cién del mimero de accidentes de trabajo, que es ¢l objetivo de todos.
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ANEXO
Memoria de Gestion de la Actividad Preventiva
INDICE

0.- Introduccién

1.- Estructura organizativa

2.- Evaluacidn inicial de riesgos

3.- Planificacién de accién preventiva, Calendario de actuaciones

4 - Supuestos especificos de prevencidn

5 - Formacién e informacién

6.- Medidas de prevencién y proteccion. Material de proteccién

7.- Controles periddicos de las condiciones de trabajo y actividad
8.- Controles del estado de salud y conclusiones

9 - Relacidn de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

0.- INTRODUCCION

La Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales viene a dar un nuevo enfoque a la Legislacion en
esta materia, La Ley no sélo viene a establecer un conjunto de deberes para el empresario, sino que
tiene por objeto la integracidn de las actividades preventivas en el conjunto de actividades y decisio-

_ nes de la empresa.

. Todo esto significa que la prevencién debe ser gestionada Para ayudar a este desarrollo de la

que se recoge la presentacién para su cono-
'pregramacmn anual de MAZ como servicio de
hia conceﬂado*]a actividad preventiva.

la prese\r%fiacmn de Ia memoria de programacidn anual de

7.¢omo servicio; de«’pfevenmon aj end'con quien se ha concertado la actividad preven-

tiva a los Delegados de Prev/encwn ien caso de no contar, por no resultar necesario, con
un Comité de Seguridad y Salud, para el conocimiento e informacién de la misma.

2. Delegados de Prevencién
1.2.1. Documento en el que se recoge el nombramiento de los delegados de prevencidn.
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1.2.2. Documento que acredite el ofrecimiento y la subsiguiente formacidn recibida obligato-
ria por los deiegados de prevencidn.

1.2.3. Documentos en los que se recoja la consulta preceptiva  a los Delegados de Prevencién,
en casos de eleccidn e incorporacién de nuevas maquinas y equipos de trabajo. creacidn
de nuevos puestos de trabajo, introduccién de nuevos productos quimicos o cualquier
asunto relevante para la seguridad y salud, presentando la documentacidn necesaria al
efecto en cuanto a descripciones de equipos y sisternas de seguridad, fichas de seguridad
de productos quimicos, etc,

1.2.4. Informes de los Delegados de Prevencidn sobre las distintas consultas y cuestiones rela-
cionadas con la seguridad y salud en el trabajo que emitan en el ejercicio de sus compe-
tencias.

1.2.5. Escritos de respuesta a los informes y proposiciones realizadas por los Delegados de
Prevencién, por parte del empresario, o las personas encargadas de la prevencién que
representan a la empresa, con las oportunas motivaciones, en caso de desestimar ias

propuestas
1.3. Personas Designadas por la Empresa
1.3.1. Documento en el que se recoge la consulta preceptiva, en relacién a la designacién de
los trabajadores encargados de las actividades de prevencién a los Delegados de Preven-
cién o, en su defecto, al Presidente del Comité de Empresa o Delegados de Personal.
1.3.2. Documento en que se recoge la designacién como persona encargada de la prevencion
dentro de la empresa.
1.4. Comité de Seguridad y Salud
1.4.1. Documento o acta de constitucién del comité en el que se recoge la compomg;?gn del: .
mismo; representantes de la empresa y de los trabajadores, posibles reglas internas:de
funcionamiento, etc.
1.4.2. Convocatorias de reuniones ordinarias del Comité de Seguridad y Salud;
1.4.3. Actas de las reuniones ordinarias trimestrales, tanto las realizadas tfas.|
vigor de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, como la
existieran. _
1.4.4. Convocatorias de las reuniones extraordinarias del Cogit‘é‘
cién de una de las partes que lo componen.

1.4.5. Actas de las reuniones extraordinarias del Comité de Seguridad
peticién de una de las partes que 10 componen, tanto las realiz

en caso de que existieran.
1.5. Trabajadores encargados de las Medidas de Eme: ge%c:la

1.5.1. Documento en el que se recoge la consujta'
Empresa o Delegados de Perdopal’ 1 @

emergencia.

2.- EVALUACION INICIAL DE RIESGOS.

2.1. Descripcién de la actividad y del proceso, materias pri:'r!"ﬁas empleadas,
2.2. Organigrama de la empresa. Puestos de trabajo existentes y descripcién de las tareas realizadas™
en los distintos puestos.

®
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2.3. Relacién de equipos de trabajo existentes: maquinas, herramientas, etc. General de toda la em-
presa y particular por puestos de trabajo.

2.4. Relacién de productos quimicos y itiles de trabajo con las fichas de seguridad existentes. Peti-
cién a los proveedores de las no existentes.

2.5. Documento de evaluacién inicial de riesgos (Informe técnico a realizar por el servicio de preven-
cién. Informes correspondientes relativos a condiciones de seguridad, higiénico ambientales en expo-
siciones a contaminantes (quimicos, ruido, temperatura, bioldgicos, etc.), condiciones ergondmicas,
etc. La evaluacion reflejard los siguientes datos:

2.5.2. Riesgo o riesgos existentes y relacion de trabajadores afectados.

2.5.3. Resuitado de la evaluacién, deficiencias observadas y medidas preventivas (propuesta
de mejoras, normas de seguridad, etc.) en aquellos puestos en los que la evaluacién
ponga de manifiesto [a necesidad de tomar alguna medida preventiva tendente a eliminar
o reducir los riesgos en su caso.

2.5.4. Referencia de los criterios y procedimientos de evaluacidn y de los métodos de medi-
cién, andlisis o ensayo utilizados caso de resultar necesario.

3.- PLANIFICACION DE LA ACCION PREVENTIVA. CALENDARIO DE ACTUACIONES.

3.1. Plan de implantacién de las medidas correctoras y subsanacion de las deficiencias procedentes de
la evaluacién inicial de riesgos. Partida econdmica destinada al efecto, albaranes, facturas, etc. Asig-
nacién de recursos humanos necesarios. Fases y prioridades de implantacidn en virtud de 1a magnitud

de los riesgos y el nimero de trabajadores expuestos. Fechas y calendario previsto.

2. Plan de implantacién de las medidas procedentes del apartado de control de condiciones de

fuipos de Proteccidén Individual: equipos necesarios tras la evaluacidn y exis-
reviamente en la empresa.

‘ ampulacmn manual de cargas: rotaciones, med1das médicas a adoptar

33.5R.D. desPantallas de v1suefl\12ac1®1f>; adaptaciones y plazos de los anexos, medidas médi-

3.6 Plan de c,;é)ntroles médicos (talto @rdmarlos como en atencidn a riesgos especificos, espec1al—
mente 6§ sefialados en los R.D., p.ej; audlomeh;%gs del R.D. de exposicidn al ruido) y de vigilancia de
lasdlud a realizar. Fechas y calendario prev15t0

iy > 3.7. Plan de inspecciones y auditorfas de seguridad. Fechas y calendario previsto.

3 8. Plan de mediciones y evaluaciones higiénicas de contaminantes. Fechas y calendario previsto.
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3.9. Plan de implantacién de medidas internas de seguridad y procedimientos internos en gestién de
prevencién: EPI’s, productos quimicos, recepcién de maquinaria, permisos de trabajo de corte y
soldadura, técnicas internas de cornunicacién, etc.

3.10. Plan anual de actividades. Si el perfodo en que se va a desarrollar 1a actividad preventiva con los
contenidos anteriores es superior a un afio, serd necesario redactar un plan anual de actividades.

4.- SUPUESTOS ESPECIFICOS DE PROTECCION.

4.1. Contratas: actuacién en contratas y subcontratas. Modelo de contrato, reglas y normas de seguri-
dad, informacion de los riesgos, permisos especificos de trabajo.

4.2, Empresas de trabajo temporal; documento en el que se fijan el puesto y las cualificaciones reque-
ridas a la empresa de trabajo temporal, documentacién de la adscripcién de los trabajadores, docu-
mento de informacién de los riesgos al trabajador adscrito.

4.3. Documento en el que se recoja la comunicacién a los trabajadores designados, los Delegados de
Prevencién o los representantes de los trabajadores. La incorporacién de trabajadores de empresas de
trabajo temporal.

4.4, Embarazadas; mujeres en situacién de embarazo en la empresa, puesto de trabajo ecupado con
los equipos y productos manejados. Medidas & adoptar.

4.4.1. Documento en el que se recoge la consulta a los representantes de los trabajadores en
relacién a los puestos de trabajo exentos de riesgo para la salud de las trabajadoras emba-
razadas o del feto, en casos de que existiendo un riesgo para la seguridad o salud o una
posible repercusién para el embarazo o lactancia no fuera posible adaptar las condicio-
nes o tiernpo de trabajo y hubiera de pasar a desempefiar un puesto o funcién dlfererlﬁgg,

4.4.2. Documento en el que se recoge la relacién de puestos exentos de riesge para
embarazada y el feto dentro del caso anterior.

4.5. Trabajadores sensibles a determinados riesgos: disminuidoes fisicos, psiquicos, senso
tado biolégico conocido y puesto de trabajo, equipos y productos. Medidas a adoptar’...

tos manejados. Medidas a adoptar.

4.6.1. Documento que acredite la informacion de los riesgos d &
do por un menor tanto a ¢l mismo, como a su padre. tutor o re

5.-FORMACION E INFORMACION.

cado de [a entidad que imparta la accién formativa).

5.2. Documento en que se acredite la fonnacmnig%\mbma or;el‘?esto de persé%al_ & la empresa, tanto
genenca en el puesto de trabajo como la relatwa enc1 de rresgos{faborales y segundad en

590.-‘4-

5.3 Documentos en que se acredite toda laflnfonngmonf egﬁje\fencmnxy riesgos. Med‘ldas y activida-
des de prevencién aplicables a dichos riesgos, ‘%zﬁcadas anados g&@emh
de 1as ﬁchas que coniengan los riesgos o de,}aﬁ,e'xlahcac1ones‘2g aclarzicmne enastkcasd d

53.2. Informacwnes especificas en atencién de riesgos concretos; p. €j. pantallas agentes blO—-:
logicos,
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5.3.3. Informaciones relativas al manejo y manipulacién de productos quimicos y fichas de
seguridad de los productos quimicos facilitadas por el proveedor

6.- MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION. MATERIAL DE PROTECCION.

6.1. Relacién de medidas de prevencién ya adoptadas, tanto anteriores de la evaluacién inicial como
posteriores procedentes del apartado de planificacién segiin se vayan realizando ¢ implantando (3.1),
y procedentes de los controles de condiciones de trabajo y actividad y médicos y del estado de la
salud (3.2).

6.2. Relacién de medidas y equipos de proteccién en las instalaciones. Incendios; extintores, BIE"s e
instalaciones. Duchas y fuentes lavaojos en productos quimicos. Botiquines y locales para primeros
auxilios.

6.3. Relacién de equipos de proteccién individual: anteriores y posteriores a la evaluacién. Relacién
de equipos de proteccién individual por puestos de trabajo. Documento que acredite la recepcién por
parte de los trabajadores de los equipos y posteriores reposiciones de los mismos

6.4. Medidas y normativa interna de seguridad y procedimientos internos de prevencién ya adoptados
e implantados: EPIs, productos quimicos, recepcién de maquinaria, permisos de trabajo de corte y
soldadura, técnicas internas de comunicacidn, ete.

6.5. Revisiones reglamentarias (ENICRES) de las instalaciones procedentes de R.D. especificos:
aparatos a presion y calderas, revisién de la instalacién eléctrica, etc.

7.- CONTROLES PERIODICOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y ACTIVIDAD.

1. Resuitados de las inspecciones, auditorias, CHECK-.LIST de condiciones de trabajo, los utiliza-
la realizacién de la evaluacién inicial de riesgos y los posteriores de control periédico

do de controles de contaminantes fisicos p. ej. ruido o WBGT

de controles de contaminantes quimicos; evaluaciones higiénicas realizadas.

v1rtud de los resultados

9- RELA CION D% AC CIDENTES D

%,

E’Tifé}AB. - Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

9.1. Docu;nen ue acreg1t e cumpﬁmgenthde las obh gaciones de notificacién de accidentes a la
Autondad;i;’aboral"y Whutaa correspondiente;,  §

9.2. Documento de parte de accidentes unt‘emc\)‘“\yﬁreglstro de los mismos.

9z 37 Documentos que verifiquen la implantacién de medidas para corregir los accideutes ocurridos.
y&:ﬁﬁ Descnpcmn del accidente y referencia al documento de andlisis registrado en el punto anterior, ex-
presando a continuacién las medidas preventivas procedentes en virtud del andlisis e investigacién.

®
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DE LA PREVENCION REACTIVA A LA PREVENCION ACTIVA EN
CONSTRUCCION

José Maria Aizcorbe Bdez
Instituto Navarro de Salud Laboral

La inquietud del hombre por la Seguridad data de tiempos inmemoriales, manifestdndose de
diversas maneras a lo largo de la Historia y rnotivando un gran mimero de Edictos, Normas y Reglamen-
tos dirigidos a evitar o aminorar esta lacra social de los accidentes laboraies. De ello tenemos infini-
dad de testimonios que datan del tercer milenio antes de Cristo.

En el Egipto Faradnico aparecen los primeros supervisores en Seguridad conocidos en la His-
toria, empeflados en mantener en estado productivo a los esclavos el médximo tiempo posible debido
a su dificil reposicién.

El quinto Libro de} Pentateuco, el Deuteronomio, considerado como el testamento de Moisés,
indica la obligatoriedad de poner un pretil en derredor del terrado, cuando construyas una casa nueva,
para que no eches un delito de sangre sobre tu casa, si alguien se cayera de €l

Hammurabi, rey de Babilonia, en su célebre Cédigo prescribe durisimos castigos para los ca-
pataces de obra por las lesiones que sufrieran los trabajadores, estableciendo incluso las primeras
normas para la reparacién de la obra mal ejecutada.

Ya en nuestra Era, en el siglo I, Plinio E1 Jéven, en una de las epistolas dirigidas al Emperador
Trajano, le relata la necesidad de hacer consciente al trabajador de ddnde acecha el peligro en
trabajo y sobre todo, la urgencia de formar CUSTODIOS que sepan mostrar ¢c6mo se deben evitardas
catastrofes. .

En tiempos de Carlos 111, el Consejo de Castilla edita las primeras Normas manifes

lebraban 1a CUMBRE SOBRE LA SINIESTRALIDAD Y SALUD LABORAL;en@Ma; i1 el

s

firme propdsito de crear un frente comin para luchar contra el incremento de los dccidentes laborat

Poco ha cambiado la situacién. En los albores del tercer milenio, un accidente mortal “ggi;'io en
las obras del territorio nacional, es un alto precio a pagar pot la Sociedad,icuando la repercusién
econdmica del presupuesto del Plan de Seguridad apenas ;ﬁf;cjende a 60.000 ﬁ;esetas por vivienda
construida y que en la mayoria de los casos no“‘s\e\i"‘ it ‘cantidad.

rte 6 seiinvieite mal

(L

e . % 7 e .. % .

Es paradéjico, pero se puede constryir.sin %u:c;ldg s};Hemps de pensai‘que los costos econd-

micos de la Seguridad son un bien social gué: tensen elyproduc

idades; Présénta una dindmica sometida a una

n%‘é‘mvﬁ\%&% el"que intervienen una serie de
ST TR i

% o . Y i
’?‘sdel_liro de un'Marco Normativo, g ofivore-

El Sector de la Construccién con sus<péciili
actividad cambiante en el desarrollo del i)rocesp
Fases de trabajo, Agentes, Factores y Circunstaficia
cen en nada la implantacién de unas medidaé.de’ &éur"ﬁgd e?fégcég, a la VistadE Taevolycion de la
accidentabilidad de los ltimos tiempos, a pesar de s‘q;jgluvif’@%;e N Sfi“fhativas y Decretos, que'teciente-
mente han hecho su aparicién en el Sector, tras 25 afios de pertinaz sequia en el campo Iegisléﬁﬁf, . de
la PREVENCION. |

Esta situacién del Sector no es nueva. El hombre en el transcurso de los tiempos se ha encon-
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trado con los problemas derivados de los Agentes intervinientes en el proceso constructivo, de los
Materiales y de las Nuevas Tecnologias.

La Directiva 92/57/CEE del Consejo, de 24 de Junio de 1992, relativa a las prescripciones
minimas de Seguridad y Salud que han de adoptarse en las obras temporales 0 méviles, hoy trans-
puesta al Derecho Espafiol en el R.D. 1627/97, prescribe

1°. Informacién de forma comprensible a todos los trabajadores y/o a sus representantes de

todas las medidas de seguridad.

2". Consulta y participacién de los trabajadores y la de sus representantes sobre las medidas

adoptadas por el Coordinador y por el Empresario.

3° Coordinacion adecuada entre los trabajadores y/o sus representantes de las distintas empre-

sas que intervienen en el proceso constructivo, mediante la creacién de un sistema de coor-
dinacion en obra.

£ Qué ha sucedido?. Que se ha venido realizando un abordamiento de la Prevencién en el Sector
desde una perspectiva puramente burocrética al igual que lo ocurrido con los RR. DD. 555/86 y 84/
90, cuyo resultado fue la creacién de un instrumento ineficaz y de poca utilidad.

- Qué sucede en la actualidad?

Que la calidad del Plan de Seguridad estd supeditada a la del Estudio de Seguridad y la de este
ultimo a la del Proyecto Técnico, siendo el primero una mera fotocopia del segundo, con caritula
distinta, que describe un rosario de riesgos y medidas preventivas sin ninguna coherencia con los
sistemas de proteccion reflejados en la Memoria y Pliego de Condiciones y, sobre todo, con los

. “Planos Generales y Detalle que poco o nada tienen que ver con la obra.

A esta situacién hay que afiadir que, tras el anélisis de la génesis de los accidentes actuales, no
va.correspondencia logica en la FORMA de producirse los mismos con las PRESCRIPCTO-

rabajo con modalidades distintas.

dg tra

@;I‘écnico nos dice QUE vamos a hacer, el ]Estudio de Seguridad nos debe indicar

; U%%MEDIOS Io tenemos que realizar y CUANDO. Por lo tanto:

: EfEstudi;‘g %ﬁeﬁ Seguridad y, en consecuencia, el Plan de Seguridad debe ser un PROYECTO
DE EJECU;CT@N con diseﬁ;S"d\e si{gt, as de seguridad, coherente con el Proyecto Técnico,

que estudig, analice y,contréle losidistintos riesgos, mediante el aporte de medidas preven-

tivas, medi s sterﬁg%s% de proteccibi tanto colectivos como individuales en las diversas

fases, sub%g I iwasfiﬂgilzéff‘obra, junto con los medios auxiliares, ma-
quinaria‘e instalacio s} el*procedimiento constructivo, caracteristicas de

los matériales yel orglﬂen--cforl‘_lpl"" i lﬁ&%’ﬁr&é‘baios localizados en cada puesto de trabajo y
lugar/de la obra.

”Sedaiag&&g&g@t@aﬂc 1 4 'em&giaQé ‘Presupuesto se realiza la medicién global del

{&sigsytema de seguridad, cuardo tod s'sabemos que un sistema de seguridad no es igual en la

‘ asﬁ;‘ﬁy' fase de estructura que en la fase de excavacion o albafiileria, siendo posteriormente dificil la
"~ localizacién cronolégica en obra,

En definitiva, un Documento Técnico-Preventivo y eminentemente grafico, tanto en el as-
pecto general como en el detalle, capaz de servir de guia, comprobacién y auditoria de las
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protecciones técnicas y medidas preventivas localizadas cronolégicamente en cada una de
las tareas de las distintas fases de trabajo, cuyo contenido sea accesible ¢ inteligible para el
Encargado y el Jefe de Obra, cuya piedra angular sea la COHERENCIA DE LA MEMO-
RIA-PLIEGO DE CONDICIONES, PRESUPUESTO vy, sobre todo, de los PLANOS GE-
NERALES y de DETALLE.

2° Es necesario un control minimo del contenido y calidad del Estudio de Seguridad por parte
de los Colegios Profesionales, como punto de partida para una correcta ¢laboracion del Plan
de Seguridad.

3% El Plan de Seguridad debe ser la adaptacién del Estudio de Seguridad y Salud a la obra real,
siendo el Contratista, en colaboracién con los Subcontratistas y Auténomos, quien elabore
el Plan de Seguridad en base al «modus operandi» de la empresa y empresas que colaboren
en la obra en funcién de sus medios y maquinaria, dentro de unos criterios de Organizacion
y Tecnologia acordes a la Normativa actual.
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

Manuel Lopez Falcén
Departamento de Seguridad
FOMENTO DE CONSTRUCCIONES Y CONTRATAS, S.A

Partiendo de un retrato de Ia situacién actual, cabria indicar que la siniestralidad en la industria
de la construccidn supone un sumando importante en el conjunto de los accidentes que en Espafia
ticnen lugar.

El sector de la construccién emplea a més de un 10% de la poblacién activa, provocando hasta
un 20% del total de accidentes con baja, aumentando éste porcentaje al 23% en el caso de accidentes
graves o mortales. Se producen, segin datos del propio Ministerio de trabajo, 17,9 accidentes morta-
les por millén de horas trabajadas. Cabria simplificar indicando que uno de cada tres accidentes
mortales producidos diariamente en nuestro pais corresponde al sector de la construccién. Espafia es
el pais con indices de accidentalidad mds altos de la comunidad europea, teniendo, no obstante, en
cuenta la disparidad de criterios de contabilizacién de accidentes entre los pafses miembros.

Una de las disculpas histdricas empleada para justificar esta situacidn, fue la dispersién y lo
obsoleto de la normativa de aplicacién La primera reflexién que podriamos hacer es que la aplicacién
rigurosa de la normativa anterior nunca se produjo en nuestro sector, siendo més un problema de
aplicacién que de la normativa a aplicar.

La L.PR.L. y la posterior transposicién de directivas mediante reales decretos hasta el R.D.

%%2197 ha venido a transponer a la normativa espafiola en definitiva un avanzado ordenamiento en
ia de prevencion.

estro sector desde el afio 1.986 tuvimos en vigor el R.D. 555/86, aiin vigente para proyec-

] obggsxgw quienes participan en las reuniones de segurldad efc,

"’-Clﬁl't tores que dgsde la perspectiva del analisis de la siniestralidad, llegamos a la conclusién,
entre otras, de que [ mayor parte de los accidentes en el sector de construccion no se producen en las
grandes obras adjudlcadas a estas gra%d s em esas smo en pequeiias obras ejecutadas d1rectamente
en muchos casos por empresa que 1S 3

Cabria indicgr que #5610 el 5%
las llamadas granges empresgags%s1ef"li"é‘le~\'
%. Cabe indicar jgualmente COMGHALE
empresas con menos de 6 ergglgados&f 7

Pz

“Inten % en mi exposiciirhacepun breve repaso a los aspectos mds importantes derivados de

: ﬁ P A %1
la aplicacign de 165 principios bas _&Qs defl 08 gn IE“L ‘PR.L. y su desarrollo posterior, en referencia
51empre
no, anahzare siendo estos:

1.- Evaluacién inicial de riesgos
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2.- Coordinacién de los trabajos

3.- Participacion y consulta a los trabajadores.
4.- Formacién

3.- Normalizacidn de equipos

1. -Evaluacion inicial de riesgos

LaL.P.R.L. establece la necesidad de una “evaluacién de riesgos” como punto de partida para
el establecimiento de unas actuaciones preventivas en el desarrollo de los trabajos.

El1R.D. 1.627/97 reconoce expresamente que los Planes de Seguridad y Salud constituyen una
evaluacidn inicial de riesgos, sin menoscabo de cada una de las empresas concurrentes deban dispo-
ner de su correspondiente evaluacién inicial de riesgos.

Ya el R.D. 555/86 definfa los mismos principios preventivos, en cuanto a la implicacidn nece-
saria del proyectista en la definicién de procedimientos y de medidas preventivas, en su caso, para
minorizar los riesgos no evitables por el propio proceso constructivo.

Este objetivo no se ha cumplido, entre otras causas, en cuanto que la responsabilidad de este
andlisis previo, pasé de ser una obligacién para el proyectista (arquitecto) a la responsabilidad exclu-
siva de los arquitectos técnicos (en obras de arquitectura), siendo el resultado que los estudios de
seguridad poco tenian que ver con el propio proyecto, siendo muy habitual que se elaborasen estudios
“standares”, en base la mayoria de las ocasiones a los Proyectos Bésicos.

ElR.D. 1.627/97 redefine las competencias del autor del estudio de seguridad y salud no reca-
yendo estas expresamente en ninguna titulacion especifica, comprometiendo al proyectista en sus -
contenidos, definiendo la obligacién de realizar el estudio a “técnico competente”, cabiendo determi-
nar que esta competencia se derive del conocimiento técnico especifico para la realizacién dg }avobra
y, sin duda, de conocimientos profundos en prevencidn. 5 :

Igualmente el R.D. 1.627/97 extiende la obligacidn de realizar un estudio de segundad y sall ‘d
a la mayor parte de las obras, fundamentalmente acogiéndose al criterio de las 500 Jornadas Qe
produce en obras de presupuesto inferior a los 75 millones, yo dirfa de presupuestos i :'ferlores mol
a los 35 millones de pesetas. 5

En referencia nuevamente 2 fa capacuacmn como “técnico .cg

asgrestionar la preven-
Itlmos 10 afios.

donos la necesidad de su utilidad y de su constante ac ahzackon specto este funda(%\ mental y aunque
ya recogido en el articulado del R.D. 555/86, nunea puesto en prac%gc premos abandonar laideade
considerar este documento como un requisito admm}stratwo a'considerarlg,) una herramlig%tafde traba-
jo. e : b

Finalmente cabe indicar que el futuro del control de@s medidas de seguridad, serd mtegrarlo
en el de las propias actividades, considerando la prevencién parte infrinseca al trabajo y nuncaéun
afladido. -
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2.- Coordinacién de los trabajos

El Art.. 24 de la L.PR.L. hace una mencién especial a la circunstancia comin en obras de
construccidn de la concurrencia de varias empresas en un mismo centro de trabajo.

Partiendo de la realidad, que en el andlisis del origen de muchas de las situaciones de riesgos y
causa de accidentes correspondientes derivan de la falta de coordinacion en la ejecucién de los traba-
jos, establecer la funcién de 1a coordinacién de éstos es fundamental

La L.PR.L. establecia en su art. 24 el “deber de coordinacién de la empresa principal con
respecto de sus subcontratistas. El R.D. 1.627/97 hace desarrollo de este principio determinando
ahora el deber de coordinacitn al coordinador de seguridad en la fase de ejecucidn..

En cuanto a la figura del coordinador de seguridad cabria indicar:

El coordinador de seguridad durante la elaboracién del proyecto es nombrado por el promotor
cuando existe mds de uu proyectista.

En mi experiencia no es habitual, salvo en grandes obras publicas, que més de un proyectista
firme el proyecto, a pesar de intervenir efectivamente en su elaboracién.

El coordinador de seguridad durante 1a fase de ejecucién es también nombrado por el promo-
tor, siempre que concurran en la ejecucién de las obras mas de una empresa, independientemente de
su relacién contractual, es decir, serd necesario su nombramiento en practicamente todas las obras.

La funcién de coordinacion por parte de la D.E siempre debe existir, asumiéndola incluso en
casos de no designacién del coordinador de seguridad en fase de ejecucién.

Cada dia es mis frecuente 1a adjudicacién parcial de las obras a distintas empresas, como es el
so de buena parte del resto de los paises europeos, situacién en las que el coordinador de seguridad
€ SU mayor protagonismo.

ar_tncx_paci(’)n

' a participacién y consulta a los trabajadores en la gestién de la seguridad en las obras es uno
~delos ejes de la propia L.P.R.L.
' EI trabajado pasa de ser un objeto receptor de la segundad aun agente activo en la misma.

de los mismos;
realidad: pE

Hay emplesas e construccmn como e laxque soy responsable en las que funcionan las Comi-
Smnes/ ¢ Seguridad, que con el mismo espmtukqile los Comités de Seguridad y Salud, rednen tanto a
tepiesentantes de la jefatura de obra como a representantes de los trabajadores de las distintas activi-
dades, realizandose las reuniones al menos cada mes, dando entrada cada convocatoria a los represen-

tantes de los trabajadores de todas las nuevas actividades. En estas reuniones el caracter vinculante de

®
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sus decisiones y la paridad en la participacion de representantes de la empresa y trabajadores queda
igualmente garantizada.

4.- Formacion

La carencia general de formacion de los trabajadores que acceden al sector de la construccion
cabe evaluarlo como uno de Jos factores de mayor riesgo del mismo. No se suele requerir ningin
requisito previo para ser contratado en labores de peonaje en una obra, con la consecuencia de que la
mayor parte de los accidentes se producen entre este tipo de personal.

En el sector de construccién siempre se ha aducido la temporalidad en la ejecucion de los
trabajos para no realizar actividades formativas. Si bien cabe estimarlo como una dificultad, no cabe
continuar en esta postura, sino adecuar la formacién a las caracteristicas del sector, tanto en sus
contenidos, como en la forma de realizarla.

El deber de formacién es obligacion empresarial, es decir, que todas las empresas, contratistas
o subcontratistas tienen obligacién de formar a su personal en materia de prevencién de riesgos,
derivando efectivamente la obligacién de informacidn de riesgos especificos de cada obra al “contra-
tista principal”, en su caso.

Es necesario coordinar los medios que la administracion estd desarroilando en cuanto a la
capacitacién profesional de los trabajadores que se incorporardn al mercado de trabajo de construc-
cién, con un tratamiento homogéneo, siendo igualmente necesario acercar la formacidn a las obras,
arbitrando medios y medidas suficientemente dindmicas.

No debemos perder de vista que la formacién es igualmente necesaria dirigirla no sélo a los
trabajadores de oficios, sino a nuestro propios mandos y directivos, sin cuya mentalizacién y forma-
cién debida no serd posible realizar politicas de prevencin, que no negemos afectan a las demsmnes '
diarias de quienes son los primeros responsables del establecimiento de éstas.

5.- Normalizacion de equipos

Buena parte de los riesgos en construccién vienen derivados del uso de equipos 'y medios
auxiliares obsoletos y que no cumplen normativa en cuanto a su dlSCHO (andamlos tubulare%
tronzadoras, andamios colgados, etc.). SRR

La adecuacidn de los equipos y medios auxiliares a los requer tos-de la’"n"ﬁevzl no’rmati’Va _
R.D. 1.215/97 “Utilizacién de equipos de trabajo”, deberd modificar y actualizar estos, 'desechando eI_' L
uso de material fuera de norma, teniendo en cuenta que la obligacién se extiende incluso a que
momntaje de éstos la realice personal cualificado y especializado.

Ha existido un perfodo transitorio para la adaptacién de estos equipos, que no ha' s1do aprove-
chado por la mayor parte de {os fabricantes, perlodo quie ha tem}mado en el mes de Agosto enel que
ha entrado en vigor el citado R.D. ; ;

Se debe aprovechar la experiencia obtemda n.la aphcac;on d_ una norm __I_I.lVEl espec1f1ca para
ciertos medios, como puedieran ser las grias-
equipos, su montaje, nso y mantenimiento ¢

En un futuro inmediato la normahzac1

nes de montaje, mantenimiento y utlhzacmn resuel
viamos o no durante su permanencia en obra. '

Hasta aqui mi exposicidn, invitando al planteamlento de dudas o preguntas acerca de mi mter—
vencidn, en el convencimiento de haber dejado interrogantes abiertas. ‘
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LA FUNDACION LABORAL DE LA CONSTRUCCION: UNA REALIDAD EN
PrEVENCION DE RIESGOS

Comision Territorial de Andalucia

Introduccion

Para entender bien de donde emerge la FLC, nos remontamos brevemente a 1980, donde las
organizaciones sociales adoptan resoluciones, proponiendo la negociacién de un CONVENIO GE-
NERAL DEL SECTOR DE LA CONSTRUCCION, tras un proceso arduo, es en 1988 donde se firma
el Acuerdo Marco Interprofesional de Construccion por parte de CNC, FEMCA-UGT y FECOMA-
CC.00vy CIG, y son estas organizaciones las que en 1992 firman el CONVENIO GENERAL DELA
CONSTRUCCION.

Este Convenio General de la Construccidn, entre otras, establece una Disposicidn Adicional
que obliga a las partes firmantes a dotarse de un Organismo Paritario fijando su personalidad Turfdi-
ca, estatutos y reglamento general de funcionamiento antes del 31 de Diciembre de 1992, para dar
inicio a sus actividades el 1 de Enero de 1993, Asi, las partes negociadoras (NG, por parte Empresa-
rial y, FEMCA-UGT, FECOMA-CC.0O. y CIG, por parte sindical, convinieron determinando que el
Organismo Paritario que el convenio les obliga a crear serfa una Fundacién Laboral y la denominaron
FUNDACION LABORAL DE LA CONSTRUCCION,

Fungdacion Laboral de la Construccion

in determinan los Estatutos v Reglamento el &mbito de actuacién de la misma abarca todo

e an fIJadas en,el' 0:050 % de la Base de Cotizacién a la Seguridad Social y su pago lo han de hacer

laseempresas Junto con el pago de los Seguros Sociales dado que 1a recaudacion la realiza la Tesoreria

Despues de varios domlmhos la, y(debldo a la cesién por parte del Ayuntamiento de
Dos"Hermanas (Sevilla) de un tlguo coleglo la Comisién Territorial de Andatucfa de la FL.C,
establece W sedeenelkni, 33 de"]a Crta Isla Menongn el 41700 de Dos Hermanas (Sevilla), donde
en la actuahdad se ubica un Centid de Forma(:lon Permanente.

#Sus Organos de Gobierno son por un lado un Consejo Territorial con 36 Miembros de ambas
y ~partes v una Comisidén Territorial de 8§ Miembros donde D. José M? Nifiez Ruiz es Presidente, D.
Emilio Corbacho Domfnguez Secretario por parte Empresarial y por parte Sindical dos Vicepresiden-

©
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tes D. Angel Lopez Nogales MCA.-UGT y Antonio Rodriguez Bustamante FECOMA-CC.00., y al
frente de la misma D. Juan Gabriel Osorno Tenorio Gerente.

Desarrollo
Siguiendo con los tres objetivos fundamentales de la FLC. en la Comisién Territorial de Anda-
[ucia y desde su constitucién hasta la fecha el desarrollo ha sido:

La FLC-CT A imparte cursos de Formacién en toda Andalucia para los trabajadores de las
empresas del Sector de 1a Construccidn.

Formacion continua

En el Marco del Acuerde Nacional de Formacién Continua y el Fondo Social Europeo, la FLC
presenta un Plan Agrupado de Formacién Centinua dirigide a Empresarios, Directivos, Técnicos,
Mandos Intermedios, Administrativos Auxiliares y Operarios de la Construccién en General. Los
cursos se pueden desarrollar en presencia o a distancia, persiguiendo de este modo que el trabajador
pueda elegir la forma mds adecuada a sus posibilidades

Algunos de los cursos ofertados:

* Presencia
- Planificacién y control de Obras
- Especialistas
- Informadtica

- Maquinaria

= Distancia
- Contabilidad
- Seguridad e higiene
- Bésico de Seguridad
- Obra y edificacién
Algunos datos:
= Alumnos en presencia realizados desde 1993 a 1996: 11658
= Alumnos a distancia realizados desde 1993 a 1996: 6.208

Formacién Ocupacional

5 gorporar-
a ﬁnanciacién de la

Algunos de los cursos ofertados:

* Ferrallista

* Operador Retro-Excavadora
* Solador -Alicatador
 Auxiliar de Topografia

* Albaiiil

Alumnos formados en nuestras instalaciones 1994 -1997: 1.200
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Alumnos formados a distancia en 1997-1998: 400

Escuelas Taller

La Comisién Territorial de Andalucia de la FL.C, ha presentado ante el INEM, la solicitud de
dos Escuelas Taller, una en Granada y otra en Mdlaga, con el objetivo de construir dos Centros
Permanentes de Formacion en parcelas cedidas por los Ayuntamientos.

LLa Escuela Taller de Granada, se ha puesto en marcha. con una subvencién de 119 Millones
totales, de los cuales 55 son para salarios de los 40 alumnos que se formarédn durante dos afios en las
especialidades de:

Instalaciones, Albaitilerfa, Carpinterfa Metélica y Estructura de Hormigén. Ademds de la cons-
truccidn del Centro Permanente de Formacién en Granada, se construird en el mismo un Centro de
Practicas Preventivas.

Salud Laboral y Seguridad

Las actividades encaminadas a mejorar la seguridad en la Construccién que viene realizando la
C.T. de Andalucia de la FL.C, son entre otras;

» 37 Jornadas Técnicas

* 300 Visitas de asesoramiento a obras

» Actividades de formacién e informacién en materia de seguridad

» Utilizacidn de nuevas tecnologias en formacién (CDL.CDROM. etc.)

.. = Estudio y Mejora de clementos y equipos de trabajo y de proteccién.
e Investigacién y seguimiento de la Siniestralidad.
e A tividades de Difusién y Divulgacion (Presencia en ferias, carteles, publicidad etc.)

i définitiva se trata de mejorar las condiciones de Salud Laboral y de Seguridad en el Traba-

Oey puacmnal,vla'C T dé“”aés%]&%?luma ha impartido “Médulos de Prevencién de Riesgos Laboral™ a més
de 2.520 alumnios de Formacién Ocupacional.

SEn Formac bn Continua, han seguido los cursos especificos de seguridad unos 2000 alumnos y
;se Harfimpartido mddulos para otros 3.500 aproximadamente.

Ldnyeva Le‘ de Prevencién de Riesgos Laborales y su desarrollo reglamentario supone un
cambigen ;:I_;{tratam nito de la prevencidn de los accidentes

V{Kﬁg’i’(ﬁgbnscien wde la gravedad y Ios(,{altos costes que la siniestrabilidad laboral ticne en el
Sectordela Construccmn nacio la 1dea de construlr los Centros de Précticas Preventivas, edificios en
construccién donde se méegran el mayor num} “de riesgos existentes en cada fase del proceso de
construccion, : ‘ :

Las actividzfdes que se r“e“a izan: en"dic, ) n las siguientes:

* Pricticas.en situaciones’ reales de 10 [S0S” de formacmn ocupacional y continua.

. Ensayos de las distintas tecmcas y elementos de proteccmn que se utilizan en obra.

Anal1s1s de las medldas prevenﬁvas senaladas en los planes de seguridad

o] omadas de d1vu1gac1on de elementos medios auxiliares y procesos novedosos de integra-
01011 de la seguridad en el proceso productwo
“ Hasta el momento han pasado por el Centro de Practicas preventivas unas 2300 personas per-

" tenecientes tanto a Empresas de la Construccidn, como a Escuelas Taller y alumnos propios de la
C.T.Andalucia de la FLC.

©
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ANEXOS

AL CONVENIO GENERAL DEL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

En el convenio General del sector de la construccién, se incluye un anexo sobre Seguridad y
Salud Laboral en el que se le encomtenda a la FL.C una serie de tareas para la implantacién y cumpli-
miento de L.a ey de Prevencién de Riesgos Laborales. Entre ellas las de informacién y formacién ,
asesoria en prevencidn y todas aquellas actuaciones encaminadas a mejorar los niveles de seguridad
en las obras.

Mejorar el Empleo y Expedicion de la Cartilla Profesional

La FLL.C, ademds de formar a sus alumnos en las especialidades descritas los forma en temas de
insercién laboral y hace de punto de encuentro entre Empresas demandantes de trabajadores y traba-
jadores en espera de empleo formados en la FLC. Las empresas de la construccién que necesitan
mano de obra de alguna de las especialidades que se imparten en la FLC, se ponen en contacto con la
misma y demandan alumnos que hayan terminado sus cursos, de esta forma se mejora el empleo en el
sector, tanto para el trabajador como para la empresa. Desde el inicio de las actividades de Formacién
Ocupacional, se han colocado 152 alumnos formados por la FI.C.

Ademis de Ja insercidn laboral y segiin Acuerdo Sectorial Nacional de la Construccidn del 18
de octubre de 1996, se le encomienda a la FL.C, la expedicién y seguimiento de una Cartilla Profesio-
nal de la Construccidn en la que entre otros datos, figuren la categoria profesional del trabajador y los
periodos de ocupacién en las distintas empresas en las que vayan ejerciendo su actividad Mediante
una aplicacidén informadtica se ponen en marcha dicho mandato durante 1997, dicha cartilla ademds: d
poseer todos los datos del trabajador, estd a disposicién de las empresas para la verificacid
mismos en el momento que lo necesiten, los titulares de la cartilla profesional entre otra,
con contrato fijo de obra u otra modalidad de contrato temporal, estdn exentos del peri
para lcs trabajos de su categorfa profesional, siempre que conste en la cartilla habg
cumplimiento en cualquier empresa anterior, v

La Comisién Territorial de Andalucia, hasta la fecha lleva exped das
ocho provincias que la componen. :

Ceniros

mamon Profesional en Dos Hermanas (Sevﬂla) Su sede actual, queiconsta d
calde de‘.

cticas Preventlvas,
). Manuel Chaves,
con la gestion y

Hstas instalaciones se distribuyen en Centro de ormac1
inaugurado el 10/7/96 por el Exciio. I Presldente ‘ejl

% Aylm?a{mento d%&MaIaga de% 000 m2,
n la Egcuela Taller un Centro Permanente de
Formacién , con un Centro de Practicas Preventlvas iy

3) En Granada se estd comenzando la construccién del Centro Permanente de Formacidn cdﬁ?fla .
Escuela Taller Aprobada por ¢l INEM en una parcela cedida por el Excmo. Ayuntamiento

de 8.887 m2.

H
3
{
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4} En Cérdoba posee una nave alquilada de 1000 m2 donde se imparten las especialidades
basicas de la construccidn.

5) En el resto de las provincias de Andalucia, se estdn poniendo en marcha la implantacion de
otros Centros tanto con alquiler de naves para la imparticién de especialidades de la cons-
truccidn, como las futuras solicitudes de Escuelas Taller.

6)Tras el acuerdo con el Ministerio de Defensa a nivel nacional la CT-A de la FLC ha recibido
la cesién de instalaciones militares para impartir Cursos de Formacién Ocupacional en An-
dalucia , entre otras: cuartel de Marineria San Fernando en Cadiz, Acuartelamiento dc
Bobadilla en Malaga o La Base Aérea de Mordn de la Frontera en Sevilla.

ANEXO SOBRE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Preambulo

De conformidad con lo dispuesto en la disposicion final del convenio General del Sector de la
Construccién, firmado con fecha 21 de Octubre de 1997 por FECOMA-CCOO Y CNC, y suscrito por
FEMCA-UGT el dia 28 de enero de 1998, la FLC ha definido las lineas de un plan de actuacién para
promover la aplicacién de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales en el sector

A los efectos de dar pleno cumplimiento a lo previsto en dicha disposicidn final se hace nece-
sario trasladar dicho Plan de Actuacidn al correspondiente anexo para su incorporacion al Convenio.
Segiin la citada disposicién final primera, desde la FLC se desarrollardn los planes y acciones
necesarios para la Prevencién de Riesgos Laborales en el sector en los términos que se concretan en
resente anexo

,Las acciones a elaborar’ estaﬁ_,jriﬁ%ﬁngld : pnont
enla unfﬁ?‘fgmmnwu;ﬂs;stema de gest;gn pre wentlffo Y. en%la formacién e informacién de los trabajadores.

2.- Inﬁ rmacion M \\E

‘ Ml Informacion sectorial

La accidentalidad en el sector de la construccién, que es motivo de una constante preocupacion
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de todas las partes, hace necesario que por parte de la FLC se desarrolle una actividad de informacién
en los términos siguientes:

a) Necesidad del cumplimiento de las normas en materia de prevencién y seguridad.

b) La informacién debe incidir en que los trabajos en algunas actividades de la construccién
son de alto riesgo.

¢) Elaboracién de un programa de estadisticas para el sector; se considera fundamental propor-
cionar al sector en tiempo real los datos de accidentalidad y poder determinar las acciones
aplicar.

d) Informacién periédica de ias actividades de 1a FLC, control de resultados parciales y grado
de cumplimiento de los objetivos

e) A la vista de las anteriores campafias de informacién , se realizard un estudio por expertos
respecto a la estrategia a emplear para fomentar una comunicacidn efectiva ; en funcién de
este trabajo se Hevardn a cabo el disefio y la realizacién de planes y métodos de informacién
que garantice la captacién y asimilacién de los mensajes asf como la evolucién y control de
resultados.

2.2 Primer ciclo de Aula Permanente de la FLC

Se considera como método mis idéneo para la imparticién de acciones en materia de informa-
cién sobre Prevencién de Riesgos Laborales, el del primer cicle del Aula Permanente de la FLC.
Los métodos y contenidos de las materias impartidas en las Aulas Permanentes han de ser

stmilares y homogéneos , los objetivos andlogos y los resultados equivalentes en todos los Consejos
Territoriales de la FLC,

EI primer ciclo de Aula Permanente constard de dos tipos de acciones en materia de 1nfomla—
cién sobre prevenmon de riesgos en construccwn Las prlmeras comprenderan 1nfonnacw$ﬁ§g

especificas.
La mformacwn general basma 1mpa:t1da enel Aula Permanen

2.3 Aulas Méviles

g}w{
Se estima que un procedimiento eficaz para informar en las propias obrag sobre la5 I
prevencién de riesgos precisarfa disponer de Aulas Méviles en las que estarfan] ncorponmdos todos
los materiales, equipos audiovisuales y demés elemen‘ft@% d1dactlcos ’

3. Formacion

que imparta en materia de prevencién, segu &ggo:la : :
Excepc:lonalmente en el caso de sﬁuamoneﬁd‘w obrasky CE;%I\ltrOS con caracterlshcas especificas,

R

,*‘9\53

Con cardcter meramente enunciativo, pero no limitativo, se recogen a continuacién aquellos™
cursos que siendo voluntarios para las empresa, se impartirdn por la FI.C.

-
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Los contenidos a impartir serdn los siguientes:
A) Gerentes de empresas
1. Integracién de la prevencién en la gestién de la empresa
2. Responsabilidades, obligacién
3. Organizaci6n y planificacién.
4. Costes de la accidentalidad y rentabilidad de 1a prevencién.
5. Legislacidn y normativa bésica en prevencion.
Duracién minima del médulo: Diez horas.
B) Responsables de obra y técnicos de ejecucion.
1. Prevencion de riesgos. Los cinco bloques de riesgos en obras.
2. Técnicas preventivas
3. Estudios y planes de seguridad.Calendarios y fases de actuaciones preventivas.
4. Organos y figuras participativas.
5. Derechos y obligaciones de los trabajadores.
C) Mandos intermedios

1. Integracién de la prevencién en la produccién. El riesgos en el puesto de (rabajo: Su
evaluacidn y tratamiento.

2. Los cinco bloques de riesgos. Ordenes de trabajo.
3. Modalidades de accidentes. Técnicas preventivas.

4. Plan de seguridad. Memoria basica de prevencidn.

5. Zonas de riesgos graves y con peligrosidad especifica.
Coordinacién de las subcontratas.

Brimeros auxilios y planes de emergencias.

Tales obra Su prevencion,
tos basicos de gestién de la prevencién de riesgos laborales.

2 zf ico por oficips
eventivas j\

pos ;:hﬁa%mngas

)‘S}J\hve’l’f bdsico general“““' 2 %
ﬁ}‘ CoticerssBasicos asobfgka ofga
2. Técnicas preventivas ele obre riesgos genéricos y prevencion de los mismos

en la ejecucion de las obras de construccion.

) ‘r
cién-elemental de la prevencién.

3. Primeros auxilios y planes de emergencias.

Duracién del médulo: Diez horas.
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Los Profesores/ Monitores deben ser personas expertas en el sector de construccién para que
la ensefianza sea realmente valida y 1itil.

La FLC incluira en la cartilla profesional los cursos que cada trabajador tenga acreditados.

4. Organo especifico

Creacién de un érgano especifico de cardcter paritario dentro de la FLC segtin lo previsto en el
articulo 35.4 parrafo segundo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales para todas aquellas
empresas donde no existan Delegados de Prevencidn.

5.LaFLCy los servicios prevencion

La FLC prestard servicios de asesorfa en todas las actividades de servicios de prevencién cuan-
do le sean solicitados por las empresas.

Los Consejos Territoriales podran contactar con la autoridad laboral en su &mbito para que les
facilite el acceso al censo de entidades acreditadas como servicios de prevencidn como una garantia
mas para el desarrollo eficaz de sus actuaciones.

6. Fundacion adscrita a la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo con lo previsto en la disposicién adicional quinta de la Ley de Prevencidén de
Riesgos Laborales, la FLC desarrollard, dentro de su Ambito de actuacidn, los objetivos y fines esta-
blecidos en dicha disposicién en coordinacidn con la Fundacién que a tal efecto se cree.

7. A ctuaciones para mejorar el conocimiento del sector.

La FLC debera realizar un estudio que permita un mejor conocimiento de las emp

sector en cuanto a su estructura y capacidad real de prevencién en seguridad y salud.laboral
abordar las distintas obras. %

Asimismo deberd implantar un centro servidor de datos que suministre info
completa posible sobre todos los temas relacionados con [a prevencién de riesgos.”

8. Maquinaria y equipos

La FLC promoverd la utilizacién de maquinaria y equipos aux111ares de construscmn
homologados de acuerde cen la normativa comunitaria europea.

9. Colaboraciones externas

Las partes consideran convenientes qu&lg\s matenasx: gtemdas en e_:pr%sente anexo la FLC
complemente sus actuaciones con ia colaboracwn“de as’ Mutuas de*‘Acmdentes b

10. Interpretacion del anexo

[
5
H
4
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES: UNA NUEVA
DIMENSION EN LA MEDICINA DE EMPRESA

M* Antigua Escalera Urkiaga
Directora General de Salud Publica y Participacicén.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

1. Introduccion

Actualmente nos encontramos en pleno proceso de adaptacién a una normativa de la magnitud
de la Ley 31/1995, y a un Reglamento, el de los Servicios de Prevencién, tan importantes para la
practica de la prevencién de riesgos laborales en nuestro pafs, que condiciona ta obligacién de referir-
nos a ellos para abordar la vigilancia de 1a salud de los trabajadores.

No obstante, me gustarfa antes aportar algunos conceptos actualmente vigentes que nos ayuda-
ran a dibujar el escenario teérico en el cual desarrollaremos los preceptos legales anteriormente citados.

La vigilancia de la salud de los trabajadores constituye una de las principales actividades de los
profesionales de la Salud Laboral.

La vigilancia orienta las intervenciones preventivas y evalda los resultados de las mismas.
Vigilancia y prevencién son las dos funciones bésicas de los profesionales de Salud Laboral. Asf,
cualquier programa de Salud Laboral, debe incluir, junto a los objetivos, las actividades de vigilancia
del problema y las preventivas a desarroliar.

Distinguir ia vigilancia de la prevencién responde principalmente a razones conceptual

mas que de la informacién proporcionada por la vigilancia, ya qus toda decisién se
un margen de incertidumbre dificil de cubrir, incluso por el mejor sistema de v1g111

necesitan para las actividades de vigilancia, relacionadas éstas con 4reas de
epidemiologia, 1a estadistica o las tecnologias de la informacién.

1.1 Definicidn

En el contexto de la Salud Pdblica, la v1g11anc1a»ha sido, c%)mo «la recoglda sistematica y conti-
nua de datos acerca de un problema especnflco de sal d su anal;sxs mterpretacwn y utlhzacmn en la

salud, la cual se debe reahzar de manera smtemagﬁa y cé%fff u
evaluacion de los programas de prevencién dex Tlesgos Iaborales

w B FER T

1.2 Elementos a tener en cuenta para [a vigilanci{a},;

1.2.1.- Condiciones de trabajo y problemas de salud

Los fenémenos de interés para la vigilancia de la Salud Laboral son las condiciones de trabajo
y los problemas de salud que presentan los trabajadores. Esto significa que un sistema de vigilancia

i
i
)
i
i
!
i
i
i
4



1V ConGrESO ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAJO

en una empresa o en un territorio debe contemplar con igual interés tanto los datos scbre enfermeda-
des y accidentes como los que se refieren a las condiciones de trabajo.

En 1977, un grupo de trabajo del National Institute of Occupational Safety and Health de
Estados Unidos concluia que la vigilancia de los factores de riesgo y la de las enfermedades no
pueden realizarse aisladamente una de otra, ya que el éxito sélo vendria del esfuerzo combinado de
ambas.

Los problemas de salud o dafios derivados del trabajo han sido definidos en la Ley de Preven-
cidn de Riesgos Laborales (LPRL) como «las enfermedades o lesiones sufridas con motivo u ocasién
del trabajos». Esto puede ser interpretado como que la vigilancia de los dafios o los efectos debe
mcluir Ia recogida sistemdtica y continuada de datos sobre los accidentes de trabajo, las enfermeda-
des profesionales, las enfermedades relacionadas con el trabajo y las incapacidades laborales,

La vigilancia de estos problemas, se basa principalmente en los sistemas de notificacién de los
accidentes, las enfermedades e incapacidades relacionadas con el trabajo y en el diagndstico precoz
de algunas enfermedades mediante los reconocimientos médicos periddicos.

Los factores de riesgo para la salud son definidos por 1a LPRL como «aquellas condiciones de
trabajo que pueden tener una influencia significativa sobre la seguridad y la salud del trabajador.
Estas caracteristicas de las condiciones de trabajo pueden ser clasificadas de acuerdo con su natura-
leza o su origen.

Asi, los factores de riesgo segin su naturaleza pueden ser fisicos, por ejemplo, el ruido; quimi-
cos, por ejemplo, los plaguicidas; biolégicos, por ejemplo, el virus de la hepatitis B; o psicosociales,
por ejemplo, la falta de control de a tarea.

Esta clasificacién segtin la naturaleza tiene interés desde el punto de vista del perfil profesional
MAs: 'doneo para poner en prictica las intervenciones preventivas (ingenieros, higienistas, médicos,
ggjl%gos etc.).

Desde el punto de vistadela v1g11an01a interesa mas c1a51flcar los factores de riesgo de acuerdo

los factores de rlesgo
chamos esta relacid “,

sabarcar’conjuntamente tanto los factores de riesgo
; “ﬁf&f& 6n bien definidos.

de‘manera efchente sino hay unos objetivos explicitos.
VOS’ geﬁeréﬂ@s ;r “egpecificos es una parte esencial de cualquier
edlda Eie Ia 1dent1f1ca01on y seleccién de los proble-

Para que sea utll la yigilan
como los efectos é%ebe concretar:ob.

cia no se puede llevarf calic

ﬂ'&
] 2235' S.!stemas de informacion

La vigilancia se ha de basar en los sistemas de informacién.
Es facil comprender que sin informacién no puede haber vigilancia.
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El objetivo v la informacién disponible definen las tareas de la vigilancia.

El objetivo determina el hecho que se debe observar, el tipo de datos que hay que recoger y la
informacién que se debe producir.

Los sistemas de informacién proporcionan la materia prima para poder ilevar a cabo la tarea de
vigilancia. Un sistema de informacién puede ser definido como un conjunto de elementos relaciona-
dos entre si con el objetivo de transformar los datos en informacidn.

A. Tipos de sistemas de informacién

Los sistemas de informacién pueden ser clasificados de acuerdo con diversos criterios. El
primero de ellos, quizd por su importancia, es la unidad de medida, pues en funcién de su definicién
podremos realizar un tipo de andlisis u otro. Asf, un sistema de informacién puede estar basado en la
notificacién (declaracién cuando ésta es de cardcter obligatorio) o el regisiro de los hechos observa-
dos que ocurren en una poblacién dada en un perfodo determinado.

En los sistemas de informacién basados en la notificacién/declaracién lo que se cuenta es el
episedio (accidente, enfermedad, incapacidad), aunque este episodio ocurra varias veces en el mismo
individuo. En el caso de la notificacién de incapacidad los indicadores obtenidos a partir de este tipo
de datos informarén sobre la frecuencia de los episodios de incapacidad no sobre la frecuencia de
trabajadores con incapacidad.

Para superar }a limitacién comentada, y para poder evaluar en los individuos las medidas pre-
ventivas, se han desarrollado sistemas de informacién basados en el registro. La diferencia entre
registro y notificacién/declaracién es importante, pues en el primer case lo que se cuenta son los
individuos, independientemente de que hayan tenido uno o varios episodios de incapacidad.

En resumen, los sistemnas de informacién basados en la notificacién proporcionan una infor
cién menos completa que los basados en el registro, ya que aquéllas no distinguen si el evento
en el mismo trabajador o en otro diferente.

do, 0 si se basa en una muestra. En el primer caso estaremos hablando de siste
poblacional y en el segundo caso, de sistema de informacién muestral.

Por otra parte, los sistemas de informacién pueden ser clasific

programas de v1g11anc1a que se van establec1endo

También hay sistemas de informacién basados en valoraciones CU&Iit%l _
por expertos o informantes clave, sean Delegados de Prevencmp, técnicos de§S
tivos de empresas. - ,

B. Elementos de un sistema de informacién
Los elementos basicos que constituyi
- el declarante

Los datos que hay que recoger por un sistema. de v%ﬂam:la dependen del objetwo del\prpgra—
ma. Sin embargo, un sistema de informacién puede ser Util para distintos usuarios, esto es, par
distintos programas de vigilancia, incluso para algunos que en el momento de disefiarse el sistema de
informacién no estdn explicitamente identificados.
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Por ello, a la hora de decidir qué datos recoge el sisterna de informacién por cada hecho obser-
vado se habla de conjunte minimo bésice de datos (CMBDY). Este concepto se define como la minima
cantidad de datos que puede servir al maximo nimerc de usuarios. Ello estd determinado por el
principio de que cuanta mis informacién nos propongamos recoger menor serd la calidad de la mis-
ma.

En resumen, se trata de decidir, en funcién de los usuarios, qué caracteristicas de los hechos de
interés recogemos con el menor coste posible, sea en tiempo, calidad o esfuerzo.

Ademas de identificar el CMBD, hemos de definir claramente cada uno de esos datos. Eviden-
temente, algunos de ellos (como la edad) ne presentan mucha dificultad; basta con indicar que se
anote la fecha de nacimiento y no la edad en ese momento; sin embargo, otros (como la ocupacién)
presentan serias dificultades. Para la ocupacién se ha propuesto recoger la habitual, definida como la
tarea/oficio/ocupacién en donde ha estado el mayor nimero de afios desde que comenzé su vida
laboral, distinguiendo este concepto del de situacién laboral, actividad de la empresa o titulo acadé-
mico.

La fuente de los datos y el soporte donde quedan reflejados influyen sobre los datos incluidos
en el CMBD, en relacion al nivel de complimentacion y a su calidad. Asi, deberd tenerse en cuenta si
la persona que declara las caracteristicas de los hechos observados es un técnico, un trabajador o un
familiar del mismo. Igualmente, el tipo de documento facilita o dificulta su cuamplimentacién, pues
no es lo mismo un cuestionario antocontestado que uno cumplimentado a través de un entrevistador
entrenado, o un documento en el que no hay espacio suficiente para recoger con facilidad un determi-
nado dato.

Una vez recogidos los datos, éstos seguirdn un circuito desde donde se producen hasta la uni-

Fetie
“dad _central del 51stema de mformacmn donde Se procesan. Los plazos para transmltlr los datos y el

Esta cla51flcac1on de la v1g11anc1a é? l aciona a su vez con una serie de principios preventi-

o d
vos pr:ocedentes de otras disciplinas, y qué explican la relacién entre aquella y la intervencién preven-

El primer principio procede de la salud piblica. Hay tres niveles de prevencién: primaria,
secundaria y terciaria.

o
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el agente es un riesgo

el agente esta presente en el ambiente
: i vigilancia del riesgo
existe una rutzi de exposicién

el sujeto estd expuesto al agente

el agente alcanza el organo diana vigilancia de la exposicién

el agente produce el efecto adverso

el efecto adverso se manifiesta clinicamente vigilancia del efecto 1.

Figura 1. Procesg por el cual un agente produce un efecto adverso y el correspondiente tipo de
vigilancia (Thacker et al., 1996).

La prevencién primaria busca la eliminacién de los riesgos, la prevencién de la enfermedad
antes de contraerla.

La prevencién secundaria es la deteccién precoz de la enfermedad, cuando ésta es mas facil-
mente tratable.

La prevencidn terciaria se refiere a las medidas de rehabilitacién que reducen el tiempo de
incapacidad.

La salud laboral, particularmente la higiene industrial, aporta el segundo principio, quex

jerarquia de los controles.
En ésta, la eliminacidn del riesgo mediante sustitucidn es la mas deseable.
Menos deseables son las modificaciones organizativas o los cambios en los progeso

les.

Para terminar con este marco tedérico podemos resumir diciendo que v1g1lan
gida, anélisis y diseminacién de resultados con el objetivo, en nuestro campo, dels
de nesgos laborales.

regulan la prevencion de rlesgos laboralesg HueSt]:O#prlS,-ES ds Iable .l de “recon cnnlentos médi-

", ¥ es el Ambito de actuacién cuando citan la“{ v1g1fa1101 1%; Salud*de los trabajadores” Efectl—
vamente ya establecido en el Capitulo 1V de ;l‘éﬁ Ley 4 198 enerﬁl’ﬁ@&@@m Wﬂ%
la salud de los trabajadores para detectar precozmefite & 1nd1V1d lizar los factores de rles%%y dete-
rioro que puedan afectar a la salud de los mismos™ *’es/rel;omado en la Ley de Prevencidn de Rigsgos
Laborales y en el Reglamento de los Servicios de Prevencidn. *

Centraré a confinuacién mi intervencidn en lo que podemos denominar actividades de vigi-
lancia individual o vigilancia médica de los trabajadores expuestos ¢ reconocimientos médicos o
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vigilancia de los efectos o exdmenes de salud...

Una vez en vigor estas normas, debe cambiar radicalmente Ia préctica de los reconocimientos
médicos en nuestro pais. De ser reconocimientos médicos inespecificos, méds cercanos a los cldsicos
chequeos, deben pasar a ser periddicos, especificos frente a los riesgos derivados del trabajo, con el
consentimiento del trabajador y prolongados mds alld de la finalizacién de la relacién laboral en el
caso de determinados riesgos (art. 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos).

Asimismo, en el tema que nos ocupa, debe tenerse especial cuidado con respecto a los aspectos
éticos, en particular cuando hay derechos que entran en conflicto.

Tal es el caso que se plantea entre ¢l derecho a la proteccién del empleo y el derecho a la
proteccidn de la salud, que la Ley recoge en el art. 22.4: los datos relativos a la vigilancia de la salud
de los trabajadores no podrin ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador.

Otros ejemplos de derechos que entran en conflicto son el derecho de informacién y el derecho
a la confidencialidad, asi como derechos individuales frente a colectivos, todos ellos recogidos igual-
mente por la ley y que habré que ir resolviendo a medida que se planteen.

La ley contempla también la posibilidad de la existencia de caracteristicas individuales entre
los trabajadores que deben ser tenidas en cuenta al abordarse las tareas preventivas correspondientes,
entre ellas la de vigilancia de la salud. Tal es el caso del:

- art. 25, de proteccién de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos
- el art. 26, de proteccién de la maternidad
- el art. 27, de proteccion de los menores

-y el art. 28, de relaciones de trabajo temporales, de duracién determinada y en empresas de
trabajo temporal, en cuya aplicacién habrd que recordar los aspectos éticos anteriormente
citados, de derecho a la privacidad y al empleo.

El‘Rg:glamento de los Servicios de Prevencidn, detalla las condiciones en que habrd de realizar-
8¢ a v1g11anc>1a y control de la salud de los trabajadores, en el art, 37, relativo a las funciones de nivel
rior, en susapartado 3, como todos ustedes conocen.

16n de la salud inicial, después de la incorporacién al trabajo o de la asigna-
/, periddica, con lo cual se incorpora el concepto de seguimiento que define a la
n el fin de detectar precozmente enfermedades e intervenir eficazmente.

la actuacidn técnica de los recursos sanitarios.

Srfdlscutlble que laeficacia preventlva se incrementa

Se trata de: ;protocolo

lugar de traba_]o»%? > S -

Por lo que se refiere a't pruebasgqué u§ remos para la deteccién precoz, muchos autores han
desarrolla&ﬁ" »ﬁmphamente‘“"‘los aspectos etlegos y 1ent1ﬁcos que deben tenerse en cuenta al elegirlas.

Aspectogirelativos a la validez memlflca de lds pruebas diagndsticas aplicadas trascienden esta char-
la, pe -of51 quiero resaltar que no basta c&@n detectar precozmente: debe existir el tratamiento precoz y
éste debe ser més eficaz que el tratamiento habitual. Es decir, para que un reconocimiento médico sea
eficaz debe cumplir tres requisitos basicos:

©

a) el método utilizado debe ser especifico para lo que se pretenda evaluar.
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b) debe ser adecuado y vilido para la deteccién de enfermedades en un perfodo preclinico o
subclinico.

c) sus resultados han de ser eficientes, en términos sanitarios y econdmicos.

Asimismo, en el Reglamento se establece que la actividad de vigilancia médica supone cono-
cer y estudiar las relaciones entre las causas de enfermedad y los riesgos laborales, pero no verificar
las razones de la ausencia del trabajo. El control del absentismo corresponde a los departamentos de
personal de las empresas.

La préctica de los reconocimientos médicos es una de las actividades a la que mads tiempo y
recursos destinan los servicios médicos en las empresas, los servicios de medicina preventiva de las
Mutas y los servicios médicos de los Centros de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El auge que en los afios sesenta tuvieron Ios chequeos como modelo preventivo ideal provocé
gue en nuestro paifs la prictica generalizada fuera de reconocimientos médicos inespecificos. La
prictica de estos reconocimientos ha demostrado que son intitiles, costosos e ineficaces en la detec-
cidén de los dafios derivados del trabajo.

En los tiltimos afios, cada vez mis empresas y servicios médicos han ido adoptando sus exdme-
nes de salud a los riesgos derivados del trabajo, al hilo de que los chequeos fueran desaconsejados en
los paises donde fueron propuestos como modelo preventivo.

3. Cambios necesarios para el desarrollo de la vigilancia

Nos vamos a ocupar de varios aspectos fundamentales desde la perspectiva sanitaria: conse-
guir la integracién de los recursos preventivos existentes en las empresas de nuestro pais anteriores a
laLey 31/ 1995 de Prevencién de Riesgos Laborales conseguir la evolucién de pricticas de trab 07

empresario como agente de salnd.

Integracion de Recursos

Por lo que se refiere a la Integracién de Recursos, 1a ley no ofrece dudas al res

Eilos y los otros profesionales de la prevencién de riesgos laborale§(de:la
ne, la ergonomia y la psicosociologia) deben componer los Servicios de Prevencig)
para conseguir fa proteccio’n de 1a salud y seguridad de los/las trabajadores/as

peos de las dltimas dos décadas.

Evolucion de pricticas de trabajo

o
El Comité Econémico y Social de lgs %nld?}?@ x:,%geaSq sistia en 1984 en la necesidad
de que todos los/las trabajadores/as estuvieran cibierfo por setyicioside salud en e%trabajo pero
también en el hecho de que los reconoc:lmle‘fltos ’medlégos débi’éﬁ%sﬁ;%@n,%gq s6°1a dnica
funcién de los médicos de empresa, y que los Servic, e%zj;n trabajo debfan tener in cardcter
multidisciplinar, siendo el profesional sanitario un emb s de este equipo.

Los cuatro programas de accién comunitarios de 1978, 1984, 1988 y 1996, y la directiva ma @Q;E.,_k
de 1989, son, de hecho, claras y netas tomas de posicién a favor de la prevencién primaria como método %ﬁ

mas eficaz para abordar los riesgos y dafios derivados del trabajo, lo que se plasma en sus textos:
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- la prevencién en el origen
- la evaluacidon de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse
- ¥ la planificacion de la actividad preventiva en funcién de esta evaluacion.

Esta nueva concepcidn ha quedado recogida en las nuevas disposiciones reglamentarias de
nuestro pafs, como ya conocemos. En este sentido, el médico/a y enfermerc/a de empresa forman
parte del equipo multidisciplinar que proporciona al empresario y a los trabajadores/as el asesora-
miento y apoyo necesario para evaluar los riesgos no eliminados, y diseiiar, aplicar y coordinar los
planes y programas de actuacién preventiva en la empresa. Este conocimiento de las condiciones de
trabajo y de los factores de riesgo a que estdn expuestos los/las trabajadores/as es fundamental para
poder realizar correctamente la actividad preventiva exclusiva de personal sanitario, que no es otra
que la vigilancia de la salud especifica en funcién de los riesgos derivados del trabajo. De los resul-
tados de la misma, ademds, se conoceri la eficacia o necesidad de revisién de las medidas de preven-
cién adoptadas para eliminar o reducir el riesgo.

El concepto de vigilancia de la salud que ha quedado reflejado en esas normas es asimilable al
de reconocimientos médicos. Pero el cambio de nombre estd indicindonos el cambio radical que
debe producirse en la préctica de los reconocimientos médicos en nuestro pais. Efectivamente, intro-
ducir el concepto vigilancia implica que se recogerd informacién (sobre riesgos v dafios) que serd
analizada e interpretada sisteméticamente para su posterior utilizacién en la modificacidn de las con-
diciones de trabajo origen del dafio.

Esta actividad, en lo relativo a informacién de cardcter personal, es exclusiva del personal
sanitario de los servicios de prevencién, y estd sometida a los principios de accién de la medicina del
trabajo (ética, confidencialidad e independencia), pero no ¢s la Gnica actividad, ni siquiera la mas
importante, del personal sanitario en cuanto miembro del equipo multidisciplinar, si buscamos efica-
yentiva, tal y como hemos comentado. Con el resto de los componentes del servicio de preven-
alizard el andlisis epidemioldgice de las relaciones entre las exposiciones y los dafios, y se
ran«las medidas preventivas.

Los CrItE{ms Bisicos sobre la orgamzacmn de TECUIsos para la actividad samtarla de los servi-

coordinadas e 1H4L§gradas en 1a«g
a)Laeli

/ i -Q}ge el disefio ergondmico del puesto de trabajo.
c) aforg"‘miza%‘fon del traba_]@ (horano s, %tnﬁ“os%tareas) de forma que no dafie a la salud.

i

ﬁ@g:l) ‘La evaluacién per1od1ca de loé ; [iesgos.y la investigacién de los problemas de salud.

" ¢) La formacién e informaci6n a los trabajadores sobre los riesgos y las medidas de preven-
cién.

) Garantizar la vigilancia de la salud de los trabajadores.
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4. Acciones que estan desarrollando las administraciones sanitarias en vigilancia
médica especifica

En nuestro pafs, como ustedes ya conocen, la coordinacién entre el Ministerio de Sanidad y las
Consejerfas de Salud de las Comunidades Autdnomas se realiza en el Consejo Interterritorial del
Sistemna Nacional de Salud. El Consejo funciona en forma de Comisiones y Grupos de Trabajo. Pues
bien, en este senfido, existe un Grupo de Trabajo en Salud Laboral de la Comisién de Salud Pidblica
del C.I.SN.S., con el principal objetivo de promover el consenso y desarrollar las actuaciones que en
prevencion de riesgos laborales establecen las leyes descritas para las administraciones sanitarias. En
el seno de este Grupo, se han creado tres subgrupos de trabajo, uno de los cuales, denominado de los
Servicios de Prevencidn, tiene como objetivos:

1. Definir las actuaciones de cardcter sanitario a desarrollar en las empresas.
2. Elaborar guias y protocolos de vigilancia médica especifica.
3. Elaborar criterios para la evaluacidn, control y en su caso, aprobacion,

En una primera fase, este Subgrupo, constituido por las Comunidades Auténomas de Cataluiia,
Pafs Vasco, Galicia, Andalucia, Valencia, Navarra e INSALUD, dedicé sus trabajos al cumplimiento
de los objetivos 1 y 3, encontrindose ahora de lleno en el desarrollo del objetivo mimero 2.

Bajo las premisas conceptuales sobre vigilancia médica anteriormente comentadas, habia que
definir los criterios para la elaboracion de los protocolos, el disefio o esqueleto comtin para los mis-
mos, y el reparto de tareas tras la priorizacidn de los mismos.

Se acordd que el primer criterio a tener en cuenta fuese el de la existencia de obligacién legal
para los mismos, compartiendo esta situacién los siguientes protocolos:

- radiaciones ionizantes

- amianto - pantailas ;
- plomo - cargas
- cloruro de vinilo - cancerfgenos
- ruido - biol6gicos

Otros criterios que se consideraron fueron:

- protocolos por exposicidn o agente versus protocolos por eﬁg%"
- gravedad y extensi6n del riesgo. )

- factibilidad de protocolizar el examen a realizar.

o

ta fase: de'tr

Del debate de estos criterios surgieron como protocolos a abordar en
ademads de los anteriores, los stguientes:

- plaguictdas

- alteraciones de columna

- alteraciones del miembro superior
- alteraciones neuroldgicas del SNCI
- alteraciones neuroldgicas del SNP

- asma 'l

- otras enfermedades respiratorias (EPOC, brqﬁquitis,% _'bfijSlS: i

- 6x1do de etileno

- gases anestésicos W

- citostaticos
- piel

- alteraciones mentales
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A pesar de su dificultad, otro objetivo era conseguir un esquema comiin para [os protocolos.
Teniendo en cuenta las enormes diferencias entre unos factores de riesgo y otros, asi como las exis-
tentes entre los diversos abordajes, se acordaron los sigutentes apartados minimos comunes:

Para protocolizar los riesgos laborales (agentes fisicos, quimicos, bioldgicos):

1. Criterios de aplicacién

2. Definicién del problema

2.1. Definiciones y conceptos
2.2. Fuentes de exposicién y usos
2.3. Mecanismo de accién

2.4. Efectos sobre la salud

3. Evaluacién del riesgo

4. Protocolo médico especifico
4.1. Historia laboral

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)
4.1.2. Exposicién actual al riesgo
4.2. Historia clinica
4.2.1. Anamnesis
4.2.2. Exploracién clinica especifica
4.3. Control biolégico y estudios complementarios especificos

4.4. Criterios de valoracién
. Normas para la cumplimentacién del protocolo médico
3 ‘,nducta a seguir segun las alteraciones que se detecten

eglslacmn aplicabie

2.3. Etlogatogema ]
3. Evaluacmrgdel £esgo
4. Protocolog?nedxco es

EToensmnts:

Ti§toria clinica

4.2.2. Exploracién clinica especifica

4.3. Control biolégico y estudios complementarios especificos

4.4, Criterios de valoracion

®
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5. Normas para la cumplimentacién del protocolo médico especifico

6. Conducia a seguir segtin las alteraciones que se detecten

7. Legislacién aplicable

8. Bibliografia

Por el pleno del Grupo de Trabajo de Salud Laboral fue aprobado que la elaboracién de ios
protocolos de vigilancia médica especifica se realizara mediante la constitucién de varios grupos de
trabajo, que, en colaboracién con las Sociedades Cientificas y los expertos en la materia, y coordina-
dos por los representantes de las Comunidades Auténomas, permitiese ia elaboracién en paralelo de
varios protocolos.

En este sentido, Andalucfa se encargd de realizar los protocolos correspondientes a cargas y a
plaguicidas, encontrandose el primero en fase de aprobacién por parte del CISNS, y el segundo se ha
enviado para consulta al grupo de trabajo nacicnal.

Otro aspecto relevante para la vigilancia, desarrollado también en el senc del grupo de trabajo
en salud laboral de la Comisién de Salud Piblica, ha sido la propuesta de sistema de informacién en
satud laboral, ain en fase de discusién y consuita con los agentes sociales y econémicos.

5. Retos

La situacion descrita, como se ha podido observar, plantea retos para todos los actores implicados:

Para los Profesionales, la necesidad de que evolucionen sus practicas. El nuevo enfoque de la
prevencién de riesgos laborales y los cambios profundos del mundo del trabajo necesitan de esta
evolucidn.

Las nuevas relaciones entre el trabajo y la salud sobre problemas de salud mental, de efectds:
cronicos como las afecciones respiratorias, los cdnceres, los problemas osteomusculares 1 fatiga:
crénica, las alergias, etc., necesitan de esta evolucion. g

Unos profesionales que tengan claro que la intervencién preventiva mis eficaz es la prlmana :
es decir aquella que busca la eliminacién del riesgo o su control, aquelta que busca que no se verlﬁ—' '
que el dafio. i

Profesionales que, mediante el estudio ¢ investigacidn sistemdtica d las re_acmnesi ntrer los"
riesgos profesionales y las enfermedades sufridas por los/las trabajadores/ds, ¢ HEa 1D '
medidas de mejora de las condicienes y medio ambiente de trabajo, 1
mismo.

da-la orgamzacmn del.

Profesionales que busquen mads los riesgos especificos del trabajo que 10‘S_Vi)arémetr_os; genera-
les de salud. -

os y enfermeras del
: sistemas de informa-

i

Todo esto requiere, a su vez, que los programas formativos de los m
trabajo incorporen nuevos contenidos, mas acordes s Jas nuEvas funcion
cidén, gestién de programas, negociacion, orgamzacmn de empresa efc.

Es en este marco donde tiene cabida nuesho deseoéede dlgmﬁcar y fio: de /aluar un oficto, una
profesién, la de la medicina de empresa, que una'larga t@é{ﬁéton' iHabra que pensar en actua-
lizar contenidos formativos, desarrollar la investigci
social de la prevencidn, etc. Sea cual seael: dmbito ¢ en¢leual desa.rrollan su tarea servicios de preven-
cién propios o ajenos, mutuas o administracién, estos profesmnales deben convertirse,en promotores
de la prevencidn primaria y en verdadero observator de/los danos p ra la.salu ivados del traba-
jo. No es una tarea facil, pero si es apasmnante Posoa '

%

Para los trabajadores, que hallan d1f1cu1tades para ericontrar estrategtas de accién colqctwas
frente a la vivencia individual originada por un accidente o enfermedad profesional. Y, desde ¢l plano
individual, con su aportacién en el adecuado conocimiento y utilizacién de los medios preventivos y
de proteccién que tienen a su alcance en los lugares de trabajo.
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Para los poderes piblicos, asumiendo sus responsabilidades en la materia controlando la
desregulacién, investigando los nuevos dafios para la salud derivados del trabajo, afirmando la nece-
sidad elemental de aplicar las normas existentes, y haciéndolas cumplir. Y disefiando para los traba-
jadores nuevos modos institucionales de proteccidn.

Para la sociedad en su conjunto, con ¢l necesario debate sobre el cardcter aceptable o no de
dafios para la salud de las personas derivados de la situacién actual del mercado de trabajo, y que no
encuentran solucién en politicas de prevencién de riesgos laborales dentro de los lugares de trabajo:
los efectos del paro sobre la salud, los efectos de las politicas de flexibilizacién laboral, del trabajo
nocturne o del trabajo a turnos sobre la salud.

Para los empresarios, el momento de incorporar la prevencién en la gestion empresarial.
Como la propia ley de prevencién de riesgos recoge en su exposicién de motivos, la proteccién del
trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuacién en la empresa que desborda el mero
cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, més o menos amplio, de deberes y obligaciones
empresariales y, mds avin, la simple correccién a posteriori de situaciones de riesgo ya manifestadas.

La planificacion de la prevencidn desde el momento mismo del disefio del proyecto empresa-
rial, la evaluacidn inicial de los riesgos inherentes al trabajo y su actualizacién periddica a medida
que se alteren las circunstancias, la ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas
de accién preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y el control de la efectividad
de dichas medidas, constituyen los elementos bdsicos del mievo enfoque en la prevencidn de riesgos
laborales.

__ Planificacion de la prevencion en los centros de trabajo

Conocemos que el trabajo influye en la salud de los trabajadores a través de:

4).la exposicién de éstos a factores ambientales nocivos;

rganizacidn del trabajo;
reciendo o dificultando opciones de vida saludables.
encia, una politica preventiva efectiva en la empresa debe alcanzar tres objetivos

;a) conseguir un ambfente de trabajo seguro y confortable;
b) disminuj
¢) Tavorecerilas opciones de vida saludables.

pelieétrés relacionado con su organizacién;

_ vencién de Riesgos Laborales supone la aceptacién legal de lo que las pricticas
prevetitivasen las e@?ﬁ%resas y el avance del conocimiento cientifico han ido imponiendo. Asi, los
prmc1f§fé)s¥sgenerales e guian la prevencidn se modernizan, y se impone el principio preventivo
basico de evitar los rle?%os por encn‘fiﬂ\de pﬁ%ﬁ:ggf:};‘> %Jos trabajadores frente a ellos.

La ley deterrmna 105 51gmentes ringtpi

- Téfet: n.cuentadaevolucion tecn();oglca \}*@
{ &

A A GE
i

- Stistituir lo que sea peligréso por 10 que comporte menor o nulo peligro.

- Planificar la prevencidn.

- Priorizar las medidas que den proteccién colectiva frente a las de proteccién individual.

- Facilitar las instrucciones necesarias a los trabajadores.
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Estos objetivos pueden ser alcanzados si el mantenimiento de la seguridad y la salud de los
trabajadores es integrado en los objetivos de gestién de la empresa, tal como prevé la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales y, en consecuencia, la empresa se dota de las estructuras organizativas
necesarias, previstas también en la ley: el Comité de Seguridad y Salud (érgano obligaterio para
empresas de més de 50 trabajadores, de carcter colegiado y paritario, con funciones de consulta de
las actuaciones de la empresa en materia preventiva) y el Servicio de Prevencidn (organismos de
apoyo técnico del empresario para cumplir con sus obligaciones de prevencién).

La prevencién de riesgos laborales supone, en la prctica, asumir desafios multiples.

El sistema de informacion en la empresa

La prevencion en la empresa debe también basarse en el andlisis de necesidades -la evaluacién
de riesgos- y la toma racional de decisicnes, por lo que serd necesario organizar un sistema de infor-
macién para la prevencion

Serd necesaria informacién referente a:

- La actividad laboral (caracteristicas, puestos de trabajo, materiales, procedimientos).

i
i
i
1
i
i

- La poblacién trabajadora (p. ej. caracteristicas demograficas).

- La expesicién a factores de riesgo (laborales, extralaborales).

- Los recursos preventivos (actividad).

- El estado de salud (a la entrada en la empresa, enfermedades y lesiones, percepcién).

Ambiente de trabajo seguro y confortable

La higiene industriai y la ergonomfa tienen soluciones para las situaciones de contamin
fisica, quimica y biolégica del ambiente de trabajo y para adaptar el puesto de trabajo a cada trgl

Vigilancia y control ambiental

Controlar los riesgos profesionales significa mantener ¢stos dentro de unos Imt
dad para la salud de los trabajadores.

En los centros de trabajo pueden existir multitud de exposicior
riesgo diferentes. Para algunas exp051c1ones ex1sten niveles limite adnusfff‘?

nes no existen tales hrmtes y gue éstos no contemplan las interacciones entre
lo que desde el punto de vista de la prevencion resul C% raz?fn%ble mantener 1as exposmlones a los
niveles mas bajos posibles. i :

La vigilancia ambiental consiste en la m 1t6rx1%§s%a%6n de 145 e expos
objetivo de mantenerlas dentro de unos limites.de segundad ar la sa ud
requiere el mantenimiento de registros de g?ﬁ”@ﬂ 30 |

Vigilancia de la salud

Disminuir el estrés organizacional

Los niveles de estrés dependen no solamente de los factores de organizacién del trabajo, sn%h
también de otros relacionados con la esfera personal, familiar y comunitaria.

X
T
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Sus efectos sobre la salud estdn a su vez modulados por los recursos y habilidades que cada
persona tiene para manejar las situaciones estresantes. Aumentar estos recursos y habilidades perso-
nales para hacer frente al estrés supone una linea de accién valida, pero no deberfa excluir el desarro-
llo organizacional.

La accién individualizada puede ser poco eficaz en muchos trabajadores, poco efectiva en su
conjunto e ineficiente para la empresa. Una organizacién menos estresante no sélo es més saludable,
sino también mas productiva.

Una empresa puede avanzar hacia una organizacién mas saludable a través de pequeifias inicia-
tivas y modificaciones progresivas, tales como:

- L.a promocidn de la participacion de los trabajadores en el establecimiento de su situacién de

trabajo concreta, su transformacién y desarrollo.

- Bl disefio de la tecnologia, la organizacidén y el contenido de las tareas de forma que no
comporten la exposicidon del trabajador a cargas fisicas o mentales que puedan producir en-
fermedades, incluyendo las formas de remuneracién y de horarios de trabajo que comportan
un riesgo apreciable de enfermedad o accidente.

- La eliminacion del trabajo estrictamente controlado y pautado.

- La provisidn de oportunidades para la variedad y para la continuidad entre las tareas indivi-
duales.

- La provisién de oportunidades para el contacto social y 1a cooperacidn.
- La promocién del desarrollo personal y profesional.

“Favorecer las opciones de vida saludables

_ - "Uga organizacién y un ambiente saludables facilitan que las opciones individuales de los traba-
-jadores scan también saludables.
. La empresa puede favorecer las opciones individuales saludables mediante:

acién e integracidén de los programas de promocidn de estilos de vida sanos con los
seguridad ambiental y organizacién del trabajo.

Sea cual sea eI organigrama defas empresas y las distintas dependencias jerdrquicas, diferentes
departamentos profeSI g

les y técnicos estfn al cargo de funciones relacmnadas con la organizacién
1 control de: los fact g

materiale 'necesarloslpara reahzar la acolon preventlva

Farticipacién de los trabajadores

La participacién de los trabajadores ha de basarse en la disponibilidad de la informacién sufi-
ciente y de los recursos y habilidades necesarias para utilizarla, lo que puede ser conseguido mediante

®
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programas de formacidn y educacién sanitaria.

Este es el espiritu recogido en la ley de prevencidén de riesgos laborales, al considerar la parti-
cipacién de los trabajadores como uno de sus principios bdsicos y determinar los mecanismos y las
garantias legales para su ejercicio.
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LA LEY pE PREVENCION DE RiESGOS LABORALES EN EL AREA SANITARIA

Tomads Aguirre Copano
Director de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud Junta de Andalucia

LaLey 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales y el R.D. 39/1997 de
17 de enero por el que se regula el Reglamento de los Servicios de Prevencion introducen en nuestro
ordenamiento juridico la filosoffa general que, en proteccién de la salud de los trabajadores, tiene
definida la Unién Europea.

Con la aplicacién de la nueva normativa el empresario debe planificar su actividad teniendo en
cuenta, desde el inicio de la misma, los principios de prevencion y la promocién de la salud laboral.

Una de las principales novedades de esta Ley consiste en la consideracién de la Administra-
cién como empresario, constituyendo, en sus aspectos fundamentales, norma basica del régimen
estatutario de los funcionarios piiblicos, dictada al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.18 de
la Constitucién. En este sentido, el Ambito de aplicacidn de la Ley incluye, entre otros, tanto a los
trabajadores vinculados por una relacién laboral como por una relacién de caricter administrativo o
estatutario al servicio de las Administraciones Pblicas.

Entre las obligaciones empresariales que establece la Ley, y ello es de importancia dada la
realidad de nuestros hospitales, cabe resaltar el deber de coordinacién que se impone a los empresa-
rios que desarrollen sus actividades en un mismo centro de trabajo, as{ como ¢l de aguéllos que
contraten o subcontraten con otros la realizacidn, en sus propios centros de trabajo, de obras o servi-

cios correspondientes a su actividad, de vigilar el cumplimiento por dichos contratistas y subcontratistas® -

de la normativa de prevencién.
La propia Ley, en su exposwlon de motivos, preve su aplicacién de manera adapt'

Administraciones Piblicas, ¢l propio articulado de 1a Ley establece que su aphcac1on en’ 1: ho ambi-
to deberd tener en cuenta su estructura organizativa y la existencia de ambltos ,sectdn lesy descentra- -
lizados.

La gestion de la plevencmn se orgamza a través de los serwcms
entendrendose por estos

f‘% %
los Hospltales y los Coordinadores de Salud Pubhca:en ,Atencaon Prlmana con‘determi adas funmo—
nes en lo relativo a la salud laboral, fundamentalmente en'lo referente a la vigilancia de la salud o en
la aplicacién y control sobre lo reglamentado en materia de segurldad No obstante, las funmones de

"r“

prevencidn de riesgos laborales no estdn asumidas plenamente por ninguna unidad.

En cualquier caso, las peculiaridades de la Administracién Sanitaria hacen, por gjemplo que el

©
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control de riesgos bioldgicos o la correcta manipulacién de citostaticos, sean actividades habituales
para los profesionales sanitarios o que existan profesionales dedicados a funciones como el control de
agentes fisicos de contaminacién, las radiaciones ionizantes y no ionizantes.

De ahi que existan politicas definidas en todos los centros sanitarios de la red publica andaluza
en materia de higicne y seguridad en el trabajo, como pueden ser la gestidn de residuos biosanitarios,
residuos téxicos y peligrosos y residuos radicactivos, o que todos los hospitales tengan actualizado su
Plan de Emergencia.

Las propias caracteristicas de la actividad sanitaria en cuanto a lo que significa la atencién y el
cuidado de quien sufre, la organizacién del trabajo a turnos o en jornadas de guardia de 24 horas, la
dispersién geogréfica en cuanto a la cobertura de la atencién domiciliaria o la gran rotacién del
personal con motivo de las sustituciones temporales que se producen para poder cubrir un servicio
piblico de 24 horas los 365 dias del afio, deben ser también argumentos a tener en cuenta a la hora de
fijar cudl habri de ser el concepto de “centro de trabajo» mds dptimo, tanto a los efectos de la Ley,
como a los de sus normas reglamentarias, y cudl el ambite que deba tener el Servicio de Prevencién
que cubra desde la 6ptica de la prevencion y la promocién dichas especificidades.

;Qué se entiende por lugar de trabajo en el Servicic Andaluz de Salud? ;Cudl, por tanto el
4mbito de aplicacién adecuado de la Ley: la Provincia (Area Sanitaria), el Area Hospitalaria (conjun-
to de centros de atencién especializada), los centros asistenciales (Hospitales y Distritos), o el desglo-
se de éstos: Centros de Salud, Centros Periféricos de Especialidades, Servicios Hospitalarios, etc.

Para ello, se deberén tener en cuenta factores tales como la distinta tipologia de centros, la
situacion geogrifica de cada uno, el volumen de personal que presta sus servicios en [os mismos, las
- variadas jornadas de trabajo que se realizan en cada centro, ef costo de Ia evaluacidn de los riesgos en

““cada uno, etc., porque se trata de organizar un conglomerado de recursos para garantizar la preven-

-¢ién y promocién de la salud de los trabajadores, cuya eficacia y eficiencia sean lo més elevadas
posible én cuanto a la limitacién de la concentracién de riesgos de todo tipo, tanto generales como
espemflcos gue se dan en los Centros Sanitarios.

+i¥:en.relacién con los Servicios de Prevencidn, con independencia de cual sea la cobertura en
este:sentido delos Servicios Centrales del S.A.S. y de que deban aprovecharse los recursos propios de
la Administracién, pueden plantearse desde varias opciones en razén a la mayor o menor descentrali-
zacwn y acercamiento por:fanto, a los lugares de trabajo que se quiera plantear.

Bl planteamiento’sérfa ¢l de un Servicio de Prevencién en cada Provincia (Area Sanitaria),
dimensionado segiin las caracterfsticas de los Centros y personal existentes en la misma, lo que darfa
“lugar a ocho Servicios de Prevencién en nuestra Comunidad Auténoma, que en la I6gica del mejor

Pero sea _ual sea la estrictiira’ orgamzatwa porsla que finalmente se opte, deberdn quedar
cubier(os en cuanto a la prevencién y promocmn de su salud, los cerca de 75.000 profesionales que
trabajamdlre tamente para i la A minlstrac1on Samtarla asi como los que indirectamente lo hacen a
expensas dv grvicios extemaltzadqs*’o contratados en-Jos centros hospitalarios del S.AS.

ﬁs decir, el personal que trabaja engjos 30 Hospitales, 38 Centros de Especialidades, 51 Distri-
tDS 7 Centros de Transfusién Sanguinea y 1.382 Centros de Atencién Primaria.

Asimismo, existiendo en el S.A.S. toda una politica y estructura en materia de formacién del
personal de Instituciones Sanitarias, la misma debe ponerse al servicio de la formacién en materia

®
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preventiva, completando asi otros desarrollos formativos de la Administracién General.

En cuanto a la participacién de los trabajadores, el art. 18.2 de la Ley obliga al empresario a
consultar a los trabajadores, y a permitirles participar, en el marco de todas las cuestiones que afecten
a la seguridad y a la salud en el trabajo.

Este deber de consulta del empresario, en relacidn con la obligacién que le impone el art. 33,
nos plantea a su vez cuatro cuestiones que deberian quedar resueltas en el desarrollo de la negocia-
cién en Andalucia con los agentes sociales:

1. La necesidad de fijar los limites de este derecho de los trabajadores a ser consultados y de la

obligacién de la Administracién de consultar.

2. Cuindo surge la obligacién de la Administracion de consultar.

3. Cudl serd el grado de vinculacidn para la Administracién de la respuesta dada por los traba-

jadores.

4. El procedimiento a seguir para evacuar la consulta.

Enel Servicio Andaluz de Salud existe ya, desde hace unos afios, un drgano de participacién en
materia de salud laboral: los comités de Salud Laboral creados al amparo del Acuerdo de 12 de abril
de 1994 entre las Centrales Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad de la Comunidad
Autdénoma y el Servicio Andaluz de Salud. Dichos comités de Salud Laboral se constituyeron en cada
Centro Asistencial: Hospitales y Distritos de Atencidén Primaria, antes de finalizado el afio 1995 y
elaboraron sus propios Reglamentos de funcionamiento.

El Capitulo V de la Ley 31/1995 estd destinado a la participacién de los trabajadores en la
actividad preventiva, instaurando dos niveles de implicacidn en el ambito de la representacidn y de la
interlocucién de los trabajadores ante el empresario;

Los Delegados de Prevencién (art. 35), que son definidos como los representantes. de los
trabajadores con funciones especificas en materia de prevencién de riesgos en el trabajo, ysque.
de31gnados por y entre los 1epresentantes del personal en el amblto de los organos de representacmn

tiempo de trabajo el de asistencia a reuniones sobre su cometldo

El Comité de Seguridad y Salud (art. 38), que es configurado como el 6r; gano pant‘a ,"
giado de participacidn, destinado a la consulta regular y periddica de las actuag 5
materia de prevencién de riesgos. .@% 3

Debera facilitar que la part1c1pa<:1on y consult de_los tl;abajadores %él materla de prevencmn

o8 Cormnités de Segurldad y Salud, con los
contenidos que se le atribuyan en la mesa de neg001ac10rfcon Ib gentes sociales, tendna su corres-
pondencia en la Administracién Piblica And’@ﬁlza con E1 om )

Laborales como érgano superior de partwlpacloﬁ

Por todo lo cual, se hace necesario trasladar%alfamblto de }as relaciones laborales d%f%s AS.,
este sistema de participacién y de representacidn, si bien matizado por las peculiaridades del pre‘_pLo
Organismo.

Se estableceria asi un sistema piramidal con arreglo al siguiente esquema:

®
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» En los centros de trabajo, existirdn los delegados de prevencidn, en el niimero que se determi-
na por la Ley 31/1 995.

* En un escaldn territorial inmediato superior, y que habra de concretarse, se constituirdn los
Comités de Seguridad y Salud y los Servicios de Prevencién.

* En el dmbito de 1a Comunidad Auténoma, el Comité Intercentros o de Coordinacién de Ries-
gos Laborales,

Finalmente, a la vez que se fija este sistema de representacién y de interlocucién, hay que
atribuir también un segmento competencial a cada escalén territorial.
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IMPORTANCIA DE LOS EsTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA PREVENCION DE
LOS ACCIDENTES PROFESIONALES

Carlos Ruiz Frutos
Profesor del Area de Medicina Preventiva y Salud Piblica Universidad de Huelva,

1. Epidemiologia Laboral como Metodologia Cientifica

La epidemiologia laboral nos permite el USO de una metodologia con base cientifica para
obtener un mayor conocimiento sobre el proceso en que se desarrollan los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y, con ello, facilitar la identificacidén de las medidas preventivas mas
idéneas.
Los riesgos existentes en una empresa son multiples y debemos conocer cudl de ellos es el que
debe requerir nuestra atencién en primer lugar. La epidemiologia nos ayuda ofreciéndonos métodos
que nos describen la situacién real de las condiciones de trabajo. Una encuesta epidemioldgica o la
explotacidn de los registros existentes en la empresa son un buen ejemplo, asumiendo que antes de
iniciar ningdn programa preventivo es imprescindible conocer la globalidad de nuestros riesgos labo-
rales.
Cada vez somos mis conscientes de la necesidad de justificar los costes que representan nues-
tras intgrvenciones preventivas, contabilizando tanto los costes directos como los indirectos. Los
estudios epidemiolégicos permiten dar consistencia cientifica a los hallazgos de un técnico de pr
vencidén o médico del trabajo para que puedan motivar el establemm]ento de una normatlva»:q

por la modificacién organizativa del Proceso,

L.os resultados obtenidos de los estudios epidemiolégicos, cuando éstos son
verificados, son dificilmente cuestionables, aunque existan intereses econémicos pat
predecir la accidentalidad, la morbilidad o la mortalidad de un colectivo laboral, Lenb ‘base a Io_

a los que estdn expuestos, supone una de las mejores herramientas que tlg&g ' i)
dar credibilidad a su trabajo.

vas o de vigilancia epidemioldgica.

Aparecen nuevas técnicas de medicidn, comog as dey 1%% estudios cu%htatwos que abren la

posibilidad de estudiar riesgos como los orgamlz'wc:lonales% as{ comoﬁsg refuérza la validez de tipos de
al@gados 4

disefio, como los estudios de casos, hasta ahora poco ys

2. Epidemiologia de los Accidentes

Debemos diferenciar la epldemloloﬁz de log

causa y el efecto, de la epidemiologia de las enfermedades:xlabor ! M,;ﬂado que el Iargo t1emp0 de

latencia entre la exposicién y el efecto, en Ui, grin numero de's tas dificulta‘su-catdfogacion como
A

profesional

La investigacién epidemiolégica de los accidentes de trabajo no debe confundirse con la‘tradi-
cional técnica preventiva que tiene como objeto identificar el conjunto de causas relacionadas con u
accidente en concreto frecuentemente mediante la técnica del 4drbol causal, sino el andlisis de la

i
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distribucién de los accidentes en una poblacién laboral (distribucién espacial o temporal), sea el
colectivo una empresa o una region geogrifica. La epidemiologia estudia colectivos y no individuos
o accidentes aislados.

Un uso tradicional de la epidemiologia es la explotacién de las estadisticas oficiales de
siniestralidad laboral, limitado por la forma en que se publican. Estamos ante el tipo de dato mas
utilizado, tanto por peliticos como sindicalistas, para sustentar sus afirmaciones referentes a las con-
diciones de trabajo. Todavia, seguimos viendo como se sigue utilizando valores absolutos y no rela-
tivos ( tasas en que se divide los accidentes por la poblacién expuesta) para comparar la accidentalidad
de dos colectivos, aunque sea un signo inequiveco de incultura comparar cifras en valores absolhutos.

Por ello, las estadfsticas oficiales de accidentalidad laboral, a pesar de las limitaciones, que
comentaremos a continuacién, sigue siendo una fuente de informacién imprescindible.

En primer lugar, debemos diferenciar entre la fuente de informacién originaria, que es el parte
de accidentes de trabajo, y el tratamiento de los datos que se hace de los accidentes registrados en
toda Espafia y al que podemos acceder mediante las publicaciones oficiales del Ministerio de Traba-
jo. Como ha sido publicade por diversos autores, hay ausencias inexplicables de informacién, tal
como la diferenciacién de accidentes seglin la edad o el sexo, sélo aplicable por no considerar su
utilidad con fines preventivos.

Un segundo preblema lo representa, el que al sufrir una modificacion reciente el sistema de
recogida { modificacion del parte), no podemos hacer un seguimiento temporal de la accidentalidad
que abarque un nimero grande de afios. Sélo poedemos comparar los perfodos en los que se recoge ta
misma informacién,

Estos son meros ejemplos que deben inducir a los responsables de la Administracién a que
'0 a definir 1a explotacién de los datos sobre siniestraiidad laboral deberfan valorar su utilizacién
preventivos o que previo a modificar los sisternas de recogida de informacién, atin animén-
hacerlo ia mejora del sistema, deben valorar otros efectos.

3. Epidemiologia de las Enfermedad}és Profesmnales

»#*"  Hemos comentado la dificultad para declarar un gran mimero de enfermedades como profesio-
nales, especialmente las enfermedades crénicas como el céncer, por cuanto es un concepto legal, con
fin indemnizatorio y no preventivo. Intentar buscar la cansa laboral que ha provocado la enfermedad,

D
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manteniendo la idea de que las enfermedades se producen por una tinica causa, sélo puede explicarse
por ¢l desconocimiento de que las enfermedades tienen un origen multicausal.

Hace poco més de un mes un prestigioso catedritico de derecho penal, en la leccién inaugural
del curso académico de una universidad andaluza, hizo referencia a lo que denominé inconsistencia
de Ia evidencia epidemiolégica para determinar la responsabilidad ante la ley. Puso el ejemplo del
sindrome téxico, en el que se determind la causalidad del aceite para desarrollar la enfermedad, a
pesar de que no todos los que lo habfan ingerido la desarrollaron, dando muestras de su desconoci-
miento del proceso salud-enfermedad y del concepto de multicausalidad. Esta afirmacién no hizo
sino corroborar la urgente necesidad de que los que elaboran normativas legales o administran la
justicia deber{an ser obligados a reciclar sus conocimientos sobre las materias que legislan, asi como
al papel que juegan los expertos cuyos informes deberian tener un valor mayor que ¢l de simples
asesores no vinculantes.

La evidencia epidemiolégica sustentada en la recogida e interpretacion de datos validos sobre
la exposicién, tomados por higienistas, técnicos en seguridad o ergénomos-psicosociblogos y datos
vilidos sobre sus efectos, recogidos e interpretados por médicos-enfermeros del trabajo, garantiza-
rian que las decisiones judiciales no sélo se basaran en la interpretacion realizada por expertos en
leyes, reduciendo su margen de error. Esta situacién es la que nos ha llevado a disponer de unos datos
oficiales sobre cdnceres profesionales que hacen sonrojar al compararlos con los de los pafses veci-
nos.

Una de las principales limitaciones metodolégicas de la epidemiologia de las enfermedades
laborales lo representa la poca validez de los datos disponibles sobre la exposicidn, especialmente la
exposicién a riesgos en el pasado. Se han desarrollado metodologias, que representan las principales
nuevas lineas de investigacidn, tales como la creacién de Matrices de Exposicién Laboral (MEL) ol
Epidemioiogfa Molecular (EM) LaMELes una tabla de correspondencia entre los diferentes pu/

identificar marcadores de exposicién o dafio cada vez mds precoces.

La consolidacién de los reglstros en los Servicios de Prevenmon de las er

dades como profesmnales.

4. Prioridad de Lineas de Investigacion

Hs importante que establezcamos las lineas de anvestlgacmn prioritar
financiadas por fondos piblicos. La Agencia Internaci jonial de ] vesugacmmsobre el Cancer supone
un buen precedente al establecer 10 cr1tenos para evalu sl u’h de’fenmnado proyecto de investiga-

b) Intensidad de exposicion de los traba_]ado
e

c) Potencial tox1co/carcmogemco

- i
e} Exposicion de agentes conocidos como toxmos/carcmogenos a niveles perm1s1bf%s@

SR

g) Casos potencialmente atribuibles a la exposicién %w

f) Tendencias en la exposicién

h) Calidad de la informacién sobre la exposicién
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i) Control de los factores de confusién

j) Tiempo desde la primera exposicién (latencia)

Pueden resurmirse en tres:

a) s importante realizar el estudio? (factores a, b, f, g)

b) ¢qué informacidén nueva aporta el estudio? (factores c, d, e)
c) ;es factible Nevar a cabo el estudio? (factores b, i, j)

De igual forma que hay que ser rigurosos a la hora de exigir un protocolo completo del proyec-
to, como requisito previo para la concesién de la subvencién, dado que es la mayor garantia de gue se
van a cumnplir los objetivos propuestos.

Al igual que se han publicado las prioridades en la investigacién en salud laboral en paises
como los Estados Unidos y Holanda, la Unién Europea ha publicado recientemente un estudio que
analiza la investigacidn que vienen desarrollando los Estados miembros y las perspectivas de futuro.
Entre sus conclusiones podemos destacar que se seguirdn investigando las sustancias quimicas, en
especial los cancerigenos. No obstante, los problemas psicosociaies, sobre todo el estrés en el trabajo,
y las cuestiones metodoldgicas, como la evalnacién de riesgos o el andlisis coste-beneficio, tendran
practicamente la misma prioridad. De igual forma que se plantea la posibilidad de potenciar la coor-
dinacién entre los diferentes grupos de investigacién existentes en cada uno de los estados miembros,
al objeto de rentabilizar las inversiones realizadas.

La Sociedad Espafiola de Epidemiologfa, con el apoyo del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo y el Ministerio de Sanidad, ha constituido un grupo de trabajo para analizar la
investigacion epidemioldgica sobre condiciones de trabajo y salud que se realiza en Espafia. En el
‘informe final, que estd a punto de publicarse, se analizan los proyectos financiados o las publicacio-
nes en revistas o congresos cientificos, al objeto de conocer cémo, en relacién a qué problemas y
desde d Onde se utiliza la epidemiologia en el campo de Ia prevencién de riesgos laborales en Espafia.

Otr&z&equplo de las nuevas lineas de 1nvest1gac1on en el campo de la salud iaboral lo repre-

%; ld n9sn’?)s estudiados (higienistas mdustnales, técnicos
o conocedores de los efectos de dichos riesgos
¢ ecutores del estudio (epldemlologos) La

en segurrdad 0 ergonomos psmosocmlogo
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