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No hay que olvidar que cuando se descubri6 el radio, nadie sabia que resultaria util en los
hospitales. El trabajo era ciencia pura. Y esto es una prueba de que el trabajo cientifico no
debe considerarse desde el punto de vista de la utilidad directa de la misma. Se debe hacer
por si mismo, por la belleza de la ciencia y, a continuacion, siempre existe la posibilidad de
que un descubrimiento cientifico puede llegar a ser un beneficio para la humanidad

Marie Curie (1867-1934)
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Marie Curie

Esta vez, no necesita presentacion.... Una de las mujeres investigadoras mas conocidas, influ-
yentes y perseverantes que ha dado el mundo de la ciencia. La frase elegida lo dice todo.... Y
refuerza lo que ya Pasteur establecia sobre la investigacidn practica.

Marie Curie-Sklodowska nace el 7 de Noviembre de 1867 en Varsovia, se traslada a Paris a es-
tudiar matematicas, y es alli donde conoce a Pierre Curie, con el que se casa. Inicia la investiga-
cion sobre la radiacion residual del mineral pechblenda con cuyo trabajo se doctora en fisica.

Descubre el Radio F que después se llamo Polonio (Po 210) por el junto con su marido y Henri
Becquerel recibieron el premio Nobel de Fisica en 1903

En 1906 muri6é Pierre Curie y Maria ocup? la plaza de catedratico de Fisica en la Sorbona, expe-
rimentd sobre el radio y obtuvo una cantidad de ese metal. Obtuvo en 1910 el premio Nobel de
Quimica.

Muchos premios y reconocimientos a su labor cientifica. Murié en 1934 cerca de Salanches debi-
do a una anemia aplasica debido a las radiaciones a las que se sometio durante las investigacio-
nes.

Desde estas paginas, le dedico un homenaje a la revolucionaria investigadora.
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electronicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en ver-
sidn electronica como en papel, y algunas en formato
electrénico (que incluye Internet) inicamente. En in-
terés de la claridad y la consistencia, la informacién
publicada en Internet deberia seguir lo mas posible
las recomendaciones de este documento

La naturaleza electrénica de la publicacion requiere
consideraciones especiales en el documento. Como
minimo deberian indicarse en las web los siguientes
apartados:

Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, con-
flictos de intereses en editores, autores y colabora-
dores

Documentacion de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacion acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pagina del titulo
Debe llevar la siguiente informacion:

1. Titulo del articulo. Facil de leer, con una longitud
adecuada (ni demasiado corto que perderia informa-
cion ni demasiado largo que dificultaria la lectura).

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales del
nombre), separados por comas.

3. Departamento o lugar de trabajo (lo mas comple-
to posible)

Nombre y direccion de la persona de contacto
(Cotactotanto por correo ordi nari o cmo por e-nal)

Abstract and Key Words

Los requerimientos del abstract varian en cada revis-
ta tanto en sus caracteristicas como en su longitud.
Se aconseja la utilizacion de un abstract estructura-
do que contenga de forma resumida las partes mas
importantes del estudio (Introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones).

Se aconseja la inclusion de un abstract en inglés pa-
ra mayor difusion de los contenidos de la revista.

El nimero aproximado de palabras que constituye el
abstract es de unas 100.

El abstract terminara con una serie de palabras con-
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sideradas como clave y pueden utilizarse como ejem-
plo las que incluye el Index Medicus

Introduccién

Proporciona un contexto para el estudio. Consiste
fundamentalmente en una puesta al dia de los cono-
cimientos sobre el tema, al mismo tiempo que expo-
ne la naturaleza del problema y su significacion.

A continuacion se expondra los objetivos tanto prin-
cipal como secundario (Normalmente, los objetivos
se enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, eva-
luar, describir...).

Se colocaran las llamadas numéricas para identificar
los autores de la bibliografia

Metodologia

Debe incluir solo informacién disponible en relacién
a:

a. Seleccion y descripcion de los participantes en el
estudio

Se debe describir los criterios de seleccion para los
participantes: Origen, protocolo de seleccion, sexo,
edades.... En el caso de que se utilicen variables no
habituales deberan incluirse las formulas que defi-
nen los criterios de seleccion (Entre una edad y otra,
con una media y un desvio estandar...)

Se debe incluir la justificacidon para la inclusion en el
estudio

b. Informacion técnica

Identificar los métodos, aparatos (identificando el
constructor, y dando los suficientes detalles como
para permitir a otros investigadores reproducir los
resultados). Se incluiran también las referencias de
los métodos establecidos.

c. Métodos Estadisticos

Se describiran los métodos estadisticos con el sufi-
ciente detalle como para permitir al lector verificar
los resultados obtenidos, cuantificar los datos y va-
lorar los resultados

Los métodos conocidos como las mediciones de la
distribucion (media, desvio, mediana) no precisan la
inclusion de las formulas en su descripcion.

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
andlisis precisan la utilizacion de las formulas que
explican los resultados.

Se debe incluir también los programas estadisticos o
epidemioldgicos utilizados.

Resultados
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Presentar los resultados en una secuencia légica
tanto en texto como en tablas o ilustraciones., aten-
diendo a la importancia de los hallazgos,

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o
texto

Los detalles técnicos se pueden incluir en un apéndi-
ce

Discusién

Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se
siguen como conclusiones del estudio.

No repetir aspectos ya tratados en la introduccién o
en los resultados

Intentar explicar o establecer los mecanismos que se
siguen de los hallazgos, comparando y contrastando
los mismos con otros relevantes. Explorar la posibili-
dad de implicaciones de los hallazgos en futuros es-
tudios

En las conclusiones establecer claramente las mis-
mas, sin aportar beneficios o costes, salvo que se
haga un estudio de los mismos en el trabajo.

Referencias
Articulo de Revista

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del
o de los autores, seguidos de punto (cuando haya
menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando
sean siete o mas, senale so6lo los seis primeros y
anada “et al.”’). La unica puntuacion que se utilizara
son comas para separar un autor de otro, asi como
punto después de mencionar al tltimo de ellos. Si los
autores son de origen hispano deben incluirse los
dos apellidos

b) Titulo completo del articulo, utilizando mayuscula
solo para la primera letra de la palabra inicial (y para
nombres propios), seguido de punto. Si el titulo origi-
nal esta en inglés debera respetarse las normas de
escritura en éste idioma.

c) Abreviatura de la revista, sin puntuacion entre sus
siglas ni al final.

d) Ao de publicacion, seguido de punto y coma.

e) Volumen, en numeros arabigos, seguido de dos
puntos.

f) Nameros completos de las paginas (inicial y final),
separados por un guion.

Libros

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del
o de los autores, seguidos de punto (cuando haya
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menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando
sean siete o mas, senale so6lo los seis primeros y
anada “et al.”’). La unica puntuacion que se utilizara
son comas para separar un autor de otro, asi como
punto después de mencionar al ultimo de ellos. Si los
autores son de origen hispano deben incluirse los
dos apellidos

b) Titulo del libro, utilizando mayusculas sélo para la
primera letra de la palabra inicial, seguido de punto.
Si el titulo original estd en un idioma diferente del
castellano debera respetarse las normas de escritura
de cada uno de los idiomas.

c) Namero de la edicion, soélo si no es la primera, se-
guido de punto.

d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de
dos puntos; cuando se indica mas de un lugar como
sede de la editorial, se utiliza el que aparece primero;
el nombre de la ciudad puede traducirse al espafol,
aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el
que se publico el titulo original..

e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Ao de la publicacion (de la ultima edicion citada si
hay mas de una), seguido de punto y coma si se va a
indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el
numero de paginas.

d) Numero del volumen si hay mas de uno, antecedi-
do de la abreviatura “vol.”, seguido de dos puntos.

h) Namero de la pagina citada; en el caso de que la
cita se refiera al capitulo de un libro, indicar la prime-
ra y la ultima pagina del capitulo, separadas por un
guion.

Si los articulos o los libros estan disponibles en In-
ternet deben incluirse las direcciones URL

Tablas

Incluya las tablas en su posicion en el texto.

Numere las tablas en el orden, su primera cita en el
texto y coloque una breve referencia de titulo en ca-
da una.

De a cada columna un titulo corto o abreviado y colo-
que notas explicativas en el pie de la tabla y no en el
titulo. Cuide que cada tabla esté citada en el texto.
Explique al pie de pagina todas las abreviaciones
Standard utilizadas y utilice en forma consecutiva los
siguientes

Identifique las medidas estadisticas de variacion ta-
les como la desviacion estandar o error estandar de
la media.

lllustraciones (Figuras)
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Trabajo original

RIESGOS ORGANIZATIVOS Y ACCIDENTES DE
TRABAJO

Autor: Manuel Velazquez

Inspector de Trabajo y Seguridad Social. Jefe de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad So-

cial de Vizcaya

Reelaboracion de la ponencia presentada al IV Encuentro Nacional de Profesionales de la
Prevencion de Riesgos Laborales (ENprl). Avilés 17-19 de Junio de 2009

LOS FACTORES CAUSANTES DE LOS
SINIESTROS LABORALES

Los dos principales objetivos de la prevencion de
riesgos laborales son la reduccion de los siniestros
laborales (accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales) y la mejora del bienestar y la calidad
de vida de los trabajadores.

Comunmente se suele asociar el primero de estos
objetivos a las disciplinas clésicas de la prevencion,
la seguridad y la higiene, mientras que se asocia el
segundo de ellos a las nuevas disciplinas de la
ergonomia y la psicosociologia.

Sin embargo, ambos objetivos son dificilmente
separables. Por un lado, la mejora de las condiciones
materiales de trabajo redunda siempre en mayor
bienestar para los trabajadores y, por otro lado, el
incremento de la calidad y el bienestar de los
trabajadores en el entorno social y organizativo de la
empresa siempre va a suponer, como trataremos de
ver en este estudio, que se reduzca de forma
significativa el nimero de siniestros laborales.

La reduccion de la siniestralidad sigue siendo hoy en
dia el objetivo prioritario dentro de la prevencion de
riesgos laborales puesto que supone atender a una
importante demanda social y resulta ademas un
objetivo mas facilmente mensurable que el del
bienestar de los trabajadores, siempre sujeto a
valoraciones subjetivas.

Los datos de siniestralidad laboral, a pesar de todas
desviaciones que puedan contener, siguen
constituyendo el unico indicador fiable y objetivo de
eficacia de las politicas preventivas que llevan a
cabo los distintos agentes.

Hasta el momento, el problema de la siniestralidad
en nuestro pais se ha afrontado por parte de las
empresas y administraciones publicas incidiendo en
lo que se ha considerado el origen ultimo o la base
de los accidentes y enfermedades laborales.

Por un lado, se ha procurado la mejora de las
condiciones materiales de trabajo de las maquinas,
equipos e instalaciones, y por el otro, se ha intentado
la mejora de las condiciones personales de los
trabajadores para afrontar los riesgos facilitandoles
una adecuada formacion preventiva.
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La mejora de las condiciones materiales de seguriad
e higiene es la materia que mas se ha abordado a tra-
vés de las evaluaciones de riesgo realizadas hasta el
momento por los servicios de prevencion que hasta
ahora apenas entran a examinar otros factores de
riesgo. Aunque aun quede mucho por hacer y perfec-
cionar en estas dos materias, sobre todo en lo que
respecta a la adecuacion de maquinaria antigua a las
condiciones exigidas por la actual legislacion y la
correcta realizacion de evaluaciones de riesgo de
agentes quimicos de acuerdo con las reglas estable-
cidas por las normas técnicas vigentes, se ha percibi-
do en este campo una sensible mejora.

La inmensa mayoria de las medidas correctoras que
se han planificado y ejecutado en las empresas a lo
largo de los ultimos afios ha ido en esta direccion.

También se ha realizado un notable esfuerzo en lo
que respecta a la formacion preventiva de los traba-
jadores. Se dispone de un importante nimero de téc-
nicos en prevencion, con los que antes apenas se
contaba, y se han organizado algunos planes secto-
riales y/o territoriales especificos para formar a to-
dos los trabajadores en prevencion de riesgos. Aun-
que en muchas ocasiones esta formacion haya sido
incompleta, improvisada y no haya sido suficiente-
mente valorada respecto a su eficacia real, también
se puede afirmar que ha existido un sustancial avan-
ce en esta materia.

Sin embargo, estas dos medidas tienen limitaciones
puesto que una vez acometidas las mejoras mas evi-
dentes y conseguidos inicialmente unos primeros
resultados favorables de caida en la cifra de acciden-
tes, se ha producido un estancamiento en las cifras
de siniestralidad y esta ha sido la conclusion mas
comunmente observada en todas las campafias de
empresas con alta siniestralidad llevadas a cabo has-
ta el momento por las distintas administraciones au-
tonomicas y la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social. Las empresas que figuran en dichas campa-
nas suelen ser las mismas en repetidas ocasiones y
las medidas de mejora en los medios materiales y en
la formacion de las personas han sido ya en gran me-

Ergonomia

dida adoptadas sin que ello redunde en una progresi-
va reduccion de la siniestralidad a partir de un cierto
momento.

Por lo tanto, si queremos avanzar en el objetivo de
seguir reduciendo la siniestralidad es necesario ac-
tuar no solamente sobre los medios materiales y per-
sonales sino sobre la interaccion de ambos, o lo que
es lo mismo desde distinta perspectiva, sobre la or-
ganizacion del trabajo en la empresa.

Como senala el Profesor José Luis Melia Navarro, se
estima que las conductas inseguras constituyen la
causa mas importante de accidentes de trabajo en
una proporcion que se encuentra alrededor de un 80
por 100 de todos los factores causantes. A pesar de
este dato, las actividades de prevencion que hasta el
momento se han desarrollado en las empresas practi-
camente solo atienden a las condiciones materiales
de trabajo. Y concluye que “es un contrasentido
hacer prevencion sinactuar sobre el comportamien-
to”. Esto tiene por logica consecuencia la ausencia
de mejoras en las cifras de siniestralidad y el estan-
camiento de éstas, salvo por la concurrencia de otras
causas meramente coyunturales como la actual baja-
da de actividad en sectores especialmente peligrosos
como la construccion y la industria.

Otros estudios, como el presentado por Alejo Fraile,
Director del Centro Nacional de Verificacion de Ma-
quinaria del INSHT al Encuentro de Avilés en avan-
ce del proyecto de investigacion sobre “andlisis cua-
litativo de la mortalidad por accidente de trabajo en
Espana”, sefialan que entre las causas de los acciden-
tes ocupan un lugar destacado las deficiencias orga-
nizativas con 31,15% del total seguidas de la gestion
de la prevencion de riesgos laborales (17,63%), las
de prevencion intrinseca (deficiencias de disefio,
construccion o montaje), con un 14,84% y los facto-
res individuales con un 13,6.
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Y sefiala también que solo en un 5,65% de los acci-
dentes mortales investigados se habia aplicado el
proceso preventivo legalmente establecido.

Es decir, la conducta de los individuos (que es la que
estd detras de las denominadas razones organizati-
vas, de gestion de la prevencion y de factores indivi-
duales) supone un porcentaje superior al 62 por 100
de las causas que motivan los accidentes mortales,
frente a un 14,84% de causas relacionadas con facto-
res materiales o de prevencion intrinseca. Y el dato
de que solamente en el 6,65% de los casos se habia
aplicado el proceso preventivo denota la carencia
mas evidente en la aplicacion de la legislacion, que
es la falta de integracion de la prevencion en la ges-
tion ordinaria de la empresa.

En el estudio antes citado del INSHT, hecho en cola-
boracion con todas las Comunidades Autoénomas,
sobre el analisis cualitativo de la mortalidad por ac-
cidentes de trabajo en Espafia durante el periodo
2005 a 2007 apunta la idea inicial de que en todos
los accidentes siempre concurren diversas causas. En
un avance de este estudio, se sefiala que existe una
media de 3,1 causas por accidente y segiin los datos
de distribucion de bloques de causas de los acciden-
tes mortales investigados entre 2005 y2007 se con-
cluye que las deficiencias en la organizacion del tra-
bajo y la tarea estan presentes en el 95,46 por 100 de
los accidentes investigados, las deficiencias en la
gestion de la prevencion estd presentes en el 54,03
por 100, que en el 45, 46 por 100 habia problemas
de prevencion intrinseca (deficiencias en el disefio,
construccion y montaje de instalaciones y equipos de
trabajo) y que los factores individuales aparecen en
el 40,93 por 100 de los accidentes. Y por ultimo,
también se dice que entre las causas mas concretas
de los accidentes mortales se apunta en primer lugar,
con un 26,92 %, la concurrencia de un método de
trabajo inexistente o inadecuado”.Todo esto avala
suficientemente la idea de que las actuales politicas
de prevencion de riesgos laborales son claramente
insuficientes si las mismas no se complementan con
otras medidas destinadas a actuar sobre la organiza-
cion y alterar la conducta de las personas.

Ergonomia

Sin embargo, las recetas que hasta el momento se
han planteado publicamente para tratar de alterar la
conducta de los individuos no son de tipo preventivo
sino exclusivamente de tipo represivo. Y en este
contexto se ha planteado por algunos que la solucion
estriba en agravar las sanciones que recaen sobre los
empresarios con condenas que tengan naturaleza pe-
nal y no meramente administrativa, y también se ha
propuesto por otros, en sentido opuesto, que las san-
ciones administrativas y las penas se extiendan di-
rectamente por las autoridades publicas a los trabaja-
dores incumplidores de las normas del mismo modo
que se opera con los conductores en la seguridad
vial.

Considero que en ambos casos se estaria cometiendo
un importante retroceso. Respecto a que la tinica po-
litica sea la de elevar las penas a los empresarios,
nos devuelve a una época anterior en la que sola-
mente se valoraba la responsabilidad por resultado y
no por los medios que el empresario hubiera dis-
puesto para prevenir los accidentes. Desde la aproba-
cion de la Directiva Marco Europea y de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales el principal énfasis
ha de estar en la prevencion de los dafios y no en la
mera, y en muchas ocasiones puramente aleatoria,
represion sobre los empresarios que cuenten con tra-
bajadores que se han accidentado.

Por otra parte, lograr el buen cumplimiento de la
normativa actual resulta bastante mas complejo y ya
no es posible reducirlo a la mera aplicacion de no-
mas técnicas precisas y exhaustivas como las que
estaban vigentes en la antigua Ordenanza de Seguri-
dad e Higiene.
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Y respecto a la idea de que la responsabilidad de la
prevencion sea imputada directamente a los trabaja-
dores, debemos sefialar, en principio, que la trasla-
cioén al mundo laboral de las técnicas de prevencion
en la seguridad vial no puede ser mecanica, puesto
que la responsabilidad de la prevencion de acciden-
tes de trabajo no recae sobre los trabajadores sino
solo y exclusivamente sobre los empresarios que se
ocupan de dirigir y organizar el trabajo, y asi ocurre
tanto en nuestro ordenamiento como en los de nues-
tro entorno europeo (Art. 5 Directiva Marco 89/391/
CEE).

Pero ademas en este caso, no solo estariamos ante un
importante error juridico sino también ante un inten-
to mas de que el empresario pueda delegar la respon-
sabilidad en los trabajadores y separar la prevencion
del resto de las funciones productivas, contravinien-
do el criterio general de integrar la prevencion en la
gestion ordinaria de la empresa que establece la Di-
rectiva Marco europea y la propia Ley de Preven-
ciéonde Riesgos Laborales.

Las conductas de los trabajadores responden siempre
a un modo de organizacion de la empresa, a una
“cadena de influencias” como sefala José Luis Me-
lia Navarro, o a un “efecto cascada”, como menciona
la Guia Técnica del INSHT sobre integracion de la
prevencion, en el que la conducta de los trabajadores
responde en buena medida a cudles son los compor-
tamientos y expectativas de sus mandos respecto a la
seguridad y salud y més en concreto sobre cudl es el
balance que se establece entre produccion y preven-
cioén en cada empresa.

Otra medida que con frecuencia se propone, esta vez
de tipo preventivo, es la de combatir la precariedad
laboral y eliminar o limitar las formas de subcontra-
tacion en cadena y las de de trabajo temporal como
mejor medida para combatir la siniestralidad. Esta
demostrado que las carencias de formacion y de or-
ganizacion que se derivan de estas circunstancias si
inciden en la siniestralidad laboral de los colectivos
mas especificamente afectados por ellas, pero sin
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embargo resulta ilusorio pensar que con la mera
adopcion de medidas que reduzcan estos factores se
va a acabar con la siniestralidad laboral, puesto que
la mayoria de los siniestros sigue afectando mas,
aunque sea en términos absolutos, a los trabajadores
con un contrato fijo o indefinido.

Para aplicar politicas preventivas que afecten a la
organizacion del trabajo y la adaptacion del mismo a
las personas es necesario recurrir a otras disciplinas
como son la ergonomia y psicosociologia. Para ello
es necesario evaluar los riesgos que pueden derivar-
se de la organizacion del trabajo y adoptar unas me-
didas que tengan como ultimo objetivo alterar la
conducta de los individuos que componen la organi-
zacion, algo que si resulta posible llevar a cabo aun-
que su realizacion sea mas costosa y requiera mayor
esfuerzo e implicacion por parte de todos los afecta-
dos que la simple mejora de las condiciones materia-
les.

En el presente estudio vamos a repasar, en primer
lugar, las obligaciones y la responsabilidad del em-
presario en la prevencion de conductas inseguras en
el trabajo. Para comprender de forma adecuada el
contenido de estas obligaciones debemos de partir de
tres premisas basicas: el papel de garante del empre-
sario en la prevencion de riesgos laborales, determi-
nar cudles son sus obligaciones: las de identificar, (y
en su caso evaluar) los riesgos, por un lado, y la de
tomar las medidas necesarias para eliminarlos o re-
ducirlos, por otro; y el contenido de la obligacion de
integrar la prevencion en la gestion productiva ordi-
naria de la empresa.

Una vez analizados estos conceptos y las repercusio-
nes que tienen sobre esta cuestion, pasaremos a ver
en concreto cudles son, de acuerdo con nuestra legis-
lacion, las formas mas adecuadas para identificar y
evaluar los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo, bien de manera reactiva, a través de la inves-
tigacion de accidentes e incidentes en el trabajo o
bien de forma proactiva, a través de evaluaciones
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de riesgo y otras técnicas que si aborden este aspec-
to.

Y por ultimo, abordaremos cudles son las medidas
mas eficaces de evitar o reducir tales riesgos utili-
zando el Plan de Prevencion, la formacion, el disefo
de nuevos procesos y el establecimiento de formas
de observacion y control.

Estas intervenciones preventivas sobre las conductas
inseguras han sido objeto de una campaia piloto lle-
vada a cabo por la Inspeccion de Trabajo y Seguri-
dad Social de Vizcaya en colaboracion con el Insti-
tuto Vasco de Seguridad y Salud Laborales /
OSALAN. A lo largo de este andlisis trataremos de
introducir algunas de las experiencias practicas mas
interesantes de esta campaia.

LA POSICION LEGAL DEL EMPRESARIO

EL EMPRESARIO COMO GARANTE DE LA
PREVENCION

El Art. 14.2. LPRL (y el Art. 5 de la Directiva
89/391/CEE) dispone que “el empresario debera ga-
rantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a
su servicio en todos los aspectos relacionados con el
trabajo”.

Este principio, que es una logica derivacion del po-
der de organizacion y direccion que legalmente tiene
reconocido el empresario (Art. 20.3. ET), implica
que éste no puede permanecer inactivo o impasible
incluso ante la conducta temeraria, imprudente o
desordenada de los trabajadores que estdn bajo su
dependencia.

Y buen ejemplo del mismo es lo que el Art. 15.4.
LPRL dispone, al sefialar que “la efectividad de las
medidas preventivas debera prever las distracciones
o imprudencias no temerarias que pudiera cometer el
trabajador” o el Art. 22.1 LPRL cuando establece
excepciones a la voluntariedad de la vigilancia de la
salud de los
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trabajadores si hubiera peligro para los demas o para
el propio trabajador.

La jurisprudencia de los tribunales del orden social y
contencioso administrativo también lo ha entendido
asi: “la deuda de seguridad de la empresa con sus
trabajadores no se agota con darles los medios nor-
males de proteccion sino que viene ademads obligada
a la adecuada vigilancia del cumplimiento de sus
instrucciones que deben tender no solo a la finalidad
de proteger a los trabajadores que crea o exige el ser-
vicio encomendado, sino ademas de la prevencion
de las ordinarias imprudencias profesionales”,
“donde se resalta que como contrapartida a la facul-
tad organizadora de la empresa por su titular, sobre
¢éste recae la escrupulosa observancia de las medidas
preventivas en la seguridad del trabajador, no siendo
enervada tal obligacion por la posible impruden-
cia del trabajador (entre otras, STS 4.10.76,
6.11.76, 22.10.82, 2.7.96).

LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDAD
EN LA PREVENCION

Por otra parte, también conviene repasar brevemente
cuales son las obligaciones y la responsabilidad de
los empresarios respecto a la prevencion de riesgos
laborales.

Las obligaciones basicas de proteccion del empresa-
rio establecidas en la Ley se pueden resumir en dos
tareas esenciales:

- Por un lado, la obligacion de identificar y evaluar
los riesgos laborales existentes en la empresa, ya sea
de forma proactiva, a través del analisis y observa-
cion de los riesgos (Art. 15.1.a) yb) y 16.2.a)
LPRL), o bien de forma reactiva, a través de la in-
vestigacion de las causas de los accidentes laborales
(Art. 16.3 LPRL).

- Y por otro, la obligacion de adoptar todas medidas
necesarias para eliminar o reducir los riesgos que ha
identificado y evaluado (Art. 14.2. LPRL)
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La responsabilidad del empresario es la que se deri-

va del incumplimiento de estas obligaciones legales,

y su aplicacion por la constante jurisprudencia de los

tribunales también la resumimos en dos ideas bési-

cas:

. Por un lado, hay responsabilidad si los riesgos
eran previsibles. Es decir, si los mismos podi-
an ser susceptibles de ser percibidos o identifi-
cados de forma previa a un accidente.

. Y, por otro, hay responsabilidad si los riesgos
eran evitables, es decir, si el empresario podia
haber adoptado de forma razonable medidas
para eliminarlos o reducirlos

Como podemos ver, entre los conceptos basicos de
obligacion y responsabilidad que estamos examinan-
do existe una clara correspondencia. Los riesgos son
previsibles si son identificables, y los mismos son
evitables si hay medidas para eliminarlos o reducir-
los.

ANER /= Asaeiceivn
LR e = Espanola de
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En la Ley se describe, como vemos, un mecanismo
de percepcion y respuesta, y elbuen funcionamien-
to de este mecanismo es el que asegura una adecua-
da gestion de la prevencion.

El problema es que la percepcion de los riesgos por
el empresario no puede ser perfecta y por tanto los
riesgos no siempre son previsibles y la responsabili-
dad no puede serle exigida por la simple produccion
de un accidente laboral.

En todo caso, el empresario debe realizar con la de-
bida diligencia su obligacion de identificar y de evi-
tar los riesgos de forma activa haciendo una busque-
da constante y permanente de los mismos. Como
sefiala la Ley, el empresario ha de perfeccionar de
manera continua las actividades de identificacion,
evaluacion y control de los riesgos que no se hayan
podido evitar y los niveles de proteccion existentes
(Art. 14.2. LPRL).

La forma 6ptima de realizar estas funciones consiste
en que la deteccion o identificacion de los riesgos se
haga procurando la plena colaboracion e informa-
cion de los trabajadores, facilitando a éstos la prepa-
racion idonea para realizar esta funciéon y evitando
toda traba al respecto, y que a su vez el empresario
facilite a los trabajadores toda la informacion sobre
riesgos laborales que pueda llegar a disponer.

Como hemos visto recientemente en los resultados
de la campaiia de la Agencia Europea sobre evalua-
cion de riesgos laborales, la mejor manera de mante-
ner en funcionamiento un adecuado sistema de pre-
vencion consiste basicamente en que el empresario
reciba regularmente toda la informacion necesaria de
los trabajadores a través de los canales que se esta-
blezcan (reuniones periddicas, encuestas, cuestiona-
rios, comunicaciones, partes, etc.) y que aquel facili-
te a los trabajadores con la misma regularidad toda
la informacion que posea respecto a la prevencion de
riesgos en el trabajo (informes de causas de los acci-
dentes, estadisticas, observaciones, etc.).
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Por el otro lado, est4 la accion de respuesta ante los
riesgos que se perciban. Esta accion debe llevarse a
cabo por la propia empresa a través de su personal,
bien por si mismo o con la ayuda técnica del servicio
de prevencion. Se trata en cualquier caso de una
obligacion que ha de asumir la empresa y que no
puede delegar en otros.

El funcionamiento pleno de estas corrientes de infor-
macion 'y de accion significa de hecho la
“integracion” de la prevencion en la gestion pro-
ductiva de la empresa en los términos recogidos por
el Art. 14.2. y 16.1.LPRL. Vamos a analizar con mas
profundidad este concepto.

EL DEBER DE INTEGRAR LA PREVENCION

La obligacion del empresario de “integrar” la pre-
vencion en su gestion ordinaria se encuentra prevista
en el Art. 14.2. LPRL y en el Art. 6.3.a) de la Direc-
tiva Marco 89/391/CEE, y la misma debe plasmarse
en la elaboracion de un Plan de Prevencion (16.1.
LPRL).

Entendemos que la aplicacién de esta obligacion tie-
ne dos consecuencias practicas.

La primera es que no puede haber un desdoblamien-
to entre la gestion de la produccion y la gestion de la
prevencion. La Guia Técnica del INSHT sobre el
contenido de esta obligacion legal sefiala que “la in-
tegracion de la prevencion en el Sistema de gestion
implica que cualquier actividad es objeto de una Wni-
ca gestion (no hay una gestion de su parte producti-
va y otra de la preventiva) de la cual es basicamente
responsable una unidad determinada (a uno u otro
nivel jerdrquico), 9 aunque para desarrollar sus fun-
ciones necesite, en mayor o menor grado, la colabo-
racion del Servicio de prevencion”.

La segunda consecuencia es que, de modo congruen-
te a la asuncion de obligaciones, la responsabilidad
de la prevencion solo puede ser asumida por el pro-
pio empresario sin que haya posibilidad de delegarla
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en otros sujetos, ya sea a los trabajadores, a los ser-
vicios de prevencion u otras empresas subcontratis-
tas (Art. 14.4 LPRL).

Vamos a examinar con mas atencion ambas conse-
cuencias.

La improcedencia de desdoblar la gestion pro-
ductiva y preventiva

La integracion de la prevencion en la gestion supone
que aquella debe ser siempre llevada a cabo por la
empresa en todos sus niveles jerdrquicos y que no
puede ser concebida como una tarea que se subcon-
trate o externalice en un servicio de prevencidon pro-
pio o ajeno, cuya unica funcién solo es de asesora-
miento y apoyo, o que se delegue en los trabajadores
de base.

Esto debe tener como consecuencia que sobre la di-
reccion de la empresa y sus mandos debe recaer la
organizacion de la produccion y de la prevencion de
forma inseparable, y de este modo se deberian con-
templar medidas de este tipo:

La empresa debe dictar directrices y objetivos sobre
ambas cuestiones sin que pueda existir una separa-
cion organizativa entre quienes dirigen la produccion
y quienes dirigen las actividades preventivas. La di-
reccion es unica para ambas materias y no cabe una
delegacion de las directrices sobre seguridad y salud
al servicio de prevencion.

Los mandos responden de igual modo del cumpli-
miento de la directrices y objetivos de produccion y
de prevencion ante la alta direccion de la empresa

La identificacion proactiva de riesgos (evaluacion) y
la identificacion reactiva (investigacion de acciden-
tes e incidentes) debe ser llevada a cabo directamen-
te por los mandos o direccién de la empresa con la
ayuda y asistencia del servicio de prevencion y la
participacion de los trabajadores.
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- Las normas de trabajo sobre produccion y preven-
cion deben ser, por regla general, inseparables. Am-
bas deben ser dictadas en un mismo formato o
documento y a ser posible de forma acompasada.

- La formacion sobre produccion y prevencion debe
estar unificada. No debe haber, como regla general,
dos formadores diferentes ni dos manuales distintos.
- El ejercicio del poder disciplinario debe hacerse de
forma indiferente sobre las faltas que atenten a la
produccion y las que atenten a las medidas de pre-
vencion 10

Los obstaculos legales para la integracion de la
prevencion

Hay que reconocer, sin embargo, que la vigencia del
principio de integracion de la prevencion presenta
serias quiebras en la propia legislacion espafiola.
Hoy en dia, la practica habitual en la inmensa mayo-
ria de las empresas es la de externalizar por comple-
to la gestion preventiva mediante el recurso a un ser-
vicio de prevencion externo careciendo por completo
de personal propio que tenga formacion y tiempo

de trabajo suficientes para tratar estas cuestiones.

Hay que recordar, a este respecto, que el TICE ya se
pronuncié en su sentencia de 22 de mayo de 2003
contra un pais de legislacion muy similar a la nues-
tra, como era Holanda (Asunto C-441/01), en el que
claramente se establecia un derecho a optar entre
servicios de prevencidon propios o ajenos, y sefiald en
sus fundamentos 54 y 55 que “la finalidad de la Di-
rectiva es favorecer la participacion equilibrada de
los empresarios y de los trabajadores en las activida-
des de proteccion y de prevencion de los riesgos pro-
fesionales. Por consiguiente, la mejor forma de ga-
rantizar el efecto util de la Directiva es dando prefe-
rencia a la organizacion de tales actividades en

el seno de la empresa” y que “a la vista de estas
consideraciones, permitir al empresario que opte en-
tre organizar las citadas actividades en el seno de la
empresa o recurrir a competencias externas a ésta no
contribuye a garantizar el efecto 1til de la Directiva,
sino que constituye un incumplimiento de la obliga-
cion de asegurar la plena aplicacion de la citada Di-
rectiva”.

Nuestra legislacion no es tan didfana como la holan-
desa, en la que se establecia claramente un derecho
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de opcidon del empresario entre recursos propios o
ajenos, sino mds oscura y alambicada en lo que a
esto respecta.

El Art. 12.2 del Reglamento de Servicios de Preven-
cion (RSP) establece que “no sera obligatoria la de-
signacion de trabajadores para el desarrollo de acti-
vidades preventivas cuando el empresario haya asu-
mido personalmente la actividad preventiva en em-
presas de menos de seis trabajadores, haya recurrido
a un servicio de prevencion propio o haya recurrido
a un servicio de prevencion ajeno”.

Pero posteriormente, el Art. 16.1.a) del mismo Re-
glamento establece como requisito para el concierto
externo con un servicio de prevencion que la desig-
nacion de trabajadores “fuera insuficiente”, todo
ello en consonancia con lo dispuesto en el Art. 31.1.
LPRL y el Art. 7.3 de la Directiva Marco 89/391/
CEE de la que deriva nuestra legislacion.

Sin embargo, el propio contexto normativo favorece
una confusion en la aplicacion de la norma, lo que
de hecho ha supuesto en la practica que exista un
derecho del empresario a optar por una u otra forma
de recurso preventivo, interno o externo.

Por un lado, el Art. 16.2 establece un requisito que el
Art. 12.2 no establece: que la designacion de trabaja-
dores fuera insuficiente, lo que da lugar a evidente
confusion interpretativa. Por otro, el Art. 20.1 del
propio Reglamento menciona que el modelo 11

de organizacion de los recursos sera aquel por el que
el empresario “opte”. Y en definitiva, ningiin pre-
cepto reglamentario indica en qué modo o circuns-
tancias la designacion de trabajadores puede consi-
derarse “insuficiente”, lo cudl hace que este requisito
sea de dificil o imposible aplicacioén y control.

Pero ademas, en nuestra legislacion existe un factor
agravante y penalizador de los recursos propios en
favor de los recursos ajenos para las pequeiias y me-
dianas empresas, y este es el relativo a la obligacion
prevista en el Art. 29 del Reglamento que establece
la obligatoriedad de realizar auditorias de prevencion
cada dos o cuatro afios a las empresas que no hayan
concertado las actividades preventivas con servicios
de prevencion ajenos.
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En el caso de las empresas con menos de 500 o 250
trabajadores (si su actividad estd en el Anexo I del
Reglamento) su derecho a optar entre recursos pro-
pios y ajenos se ve incluso condicionado a favor de
los recursos ajenos ya que, en caso opuesto, tendrian
que verse sometidas a costosas auditorias de preven-
cion de forma periddica.

Y esta obligacion de realizar auditorias de preven-
cion, conviene sefialarlo aqui, no esta presente en la
Directiva Marco ni tampoco se prevé en las legisla-
ciones de otros Estados Miembros.

La confusiodn, la falta de claridad y de seguridad juri-
dica con la que esta redactado el Art. 12.2.c) del Re-
glamento de Servicios de Prevencion serian, a mi
juicio, motivos suficientes para que la Comision o el
Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas
entendiesen que ha existido una vulneracion de los
fines establecidos en el Art. 7.3 de la Directiva Mar-
co 89/391/CEE para que primen los recursos inter-
nos sobre los externos en la legislacion sobre pre-
vencion de riesgos laborales, de acuerdo con una
multiple y variada jurisprudencia de dicho Tribunal
respecto a la transposicion de Directivas en los orde-
namientos nacionales de forma poco clara y confu-
saz.

La préactica real de la aplicacion de este precepto, el
Art. 12.2.c) RSP, ha sido el real ejercicio de un dere-
cho de opcion por las empresas entre recursos pro-
pios y ajenos condicionado a favor de estos ultimos,
como ya hemos descrito, y por tanto, el resultado
final ha sido el de permitir la completa y masiva ex-
ternalizacion de la prevencion en un 75 por 100 de
las pequenas y medianas empresas como asi recono-
ce la propia Guia Técnica del INSHT sobre Integra-
cion de Prevencion y la Estrategia Espafiola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo 2007 - 20123.

Entre otras, asi lo sefalan las Sentencias de 16 de
noviembre de 2000, Comision/Grecia (C-214/98,
Rec. p. [-9601), apartado 49; de 7 de diciembre de
2000, Comision/Francia (C-38/99, Rec. p. [-10941),
apartado 53; y Comision/Italia (C-49/00) de 15 de
noviembre de 2001, apartado 21.

La propia Guia Técnica del INSHT sobre Integra-
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cion de la Prevencion llega a senalar lo siguiente:
12

Pero al margen del debate sobre la supuesta ilegali-
dad o incorrecta aplicacion del Art. 12.2. RSP, la
realidad es que con la total subcontratacion de la
gestion preventiva en los Servicios de Prevencion
Ajenos muchas empresas han separado por completo
la gestion productiva y la preventiva, hasta el punto
de que ambas apenas se intercomunican.

La gestion preventiva en estos momentos suele ser
llevada a cabo por un técnico externo que elabora
unos documentos que la empresa no llega a com-
prender y menos aun a aplicar o gestionar quedando
asi incumplida la obligacion de integrar la preven-
cion en la inmensa mayoria de los casos. La activi-
dad preventiva se convierte de este modo en un mero
artificio documental que no guarda la méas minima
conexion con la realidad de la empresa y en el que el
técnico de prevencion del SPA juega un papel simi-
lar al de un asesor externo que solamente es requeri-
do por la empresa cuando se plantean problemas de
indole legal4.

La improcedencia de delegar la responsabilidad
La otra derivacion logica de la obligacion del empre-
sario de integrar la prevencion con la produccion es
la imposibilidad de delegar su responsabilidad en
otras personas, ya que las obligaciones y responsabi-
lidades de los diferentes sujetos siempre han de ir
unidas.

“El Reglamento de los Servicios de Prevencion solo
exige que una empresa disponga de personal propio
con formacion especializada (en materia de preven-
cidn) si estd obligada a constituir un Servicio de
Prevencion Propio, es decir, si tiene mas de 500 tra-
bajadores, o mas de 250 en el caso de empresas
“potencialmente peligrosas”. El resto de las empre-
sas -la gran mayoria- puede encomendar a un Servi-
cio de Prevencion Ajeno (o a varios) la totalidad de
las actividades preventivas especializadas que estan
obligadas a desarrollar y eso es lo que suele ocurrir.
Por las razones antes aducidas, la total externaliza-
cion de los recursos preventivos especializados difi-
culta considerablemente la integracion”.
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“Mientras no cambie la situacion normativa descrita
en el parrafo anterior, la nica solucion practica a
este problema consiste en que sea el propio Servicio
de prevencion ajeno (al que el empresario ha
“encomendado” la prevencion) el que, al promover
la integracion, promueva también la designacion por
el empresario de un trabajador capaz de atender las
consultas mas elementales y de hacer de puente entre
la empresa y el propio Servicio, y le proporcione la
formacion y el asesoramiento necesarios para des-
empefar dicha labor. Dicho trabajador, con funcio-
nes preventivas especificas, complementarias a su
actividad profesional, deberia tener como minimo
una formacion de nivel basico”.

4 Otra cuestion que se podria llegar a plantear es el
de las mayores cargas econdmicas y administrativas
que supone para las empresas pequenas y medianas
el recurso sistematico a un asesoramiento externo en
prevencion. Este problema es el que se aborda en un
documento de trabajo de la Comision Europea:
“Reducing Administrative Burdens in the European
Union. Annex to the 3rd Strategic Review on Better
Regulation” 13

La responsabilidad no se puede delegar en los traba-
jadores puesto que el empresario asume respecto a
éstos, como ya hemos sefialado, un papel de garante.
Tampoco se puede derivar en los servicios de pre-
vencion, puesto que éstos solamente tienen el papel
de asesoramiento y apoyo al empresario en sus acti-
vidades preventivas (Art.31.3. LPRL).

Y también resulta ilusorio pretender delegar esta res-
ponsabilidad en la Inspeccion de Trabajo, sobre todo
en lo que concierne al uso del poder disciplinario,
como en algunos medios se pretende, puesto que le-
galmente el tnico sujeto responsable de garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores, y de las infrac-
ciones y sanciones que del incumplimiento se deri-
van, es el empresario (Art. 2 y 42 de la Ley de In-
fracciones y Sanciones en el Orden Social).
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Corresponde, por tanto, en exclusiva al empresario
el ejercicio del poder disciplinario sobre el incumpli-
miento de las normas preventivas, si bien hay que
reconocer que el uso de esta potestad se presenta en
muchas ocasiones problematico. No se puede utilizar
este recurso con plena legitimidad cuando la empre-
sa 0 sus mandos son los primeros en incumplir las
normas de seguridad y salud en el trabajo o en no
darles la importancia que éstas merecen. Muchas
empresas, de hecho, no ejercen esta potestad o lo
hacen de forma muy tenue.

En todo caso, como antes hemos senalado, la utiliza-
cion de la potestad disciplinaria como Unica medida
para combatir la siniestralidad no resulta congruente
con la finalidad preventiva de la Ley ni tampoco re-
sulta eficaz. Los trabajadores son los primeros en
percibir cudl es la importancia que la empresa conce-
de a la gestion preventiva y esta circunstancia es la
que mas va a influir en sus conductas individuales y
colectivas.

Se da ademaés la circunstancia de que, en la practica
real, las empresas si suelen ejercer la potestad disci-
plinaria ante incumplimientos productivos que im-
plican graves pérdidas econdmicas. La conclusion
parece clara, los accidentes y enfermedades profesio-
nales no parecen comportar, por el momento, graves
pérdidas econdmicas para el empresario y ello es
debido en gran parte al aseguramiento social com-
pleto de las contingencias por accidentes y enferme-
dades profesionales, a diferencia de lo que ocurre
con las enfermedades comunes, en las que el empre-
sario ha de pagar los primeros 15 dias de la presta-
cion aunque se trate, en este caso, de un asunto en el
que el empresario no tenga ninguna opcioén ni inclu-
so ningun derecho a intervenir de forma preventiva.

Una vez analizadas estas premisas, vamos a abordar
la gestion de la prevencion de las conductas insegu-
ras en sus dos vertientes de identificacion de los ries-
gos (tanto reactiva como proactiva) y de adopcion de
medidas preventivas. 14
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LA IDENTIFICACION REACTIVA DE LAS
CAUSAS ORGANIZATIVAS

En principio, la forma mas sencilla de identificar los
problemas de organizacién que se derivan de las
conductas inseguras es a través de los incidentes y
accidentes ocurridos en la empresa. El empresario
estd obligado legalmente a realizar una investigacion
de los dafios a la salud de los trabajadores a fin de
“detectar sus causas” (Art. 16.3. LPRL) pudiendo
incurrir en una infracciéon en el orden social en el
caso de no efectuarla (Art. 12.3. LISOS).

Esta investigacion no ha de ir dirigida a la simple
constatacion de una conducta insegura ni a determi-
nar responsabilidades de quien la hizo sino que ha de
tener un fin preventivo como es el de averiguar las
causas subyacentes de dicha conducta, es decir, de-
terminar las carencias de organizacion (colectivas) o
de formacion o informacion (individuales) que han
podido motivarla.

Las causas directas e indirectas de los siniestros
laborales

Muchos de los analisis sobre la causalidad de los
siniestros parten de una distincion entre las causas
directas e inmediatas y las causas indirectas o subya-
centes.

Las causas directas o inmediatas de los accidentes
son las primeras que observamos. Pueden ser causas
materiales, como la existencia de un suelo resbaladi-
zo, una barandilla no instalada o una maquina sin
resguardos, o bien puede tratarse de actos inseguros
del personal, como podria ser el olvido en reponer
las protecciones, el inadecuado manejo de una gria
o no llevar puestos los equipos de proteccion perso-
nal.

Pero un andlisis mas profundo de la cadena causal
nos lleva al examen de las causas indirectas o sub-
vacentes de los siniestros, y esto es lo que con fre-
cuencia nos suele conducir a las insuficiencias o de-
fectos en la direccion y organizacion del trabajo.
Dentro de estas causas estarian los puros fallos en la
produccion, como seria el caso de que la tarea o tra-
bajo que se estaba realizando en el momento del ac-
cidente no fuera util o necesaria.

Ergonomia

Se encontrarian también los puros fallos en la ges-
tion de la prevencion de riesgos laborales, como
serian los derivados de una falta de accion de los ser-
vicios de prevencion. En estos casos, el accidente se
habria ocasionado como consecuencia de la ausencia
de una actividad previa de identificacion o valora-
cion de los riesgos laborales, o de la falta de preven-
cion de las situaciones de emergencia que derivan

de un accidente laboral como, por ejemplo, la falta
de prevision de una inmediata atencion o primeros
auxilios al accidentado.

Pero, sin embargo, la mayoria de las causas indirec-
tas o subyacentes implican una mezcla de ambos
problemas y con esto volvemos otra vez a la falta de
integracion de la prevencion en la gestion producti-
va de la empresa. 15

Dentro de estas causas estaria, por ejemplo, la falta
de ejecucion por la direccion de la empresa de las
medidas previstas en la evaluacion de riesgos y la
planificacion preventiva elaboradas por el servicio
de prevencion, la compra de productos o equipos sin
tener en cuenta los requisitos elementales de seguri-
dad como son el marcado CE o la certificacion del
fabricante o de un organismo de control, etc.

En conclusidn, para evitar futuros accidentes se hace
preciso examinar todas las causas y factores contri-
buyentes y no solamente aquellos mas directos y vi-
sibles, y el andlisis de las causas indirectas, por lo
comun, nos va a conducir a los defectos y problemas
en la organizacion del trabajo y a la falta de integra-
cion de la prevencion en la gestion ordinaria de la
empresa.

Los factores de riesgo materiales y los factores de
riesgo humanos

Otra distincion que también hacemos a la hora de
examinar las causas de los siniestros es entre los fac-
tores de riesgo materiales o de ingenieria y los facto-
res humanos y organizativos.

Los primeros se refieren a la falta de recursos huma-
nos y materiales o a las deficiencias en las instala-
ciones y equipos de trabajo.
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Tal seria el supuesto de que el trabajador no tuviera
ni tan siquiera la posibilidad a su alcance de realizar
las tareas que se le han encomendado de manera co-
rrecta. En este caso, la medida preventiva seria un
plan para implementar esos recursos en sus tareas y
facilitarle los equipos, maquinas y colaboradores que
necesita.

Los factores humanos y organizativos, en cambio,
son aquellos que se derivan de las conductas del per-
sonal que compone la organizacion de la empresa,
ya se trate de mandos o de trabajadores. Segun casi
todos los analistas estas conductas estdn presentes
como factor contribuyente en la mayoria de los si-
niestros laborales.

Entre los factores humanos causantes de los sinies-
tros laborales vamos a distinguir los fallos, las equi-
vocaciones y las violaciones de las normas de pre-
vencion.

Hacemos un breve andlisis de cada uno de ellos y de
sus posibles causas.

Los fallos

Los fallos se producen por descuidos, falta de aten-
cion o de memoria de los

trabajadores. En estos casos, el trabajador quiere
hacer correctamente las tareas que tiene asignadas y
sabe como realizarlas pero de forma involuntaria
comete un error en la ejecucion.

Muchos de estos fallos pueden ser previsibles y evi-
tables, sobre todo aquellos que se repiten con cierta
frecuencia y habitualidad.

Los fallos de memoria pueden ser evitados mediante
un buen disefio de los equipos de trabajo que imposi-
bilite los errores o una adecuada senalizacion que
recuerde al trabajador cudl debe ser el orden de sus
tareas o sus movimientos. 16

Los fallos que se deben a la fatiga mental y la sobre-
carga de trabajo pueden ser evitados mediante un
mejor y adecuado reparto y distribucion de tareas
que evite las tareas monotonas y repetitivas, una ex-
cesiva fragmentacion de tareas o la adopcion de un
adecuado procedimiento que evite la carga mental vy,
en general, otras situaciones de estrés laboral.

Ergonomia

Las equivocaciones

Otra categoria diferente de errores humanos son las
equivocaciones. En ellas el trabajador desea realizar
correctamente la tarea asignada pero la falta de in-
formacion o de formacion y conocimientos se lo im-
pide.

Las carencias de formacion suelen ser la causa mas
frecuente de los accidentes que afectan a los trabaja-
dores temporales o cuyas funciones han sido recien-
temente alteradas y no conocen el trabajo que les ha
sido asignado ni los riesgos que éste conlleva.

La realizacion de tareas para las que no se tiene es-
pecial preparacion puede ser otra de las causas de
siniestros laborales, sobre todo cuando estas se eje-
cutan con un exceso de confianza por parte del traba-
jador. Establecer normas precisas de qué actividades
no se deben realizar sin la debida preparacion o ayu-
da técnica puede prevenir este tipo de conductas.

Y las carencias de informacion son, por su parte,
una de las causas mas frecuentes en los accidentes
de personas que trabajan en instalaciones eléctricas o
de mantenimiento. Los cambios de turno favorecen
este tipo de errores cuando los responsables de uno y
otro turno no se comunican adecuadamente las inci-
dencias o no se tiene constancia de que la informa-
cion haya sido efectivamente recibida o incluso
comprendida por su receptor.

Las violaciones de normas preventivas

Por 1ltimo, otro tipo de conducta insegura es la vio-
laciéon de las normas de prevencion por los trabaja-
dores. En este caso, el trabajador conoce las reglas
para ejecutar la tarea que tiene asignada pero decide
voluntariamente incumplirlas, normalmente movido
por un impulso racional como el de buscar una ma-
yor comodidad, aumentar la produccion, ganar tiem-
po o porque considera que esas normas no son efec-
tivas.

Este incumplimiento puede ser rutinario en el caso
de que sea realizado de forma habitual y ordinaria
por el trabajador o trabajadores del centro, o bien
puede tratarse de un incumplimiento o violacién
puntual ante circunstancias excepcionales.
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El modo de evitar o prevenir las violaciones de nor-
mas por los trabajadores podria ser el establecimien-
to por la empresa de normas de trabajo claras y com-
prensibles para los trabajadores a los que van dirigi-
das, y fijar medidas eficaces de control y vigilancia
por parte de la direccion de la empresa. 17

La investigacion de incidentes

Sin embargo, y esta obligacion no estéd recogida en la
Ley, resultaria de sumo interés investigar también
las causas de los incidentes, es decir, de los sucesos
casuales que no han generado dafios para los trabaja-
dores, ya que estos ocurren en una proporcion muy
superior y acaban con frecuencia dando lugar a la
produccion de accidentes.

En la mayoria de los centros de trabajos, los inciden-
tes pasan desapercibidos para la direccion de la em-
presa dado el propio interés de muchos trabajadores
en ocultarlos por las consecuencias negativas que
podrian derivarse para su relacion laboral. La solu-
cioén a este problema solo puede consistir en que el
empresario establezca un clima de confianza para
que los trabajadores reporten los incidentes sin te-
mor a represalias, haciendo prevalecer siempre el
interés de la empresa por la prevencion.

Esta seria, ademas, la tinica manera de conseguir una
integracion de la prevencion en la gestion ordinaria
de la empresa.

Los resultados de la investigacion de accidentes e
incidentes

Tal y como sefala el Profesor Melia, el resultado
final del registro y la investigacion de las causas de
los accidentes e incidentes debe ser la identificacion
de las conductas inseguras sobre las que el empresa-
rio ha de intervenir con las medidas preventivas que
considere adecuadas.

Por otro lado, la materializaciéon de un siniestro por
una conducta insegura también tiene repercusiones
para la responsabilidad de los empresarios, ya que
convierte dicha conducta en “previsible”, en algo
que ya ha sucedido y por lo que el empresario debe
velar para que no se repita (asi, entre otras, lo sefiala
la STS 1°24.7.08 y 1a STS 4* 12.7.07).
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4. LA IDENTIFICACION PROACTIVA DE
LAS CONDUCTAS INSEGURAS

Pero ademas de la identificacion reactiva, sobre su-
cesos ya ocurridos, también es necesario llevar a ca-
bo una actividad de prevencion proactiva, dirigida a
detectar conductas inseguras antes de que éstas
hayan sucedido. No podemos dejar el analisis de las
conductas humanas solamente en el ambito del ana-
lisis de los accidentes de trabajo sino que este factor
ha de estar también presente en el analisis proactivo
de la evaluacion de riesgos.

Las actividades de identificacion reactiva (de anali-
sis de los accidentes) y de identificacién proactiva
(de evaluacion de riesgos) deben tener el mismo con-
tenido si se pretende conseguir resultados eficaces.

Como hemos visto arriba, las causas de las conduc-
tas inseguras pueden tener muy distintos origenes y
las soluciones para eliminar o reducir el riesgo pue-
den ser variadas. 18

Los métodos de andlisis o evaluacion del riesgo de
conductas inseguras de los que actualmente dispone-
mos, y de los que a continuacidn trataremos con mas
amplitud, son basicamente el analisis de la organiza-
cion a través de la evaluacion de riesgos psicosocia-
les, el andlisis de las carencias de formacion y de
percepcion del riesgo por los trabajadores valiéndo-
nos de instrumentos como el previsto en la NTP 580

del INSHT u otras herramientas que han sido elabo-
radas por reconocidos investigadores para la preven-
cion de conductas inseguras, y la auditoria de inte-
gracion de la prevencion en los términos previstos
por la reciente Guia Técnica del INSHT. Vamos a
examinar los mismos.

4.1. LA EVALUACION DE RIESGOS

La evaluacion de riesgos es una de las innovaciones
mas importantes de la LPRL que con el tiempo se ha
ido perfeccionando en su practica y uso por parte de
los técnicos en prevencion, aunque atin quede mucho
por mejorar.

Es preciso decir, contra el criterio que a veces se ma-
neja en las sentencias de los tribunales, que no es
necesario evaluar todos los riesgos sino solamente
aquellos “que no pueden evitarse”, tal y como sefala
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literalmente el Art. 15.1.b) LPRL.

La gestion de los riesgos normalmente implica su
identificacioén y su eliminacion en el plazo mas in-
mediato posible sin que el empresario esté obligado
a documentar todos estos actos. Tampoco es preciso
documentar todos y cada uno de los posibles riesgos
aun cuando estos sean muy poco probables. La eva-
luacion debe constituir un elemento practico y util de
analisis de los riesgos realmente existentes y de bus-
queda de soluciones efectivas para la empresa y no
una simple identificacion o constatacion de hechos.

La evaluacion debe abarcar todos los riesgos agrupa-
dos, siempre que sea posible, por puestos de trabajo
y se debe contener en un documento Unico para faci-
litar su manejo y evitar la dispersion del analisis por
disciplinas o especialidades técnicas.

La prevencion de errores humanos puede afectar a
todas las especialidades preventivas. Afecta a la se-
guridad, por cuanto que el buen disefio de las maqui-
nas, equipos y procesos de trabajo es, en principio, la
forma mas segura de eliminar los errores y conduc-
tas inseguras. Y afecta muy especialmente a la orga-
nizacion del trabajo y la psicologia de la prevencion
por cuanto que estas conductas se pueden generar
por la influencia de los comportamientos de los man-
dos y el personal de la empresa, la ausencia de con-
troles, malas comunicaciones, falta de formacion de
los trabajadores, fatiga, incorrecta percepcion del
riesgo, etc. Vamos a examinar a continuacion los
métodos mas comunes de evaluacion en lo que res-
pecta a los riesgos organizativos y conductas insegu-
ras. 19

La evaluacion de riesgos de los procesos de traba-
jo

La medida mas efectiva para evitar conductas inse-
guras es que las maquinas, equipos o procesos de
trabajo estén disefiados para evitar las mismas, nor-
malmente mediante el uso de sensores, protecciones,
sefales o alarmas que eviten el funcionamiento o el
uso del equipo en condiciones de riesgo.

La evaluacion de los riesgos organizativos o psi-
cosociales
Pero la mayor parte de las conductas inseguras no
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puedan evitarse por el mero uso de la técnica sino a
través de un perfeccionamiento de las formas de or-
ganizacion de la empresa.

El andlisis de la organizacion de la empresa en lo
que respecta a la prevencion de riesgos laborales so-
lo puede llevarse a través de uno de los métodos de
evaluacion de riesgo psicosocial que actualmente
conocemos. Estos métodos, tal y como estan hoy en
dia en su mayor parte concebidos, solamente anali-
zan la organizacion de la empresa en lo se refiere a
la prevencion de riesgos laborales y no sirven para
realizar un analisis de los individuos de esa organi-
zacion. Es por ello preferible y mas correcta la ex-
presion de “evaluacion de riesgos organizativos” que
la de evaluacion de riesgos “psicosociales”, la cual
haria literalmente referencia a una interaccion entre
el individuo y la organizaciéon y un andlisis de am-
bos. Esta denominacién de “riesgos psicosociales”
resulta ademas de mas dificil comprension por su
erronea asimilacion a la vigilancia de la salud mental
de los trabajadores.

Dentro de estas evaluaciones se analizan algunos
factores de riesgo que inciden en la prevencion de
accidentes de trabajo por conductas inseguras como
podrian ser, en sintesis, los siguientes:

- Las caracteristicas de la tarea: factores como la
cantidad de trabajo, la carga mental, la monotonia y
repetitividad de las tareas, el ritmo de trabajo, el es-
fuerzo de precision y la falta de autonomia del indi-
viduo para decidir como se realizan las tareas pue-
den ocasionar fatiga, cansancio o falta de atencion en
el trabajo que puede ser el origen de accidentes por
fallos o conductas inseguras no intencionadas.

- Las caracteristicas de los individuos: el analisis
de factores como la responsabilidad, la formacion
requerida y el aprendizaje de la tarea pueden incidir
en la prevencion de las conductas inseguras por
equivocaciones.

- Las relaciones y comunicaciones interpersona-
les: el analisis de los canales de comunicacion e in-
formacion, las relaciones personales, el apoyo social
y el 20 estilo de mando puede incidir en la prevencion
de las equivocaciones y las violaciones.
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- La organizacion de las tareas: el andlisis de la
definicién de competencias (rol), la estructura jerar-
quica, la distribucion del trabajo puede incidir en la
prevencion de las equivocaciones.

- El tiempo de trabajo: la evaluacion de la duracion
y tipo de jornada, pausas de trabajo, trabajo en festi-
vos, trabajo a turnos y nocturno, presiones de tiempo
y fatiga percibida puede incidir en la prevencion de
las violaciones y los fallos

- Los cambios: el analisis de la adaptacion a los
cambios organizativos puede prevenir equivocacio-
nes y violaciones.

Como vemos, la evaluacion de riesgos organizativos
o psicosociales no solamente sirve para la preven-
cion del estrés y la violencia en el trabajo sino que
también tiene otra utilidad importante como es la
prevencion de accidentes que se derivan de los

problemas de organizacion en la empresa y que se
manifiestan a través de las conductas inseguras.

De este modo, en la experiencia llevada a cabo por la
Inspeccion de Vizcaya hemos observado que estas
evaluaciones sirven para identificar problemas direc-
tamente relacionados con las conductas inseguras,
especialmente en lo que se refiere a la carga de tra-
bajo y distribucion de tareas, la falta de comunica-
cion de los mandos a los trabajadores sobre informa-
cion que les concierne directamente o la completa
ineficacia de los canales establecidos para este fin y
la falta de participacion de los trabajadores en

los procedimientos de gestion en el trabajo.

Como ya hemos sefalado antes, el flujo de informa-
cion, tanto de trabajadores a los mandos como de
¢éstos a los trabajadores, es una de las claves de una
buena gestion preventiva. No basta con que exista
comunicacion, también es necesario que €sta sea
interactiva y que por tanto haya una rapida e inme-
diata respuesta a los problemas que se han planteado
porque de otra forma se generaliza entre los trabaja-
dores la creencia en la inutilidad de utilizar los cana-
les de comunicacion establecidos y estos podrian
caer en progresivo desuso.
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Ahora bien, este tipo de evaluacion no nos propor-
ciona una informacion suficiente sobre todos los fac-
tores de riesgo de conductas inseguras y es preciso
completarla con una evaluacién sobre la percepcion
de la prevencion por los trabajadores. 21

4.2. EL ANALISIS DE LA PERCEPCION DE
LA PREVENCION

Para obtener mejor informacion, como complemento
de la evaluacién psicosocial puede realizarse una
evaluacion de la percepcion de la prevencion por los
trabajadores con el fin de establecer cudl es su nivel
de conciencia ante los riesgos y establecer posterior-
mente las correspondientes medidas de formacion y
sensibilizacion.

Se puede utilizar el método previsto en las Notas
Técnicas de Prevencion (NTP) 415 sobre Actos In-
seguros y 580 del INSHT sobre percepcion de la
prevencion por los trabajadores.

En esta ultima se describe el instrumento EECAT-
PRL (Evaluacion de la Etapa de Cambio de Actitud
de los Trabajadores hacia la Prevencion de Riesgos
Laborales) con un formulario que consta de siete
preguntas cerradas y cuya aplicacion puede ser
individual o colectiva.

El cuestionario se puede adaptar facilmente a la eva-
luacion de la actitud hacia estrategias preventivas
concretas y/o tipos de factores de riesgo especificos
y a través de ¢él se pueden establecer cinco perfiles
formativos acordes con los conocimientos, creencias
y actitudes de los trabajadores hacia la prevencion de
riesgos y la promocion de la salud en el lugar de tra-
bajo.

La realizacion de este cuestionario ha sido por lo
general de gran utilidad en las empresas de la cam-
pafia de la Inspeccioén de Vizcaya en lo que respecta
a la deteccion de necesidades reales de formacion y
concienciacion del personal de la empresa. Hay otros
métodos especificos para gestionar la prevencion de
los errores humanos y entre estos hacemos especial
mencion al del Profesor de la Universidad de Valen-
cia Jos¢ Luis Melid Navarro.
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4.3. LA AUDITORIA DE LA INTEGRACION
DE LA PREVENCION

La obligacion de realizar auditorias de prevencion se
encuentra prevista con caracter general en el Art. 31
bis.1 RSP para las empresas que desarrollen las acti-
vidades preventivas con recursos propios y el Art.
20.1.c) RSP sefala que “cuando el empresario opte
por desarrollar la actividad preventiva a través de
uno o varios servicios de prevencion ajenos (SPA) a
la empresa, debera concertar por escrito la presta-
cion, debiéndose consignar, como minimo, los si-
guientes aspectos: (...) el concierto incluird obliga-
toriamente la valoracion de la efectividad de la inte-
gracion de la prevencion de riesgos laborales en el
sistema general de gestion de la empresa a través de
la implantacion y aplicacion del Plan de prevencion
de riesgos laborales en relacion con las actividades
preventivas concertadas”. 22

Estamos en este punto ante otra manifestacion mas
de la excesiva externalizaciéon de la actividad pre-
ventiva. El legislador admite claramente la opcion
libre del empleador entre recursos propios o ajenos
para llevar a cabo la actividad preventiva y sefiala
que en este ultimo caso el SPA esta obligado legal-
mente a realizar de forma periodica la auditoria de la
integracion de la prevencion por la empresa que ha
concertado con €l sus servicios.

La Guia del INSHT senala a este respecto que esta
labor de auditoria béasicamente ha de consistir en
constatar el grado de integraciéon de la prevencion
siguiendo los siguientes criterios:

- Se ha de realizar un estudio de “la necesidad de
integracion” de la prevencion en cada una de las
unidades de la empresa. Esta necesidad estard en
funcién de las repercusiones de las acciones u omi-
siones de cada unidad productiva.

- La integracion es minima cuando la unidad produc-
tiva tiene necesidad de comunicar o consultar con el
Servicio de Prevencion cualquier circunstancia o
decision que pueda tener repercusiones preventivas.

- La integracion es en cambio maxima cuando la uni-
dad productiva dirige y controla la actividad con ple-
na autonomia (sin separar sus aspectos productivos

y preventivos), sin perjuicio de que pueda solicitar
ocasionalmente al Servicio de prevencion el asesora-
miento que necesite
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De acuerdo con la Guia del INSHT, existen unos
criterios de minima integracion y éstos son, en resu-
men:

- Que el control de la correcta ejecucion de las medi-
das de prevencion por la unidad productiva incluya
la identificacion de los incidentes (con relevancia
preventiva) producidos. Si un incidente se produce
por un incumplimiento del procedimiento, dicho in-
cumplimiento debe ser corregido en el seno de la
unidad; en caso contrario, sera necesario revisar el
procedimiento, en colaboracion, si es necesario, con
el Servicio de prevencion.

- 'Y en segundo lugar, la comunicacion al Servicio de
Prevencion (directamente o a través del superior je-
rarquico) de cualquier prevision o cambio (por ejem-
plo, de la adquisicion de un equipo o la modificacion
sustancial de un lugar de trabajo), incidente u otra
circunstancia que deba consultarsele o necesite co-
nocer para el correcto desempefio de sus funciones
(por ejemplo, para revisar la evaluacion)

La Guia Técnica establece criterios generales para
realizar esta auditoria de la integracion de la preven-
cién pero aun no disponemos de herramientas para
llevarla a cabo. 23

5. LA ADOPCION DE MEDIDAS ADECUADAS
PARA ELIMINAR O REDUCIR LAS CON-
DUCTAS INSEGURAS

Y después viene la segunda parte. Una vez percibi-
dos los riesgos hay que adoptar las medidas adecua-
das para eliminarlos o reducirlos a su minima expre-
sion, un objetivo que no siempre es facil de conse-
guir pero que, en cualquier caso, hay que abordar.

Frente a la creencia de muchos, hay que afirmar que
si resulta posible prevenir determinadas conductas
de los individuos y alterar sus comportamientos para
que estos sean considerados seguros a través de las
medidas y las politicas adecuadas. Si bien, la forma
de hacerlo no puede ser similar a la utilizada para la
prevencion de otros riesgos, ya que para su efectivi-
dad resulta imprescindible convencer a los trabaja-
dores de la utilidad y ventajas de llevarlas a cabo.
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A priori, resulta mas sencillo eliminar las conductas
inseguras no intencionadas, puesto que estas son aje-
nas a la voluntad del individuo y su causa reside en
carencias de disefio del trabajo, de organizacion o de
formacion que la empresa puede y debe reparar.

En cambio, es mas complicado eliminar las conduc-
tas inseguras intencionadas, que se basan en la con-
fianza del individuo en la escasa probabilidad de que
sucedan eventos dafiosos para su salud.

A este respecto, como sefiala el Profesor Melia, la
empresa debe disenar medidas que refuercen las con-
ductas seguras y otras que desincentiven las conduc-
tas inseguras. “Es necesario identificar el balance de
refuerzos y estimulos aversivos que sustenta el com-
portamiento inseguro” y lo que la empresa debe pro-
curar es “intervenir para cambiar ese balance”. Es
decir, hacer que al trabajador le resulte siempre mas
provechoso y seguro cumplir con las normas de pre-
vencion que incumplirlas.

Estas medidas pueden ir dirigidas a aumentar la con-
ciencia de los riesgos a través de la adecuada infor-
macion sobre las consecuencias que de ellos pueden
derivarse.

O bien puede tratarse de medidas dirigidas al control
y registro de las conductas inseguras que realmente
suceden en el centro de trabajo. Dado que la ejecu-
cién habitual de estas conductas se suele basar en
que las mismas pasan desapercibidas, el uso de un
sistema de observacion actia como un elemento su-
ficientemente disuasorio de las mismas.

La realizacion de estas acciones es importante para
que el empresario pueda acreditar que ha desarrolla-
do todas las medidas necesarias y adecuadas para
evitar siniestros laborales por este tipo de conductas

de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 14.2. LPRL.
24

Comentamos a continuacion algunas de ellas.

5.1. COMPLETAR EL PLAN DE PREVEN-
CION DE LA EMPRESA

El Plan de Prevencion es el instrumento previsto en
la legislacion para documentar la integracion de la
prevencion en la gestion productiva de la empresa

Ergonomia

(Art. 16.1. LPRL).

La regulacion sobre los contenidos del Plan de Pre-
vencion resulta, a nuestro juicio, excesivamente pe-
sada (Art. 2 RSP) y por ello vamos a destacar entre
dichos contenidos aquellos que tienen mas relevan-
cia para la prevencion de las conductas inseguras:

1. En primer lugar, se ha de mencionar en el Plan “la
estructura organizativa de la empresa, identifi-
cando las funciones y responsabilidades que asu-
me cada uno de sus niveles jerarquicos”

En este apartado se han de mencionar cudles son las
funciones preventivas que asumen los mandos en la
forma y modo que antes hemos analizado, sin que se
desdoble la actividad productiva de la preventiva.

Es de destacar, a este respecto, que en otros ordena-
mientos juridicos, como el britanico, este aspecto de
delimitar las funciones y responsabilidades en pre-
vencion de los mandos de la empresa es el aspecto
fundamental del documento sobre “Politica de Segu-
ridad y Salud” cuyo contenido vendria a equivaler al
de nuestro “Plan de Prevencion”.

En algunas legislaciones europeas, como la alemana
e italiana, es la propia Ley la que determina las res-
ponsabilidades de las personas fisicas dentro de la
empresa. Sin embargo, tanto en la legislacion brita-
nica como en la espafiola la responsabilidad personal
corresponde a los sujetos que de manera formal o de
facto ejerciten el poder de direccion.

En Gran Bretafia se ha editado una Guia sobre como
preparar este documento en las pequefias empresass
en el que se establece de forma muy clara y simplifi-
cada a quién corresponde la responsabilidad general
de la prevencion y las personas en las que ésta se
delega, bien ya sea de forma general o por areas o
sectores. Se sefala quién debe realizar las evaluacio-
nes de riesgo, a quién se reportan sus resultados,
quién debe aprobar las acciones o medidas que se
deben adoptar y quién debe verificar su adopcion
efectiva.
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Se dice quién y como debe consultar con los trabaja-
dores y quiénes son los responsables de los equipos
e instalaciones y del uso de sustancias peligrosas. Y
por ultimo, se especifica quién se responsabiliza de
la formacion, control y supervision de la prevencion,
quién y como administra la vigilancia de la salud y
los primeros auxilios ante accidentes y quién se en-
carga de gestionar las situaciones de emergencia.

Se debe resaltar a este respecto que este documento
resulta de muy facil comprension y ejecucion y que
estas apreciaciones, que son bdsicas para una buena
aplicacion de las normas legales, no pueden exten-
derse al contenido de la Guia Técnica del INSHT
sobre integracion de la prevencion.

2. En segundo lugar, en el Plan se han de describir
“los respectivos cauces de comunicacion (...) en
relacion con la prevencion de riesgos laborales”™.
Como ya hemos sefialado antes, las buenas comuni-
caciones constituyen una premisa basica para la co-
rrecta identificacion de los riesgos laborales y la
adopcion de medidas preventivas.

Como hemos visto, el analisis de eficacia de los cau-
ces de comunicacion puede realizarse a través de la
evaluacion de riesgos organizativos.

Se deberia precisar en este punto cudles son las for-
mas de comunicacién internas, sobre todo en lo que
respecta a la comunicacion de incidencias e informa-
ciones con relevancia para la prevencion, tanto de
los trabajadores a la estructura de la empresa como
en sentido inverso.

Se ha de procurar en todo momento que la informa-
cion sea adecuada en extension y perfectamente
comprensible para los trabajadores atendiendo a

sus caracteristicas personales. En casos concretos se
ha de garantizar la recepcion de las informaciones
que se consideren mas relevantes para la seguridad,
como en los supuestos de cambios de turno o incor-
poracion de nuevos trabajadores

3. Y el tercer aspecto, tal vez el mas importante, es
el de fijar en el Plan los procedimientos organizati-
vos existentes en la empresa en relacion con la
prevencion de riesgos laborales. En este apartado
del Plan de Prevencion la empresa puede explicitar
un cierto “poder reglamentario” que seria la expre-
sion del ejercicio de su poder de direccidon previsto
en el Art. 20.3.ET. También en estos procedimientos
es donde habria que plasmar de forma mas evidente
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los resultados de la evaluacion de riesgos organizati-
vos o psicosociales.

Y a este respecto, la Guia del INSHT establece
orientaciones en relacion con algunos aspectos.

El primero de ellos es la consulta con los represen-
tantes de los trabajadores o a los trabajadores en
general. Dice la Guia que se debe 26 tener claro
qué, cuando, a quién y como debe consultarse y el
Art. 1.2 RSP senala que estas consultas han de con-
tribuir a la integracion de la prevencion.

Como antes hemos sefialado, la consulta directa con
los trabajadores de manera regular y periddica es
esencial si lo que se pretende es actuar sobre su con-
ducta y su forma de percibir los riesgos y las medi-
das preventivas que en cada caso deben ser adopta-
das. El trabajador debe estar seguro y convencido de
la existencia real de los riesgos que se identifican y
de la idoneidad de las medidas que adopta la empre-
sa para evitarlos porque de otro modo el cumpli-
miento de tales medidas no estd asegurado.

En la actualidad, solamente la evaluacion de riesgos
psicosociales prevé cuestionarios, reuniones y entre-
vistas dirigidos a los trabajadores. Sin embargo, el
uso de este tipo de técnicas deberia estar generaliza-
do para la evaluacion de todos los riesgos de la em-
presa.

Las encuestas o sondeos a los trabajadores (cuando
el nimero de trabajadores sea muy elevado) deberi-
an ser periddicos y versar sobre todos los aspectos
de la prevencion de riesgos laborales.

Otros procedimientos necesarios para la prevencion
son los relativos a la gestion de los cambios. Este
concepto abarca a las formas de adquisicion de
productos por el departamento de compras, a la con-
tratacion de personal o cambio de puesto (realizando
a este respecto planes de acogida y tutoria de los
nuevos empleados) y en la contratacion de obras o
servicios, estableciendo las exigencias para la con-
tratacion y formas de coordinacion con las empresas
subcontratistas.
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Pero ademas de estos procedimientos que establece
la Guia también podemos hacer expresa mencion de
otros que estan de actualidad como los procedi-
mientos de resolucion de conflictos ante situacio-
nes de violencia y estrés en el trabajo y los procedi-
mientos de control de la prevencion mediante el uso
de video vigilancia.

El Art. 64.1.5° f) ET establece el derecho del Comité
de empresa a ser consultado con caracter previo a la
implantacion o revision de sistemas de organizacion
y control del trabajo y la reciente STS 26.9.07
(SALA SOCIAL) sefiala respecto a un caso de revi-
sion de los ficheros informaticos de una ordenador
que “la empresa no podia recoger la informacion
obrante en los archivos temporales y utilizarla con la
finalidad que lo ha hecho. Esa actuacion en el pre-
sente caso ha supuesto una vulneracion de su dere-
cho a la intimidad. En efecto, en el supuesto de que
efectivamente los archivos mencionados registraran
la actividad del actor, la medida adoptada por la
empresa, sin previa advertencia sobre el uso y el
control del ordenador, supone una lesion a su inti-
midad en los términos a que se ha hecho referencia
en los anteriores fundamentos”. 27

De esta forma, el Plan de Prevencion también puede
ser la formula adecuada para plasmar documental-
mente los planes de la empresa respecto a los siste-
mas de video vigilancia con finalidades preventivas
ya que el Plan, segin recoge el Art. 2 RSP “debe ser
aprobado por la direccion de la empresa, asumido
por toda su estructura organizativa, en particular por
todos sus niveles jerarquicos, y conocido por todos
sus trabajadores”.

5.2. LA FORMACION DE LOS TRABAJADO-
RES

Una medida que goza de relativa implantacion en
todas las empresas son las acciones formativas sobre
los trabajadores como forma de prevenir accidentes
de trabajo, especialmente aquellos que afectan a tra-
bajadores temporales o a aquellos a los que se la mo-
vilidad funcional.
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Como hemos visto, una manera de analizar las nece-
sidades de formacion puede ser el cuestionario pre-
visto en la NTP 580 u otros similares.

Hay que tener en cuenta que la formacion que de
hecho se imparte ha sido en muchos casos ineficaz y
se ha desarrollado como una técnica mas de preten-
dida delegacion de la responsabilidad por parte de
algunas empresas.

La formacion, para ser valida y eficaz, no solo ha de
aumentar los conocimientos de las personas sino que
ademas debe contribuir a cambiar sus percepciones y
su conducta respecto a los riesgos en el trabajo.

La formacién que se ha impartido con frecuencia
solamente es tedrica y carece de contenidos practi-
cos. En muchas ocasiones no se evalua al final el
grado de asimilacion por el trabajador de los conoci-
mientos recibidos y esta evaluacion se convierte en
mero formalismo.

En otras ocasiones, la “formacion” consiste en la
mera entrega de un manual o de unas instrucciones
que la empresa procura que cuenten con la firma de
recepcion del trabajador en otro ilusorio intento, pa-
recido a los que antes hemos mencionado, de evadir
artificiosamente responsabilidades legales por parte
de las empresas que asi lo llevan a cabo.

5.3. LA AUTOMATIZACION DE LOS PROCE-
SOS

Como ya hemos mencionado anteriormente, las con-
ductas inseguras pueden ser evitadas mas eficazmen-
te con un mejor diseno de los procesos productivos,
introduciendo formas de automatizacion y mecanis-
mos de alarma que sefialicen situaciones de peligro.
28

No obstante, hay que tener en cuenta que la automa-
tizacion también puede generar riesgos para los tra-
bajadores cuando las funciones de vigilancia y con-
trol del trabajador se incrementen de forma desme-
surada o cuando éste se vea incapaz de hacer frente a
situaciones de emergencia en las maquinas cuya vi-
gilancia tiene asignada.
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5.4. LAS ACCIONES DE CONTROL Y OBSER-
VACION

Y, por ultimo, vamos a hacer mencién a las formas
de organizacion y control que se pueden adoptar en
las empresas para evitar las conductas inseguras, que
basicamente consisten en el establecimiento de me-
didas de observacion y de control aleatorias sobre las
condiciones de trabajo.

Ya hemos expresado que la realizacion voluntaria de
conductas inseguras (violaciones) no suele obedecer
a conductas individuales desviadas sino a un am-
biente laboral que las propicia. La conducta de los
trabajadores se ve influenciada por la conducta de
los demas, tanto de los mandos superiores como de
sus compaifieros de trabajo, y de la creencia general
de que dichas conductas pasan desapercibidas o no
tienen relevancia.

La existencia de un control periddico sobre dichas
conductas que se lleve a cabo de manera rigurosa y
aleatoria por parte de la empresa y cuyos resultados
sean posteriormente conocidos por los afectados, sin
ninguna necesidad de que se nomine a las personas
que los han llevado a cabo, suele ser la formula de
prevencion mas utilizada. Estos controles nos pue-
den proporcionar una medicion objetiva de los pro-
blemas de seguridad y salud en la empresa.

Dentro de esta modalidad de control, es conveniente
también el establecimiento de prioridades y objeti-
vos en la eliminacion de ciertas practicas inseguras
de acuerdo con las necesidades y problemas de cada
empresa y que dichos objetivos sean conocidos por
los mandos y trabajadores, como podria ser el uso de
prendas de proteccion personal, el manejo seguro de
cargas, la parada de maquinas para tareas de mante-
nimiento, etc.
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6. CONCLUSIONES

A la vista de todos los asuntos que hemos tratado
vamos a intentar establecer varias conclusiones fina-
les.

La primera es que la causa principal de los acciden-
tes laborales reside en las deficiencias de organiza-
cion dentro de la empresa y en particular en la falta
de integracion de la prevencion dentro de su gestion
productiva y en las conductas de los individuos que
componen la organizacion.29

La segunda es que la responsabilidad del empresario
abarca todos los supuestos de deficiencia en la inte-
gracion de la prevencion en la gestion y las conduc-
tas desviadas de los individuos ya sean mandos o
trabajadores, siempre que sus conductas sean previ-
sibles.

La tercera es que las actuales formas de gestionar la
prevencion en las empresas no solo no contribuyen a
paliar las principales causas de siniestralidad apunta-
das sino que incluso las fomentan. La completa ex-
ternalizacion de la gestion preventivas a través de los
SPA favorece la no integracion de la prevencion en
la gestion de la empresa, la formacion en prevencion
se esta entendiendo como un mero intento de delegar
la responsabilidad en el trabajador, la evaluacion de
riesgos no tiene en cuenta a los individuos y a la or-
ganizacion sino solamente a las condiciones materia-
les de trabajo y, por tltimo, el uso de la potestad dis-
ciplinaria y del poder de direccion no se hace con
fines preventivos sino solamente productivos.

La cuarta es que las formas para llevar a cabo medi-
das adecuadas para reducir la siniestralidad son de
uso incipiente y estdn en fase de primer rodaje. El
analisis de las causas indirectas de la siniestralidad,
la evaluacion de riesgos organizativos y la auditoria
de integracion de la prevencion son algunas de estas
medidas. El resultado de todas ellas se ha de plasmar
en el Plan de Prevencion, que ha de convertirse, de
este modo, en la principal piedra angular de la activi-
dad preventiva de las empresas y no en un mero do-
cumento retdrico y formalista.
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Articulo Revision

EL CUESTIONARIO OSWESTRY

Idoate Garcia VM (1), Ruiz Garcia E.(2)

(1)Servicio Navarro de Salud. Osasunbidea Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-

les Osasunbidea

(2) Vicepresidente de la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE)
Contacto: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Recinto Hospitalario. Antigua Maternidad .

C/Irunlarrea - Pamplona - Navarra

E-mail: vidoateg@navarra.es

Resumen

Se presenta en este articulo de revision una
descripcion del cuestionario Oswestry, de sus
caracteristicas, estructura y utilizacion del cues-
tionario. Se han incluido las modificaciones
aportadas por Florez Garcia. Aunque la validez
y fiabilidad es elevada en cualquier idioma que
se emplee, en Espafia no se ha realizado la va-
lidacion, utilizando los datos de la validacion
colombiana.

Keyword Oswestry. Lumbalgia. Discapacidad

Introduccion.

Es clasica la vision de la lumbalgia atendiendo
a las siguientes caracteristicas: (Porter, 1999)

El aspecto personal que atiende a la patologia
clinica como la existencia del dolor, la causa de
éste y la modificacion de las actividades de la
vida diaria.

El aspecto social que se relaciona con la modi-
ficacion de las actividades de la vida social.

Aspecto nacional: Dominado por el coste sani-
tario elevado, la utilizacion de los recursos dia-
gnosticos y terapéuticos, asi como la pérdida
de la actividad laboral debido a la incapacidad
labora
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Evaluacion.

Dependiendo de lo que se desee evaluar, nece-
sitaremos un cuestionario u otro.

Caracteristicas del dolor: Dos aspectos se con-
sideran en relacion al dolor: por un lado esta la
intensidad del dolor que utiliza una escala ana-
l6gica que va desde el 1 al 10 siendo el mas
conocido el de McGill (MPQ) o el de Von Korff
para el dolor crénico. Otra posibilidad es que se
realice un estudio de las caracteristicas psicol6-
gicas en el dolor, en cuyo caso se ha empleado
el método MMPI o los Coping Inventory.

La evolucidn clinica de la lumbalgia también ha
utilizado cuestionarios como el JOA de la Japa-
nese Orthopedic Association..Existen cuestio-
narios especificos para el estudio de patologias
concretas: Esclerosis, Fibromialgia...

Ergonomia

Las actividades de la vida diaria (AVD) se utili-
zan para evaluar la capacidad de la actividad
de las personas afectas de patologia lumbar.
Lo mas habitual es que exista una mezcla de
las mimas con actividades laborales. Estos
cuestionarios son conocidos y utilizados tanto
en Traumatologia como en Rehabilitacion.

Actividades laborales: Los mas conocidos son
Work&Handicap Questionnaire y Functional
Evaluation

Desde el punto de vista ergonémico, interesa la
utilizacion de un cuestionario que incluya tanto
actividades de la vida social como actividades
que puedan estar en relacion con el trabajo.

ASPECTOS DEL OSWESTRY. Capacidades para realizar actividades

Intensidad del dolor
Utilizar calmantes

Cuidados personales
Capacidad para realizarla

Actividades diarias
Caminar
Estar sentado
Estar de pie
Dormir

Actividades Sociales
Actividad sexual
Vida social
Viajar



Asociacién
Espanola de
Ergonomia

o
Revista Navarra de Ergonomia ANER ﬁ ﬁ-.-

Mecanica de la utilizacién
La mecanica de la utilizacion del cuestionario tiene dos pasos bien definidos:

Se le pide que identifique aquella afirmacion que mejor se adapte. Cada una de las afirmaciones
tiene una puntuacién establecida.

Se calcula el tanto por ciento de incapacidad, mediante una formula matematica.

Identificacion de la capacidad para realizar actividades

Calculo de la incapacidad

El modelo ICF publicado y desarrollado por la OMS incluye la funcion y estructura del cuerpo
humano como actividad (factores ambientales) y los factores personales .

Estado de salud

Funcion e incapacidad

Factores ambientales Factores personales

Modelo ICF
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Intensidad del dolor.

Los valores van de 0 el primero hasta 5 puntos
el ultimo. Las posibilidades son:

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

El dolor es fuerte pero no necesito calmantes
Los calmantes me alivian totalmente el dolor
Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me alivian el dolor y no los
tomo.

Existe una modificacién para sustituir calman-
tes por analgésicos.

Cuidados personales. Si se es capaz de reali-
zar las actividades de cuidado personal normal-
mente se puntua con un cero. En los demas
casos, se aumenta la puntuacion entre el 1y el

5.

Me las puedo arreglar solo sin que au-
mente el dolor
Me las puedo arreglar pero esto me au-
menta el dolor
Los cuidados personales me producen
dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado
Necesito alguna ayuda pero consigo
hacer la mayoria de las cosas yo solo.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas
No puedo vestirme, me cuesta lavar-
me y suelo quedarme en la cama

En Espafia se ha modificado totalmente el con-
tenido de esta pregunta: Queda de la siguiente
manera:
No puedo lavarme normalmente, sin
sentir ningun dolor
Puedo lavarme normalmente, pero sien-
to dolores suplementariosr
Siento dolores al lavarme. Debo hacerlo
lenta y pausadamente
Necesito alguna ayuda pero consigo
hacer la mayoria de las cosas yo solo.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y
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suelo quedarme en la cama

Levantamiento de pesos.

Los valores van desde 0 hasta 5 dependiendo
de la frase que identifica mejor la actividad y la
existencia de molestias o incapacidad

Puedo levantar objetos pesados sin que me
aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados
del suelo, pero puedo hacerlo si estan en
un sitio comodo (ej. en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesa-
dos, pero si puedo levantar objetos lige-
ros o medianos si estan en un sitio co-
modo

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni acarrear ningun objeto

Caminar. La posibilidad de realizar una marcha

desde pequefia a larga. Se valora desde el 5
para no poder caminar ninguna distancia al 0
no tener problema para la marcha

El dolor no me impide caminar cualquier
distancia

El dolor me impide caminar mas de un
kilometro

El dolor me impide caminar mas de 500
metros

El dolor me impide caminar mas de 250
metros

Sélo puedo caminar con bastéon o mule-
tas

Permanezco en la cama casi todo el
tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

Modificacion para la pregunta 3, la distancia
es de 200 metros
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Estar sentado.

Estudia la posibilidad de permanecer senta-
do en cualquier silla con una puntuacion de

0 hasta | a i mposi bi |l i dad de sentarse por el
dolor (puntuacién 5)

Puedo estar sentado en cualquier tipo de
silla todo el tiempo que quiera

Solo puedo estar sentado en mi silla fa-
vorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de
una hora

El dolor me impide estar sentado mas de
media hora

El dolor me impide estar sentado mas de

10 mi nut os

El dolor me impide estar sentado

Estar de pie.

El permanecer de pie es una actividad que

se desarrolla con una funcién lumbar nor-

mal. Cuando existe alguna patologia o so-

brecarga mecanica existe dolor. La valora-
cion va desde el 0 para permanecer en pie

todo el tiempo que se quiera hasta el 5 im-
posibilidad de mantenerse en pie por dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera pero me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de
una hora

El dolor me impide estar de pie mas de
media hora

El dolor me impide estar de pie mas de

10 minut o

El dolor me impide estar de pie

Dormir.

La existencia de dolor impide la posibilidad
de dormir, salvo que se utilicen analgésicos
para conciliar el sueio. Si el dolor no impide
el sueno se valora con un 0, si es imposible
dormir pese a utilizar analgésicos se valora
con un 5.

Ergonomia

El dolor no me impide dormir bien [0
puntos]

Solo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos
de 6 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos
de 4 horas

lIncluso tomando pastillas duermo me-
nos de 2 horas

El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual.

Para la realizacion de una actividad sexual
normal es preciso que no exista dolor y que
la funcién lumbar no esté muy alterada. En
este apartado se combina la funcién sexual
y la aparicion del dolor

Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me
aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal pero
me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limi-
tada a causa del dolor
Mi actividad sexual es casi nula a causa
del dolor
El dolor me impide todo tipo de actividad
sexual
Vida social
El desarrollo de una actividad social, que
incluya actividades enérgicas puede modifi-
carse por la aparicion del dolor. En este
apartado se valora esta posibilidad.
Mi vida social es normal y no me aumen-
ta el dolorMi vida social es normal pero
me aumenta el dolo
El dolor no tiene un efecto importante en
mi vida social, pero si impide mis activi-
dades mas enérgicas como bailar
El dolor ha limitado mi vida social y no
salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al
hogar
No tengo vida social a causa del dolor
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Modificaciéon: Las preguntas se han modifi-
cado en Espainol quedando de la siguiente
forma

Mis actividades sociales son normales y
no me causan ningun dolor suplementa-
rio

Mis actividades sociales son normales y
me causan ningun dolor suplementario
El dolor no tiene un efecto importante en
Mis actividades sociales, pero si impide
mis actividades mas enérgicas como bai-
lar

El dolor ha limitado Mis actividades so-
ciales y no salgo tan a menudo

El dolor ha limitado Mis actividades so-
ciales y me veo forzado a permanecer
en el hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Ergonomia

Viajar.

La existencia de dolor lumbar impide o limi-
ta la capacidad para realizar viajes. Se valo-
ra la incapacidad para viajes largos, cortos
o la imposibilidad de realizarlos.
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me
aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor
El dolor es fuerte pero aguanto viajes de
mas de 2 horas
El dolor me limita a viajes de menos de
una hora
El dolor me limita a viajes cortos y nece-
sarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir
al médico o al hospital

Las modificaciones corresponden a la version
de Florez Garcia.

Interpretacién de los resultados obtenidos

De los diferentes apartados que constituyen el
cuestionario se obtiene un valor por cada uno
de ellos, con un minimo de 0 y un maximo de 5.
Esto hace que el valor maximo que se puede
obtener es de 50.

La incapacidad se obtiene con la formula si-
guiente; (Puntos totales/50)*100 que representa
un porcentaje de incapacidad

Obtencion del ODI Scoring
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ODI Clasificacion Valoracién
0-20% Incapacidad minima e Se puede realizar practicamente cual-

quier actividad

e No precisa medicacion

e Limitar las actividades de manejo de
peso, posturas forzadas

e Los trabajos sedentarios pueden tener
problemas.

21a 40% Incapacidad moderada e Limitacion y presencia de dolor al ma-
nejar pesos, sentarse o estar de pie

e Viajes y actividades sociales limitadas

e El cuidado personal, actividad sexual y
sueno no alterados

e Tratamiento conservador

4160% Incapacidad severa e Dolor presente y limitante

e Limitacion en los viajes, actividad
sexual y suefio.

e Evaluacién detallada y tratamiento

6180 Incapacitado e El dolor de espalda afecta a todos los
ambitos de la vida

81 100% e Los pacientes estan en cama postrados
0 exageran los sintomas.

e Realizar una evaluacion cuidadosa

Validaciones

La validacién de los cuestionarios Oswestry traducidos presenta unos valores similares en cual-
quier idioma. Se incluyen en tres idiomas

Aleman Crombach 0,96, r: 0,71

Colombia Crombach 0,86 r: 0,94

Portugués Crombach 0,87 r (test-restest) 0,99
Canada Crombach 0,90
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Discusién y conclusiones

Desgraciadamente, no existe una traduccion al
Espaiol de Espafa (normalmente se utiliza la
colombiana o la argentina).

El cuestionario es un buen método de evalua-
cion de la discapacidad, pero puede utilizarse
repitiendo la exploracion pasados 2 semanas.

Aunque es un cuestionario de evaluacioén clini-
co de rehabilitacion y traumatologia, su aplica-
cion ergondmica es una importante ayuda a la
evaluacion constante de las alteraciones en los
puestos de trabajo.

Bibliografia

Fairbank JC, Pynsent PB. The Oswestry Dis-
ability Index. Spine 2000 Nov 15;25(22):2940-
52; discussion 52.

Fairbank JCT & Pynsent, PB (2000) The Os-
westry Disability Index. Spine, 25(22):2940-
2953.

Davidson M & Keating J (2001) A comparison
of five low back disability questionnaires: reli-
ability and

responsiveness. Physical Therapy 2002;82:8-
24,

Julie M Fritz James J Irrgang A Comparison of
a Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire and the Quebec Back Pain Dis-
ability Scale Physical Therapy . Volume 81
Number 2 . February 2001 776-788

Kopec JA, Esdaile JM. Functional disability
scales for back pain. Spine 1995;20:1943-1949.

Streiner DL, Norman GR. Health measurement
scales. 2 ed. Oxford: Oxford Medical Publica-
tions, 1998.

Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris Dis-

Ergonomia

ability Questionnaire and the Oswestry Disabil-
ity Questionnaire. Spine 2000;25:3115-3124.

WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABIL-
ITY ASSESSMENT SCHEDULE Geneve. 2000

WORLD HEALTH ORGANIZATION Towards a
Common Language for Functioning, Disability
and Health. ICF. Geneve. 2002

Mannion AF, Junge A, Fairbank JC, Dvorak J,
Grob D Development of a German version of
the Oswestry Disability Index. Part 1: cross-
cultural adaptation, reliability, and validity. Eur
Spine J. 2006 Jan;15(1):55-65. Epub 2005 Apr
26.

Payares Alvarez K, Lugo Agudelo,LH;Morales
Vergara MV Validacion en Colombia del cues-
tionario de discapacidad de Oswestry en pa-
cientes con dolor bajo de espalda. Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia. SUPLEMENTO IATREIA / VOL 21/
No. 4/ DICIEMBRE / 2008

RAMIREZ MORALES AC Historia natural de la
enfermedad discal y su modificacion con las
técnicas instrumentadas actuales. Tesis Docto-
ral. 2004 Universidad de la Laguna.

Scharovsky, Anibal PT; Pueyrredon, Manuel
PT; Craig, Debora PT; Rivas, Maria Elisa PT,;
Converso, Gabriel PT; Pueyrreddn, Julio H.
MD; Salvat, Fernando MD; Alzua, Oscar PT
Cross-Cultural Adaptation and Validation of the
Argentinean Version of the Roland-Morris Disa-
bility Questionnaire 20 May 2008 - Volume 33 -

- Issue 12 - pp 1391-1395

Leclaire R, Blier F, Fortin L, Proulx R. A cross
sectional Study comparing the Oswestry and
Roland Morris Functional Disability Scales in
two populations of patients with low back pain
of different levels of severity. Spine 1997, Vol
22 N 1:68-71



Revista Navarra de Ergonomia A N = lS ﬁﬂ F-.- E;;;ggigg(;ne
Ergonomia
Articulo Original

EVALUACION ERGONOMICA DE LOS PORTEADORES
O COSTALEROS DE LOS PASOS EN SEMANA SANTA.

Idoate Garcia VM (1), Ruiz Garcia E.(2)

(1)Servicio Navarro de Salud. Osasunbidea Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-

les Osasunbidea

(2) Vicepresidente de la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE)
Contacto: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Recinto Hospitalario. Antigua Maternidad .

C/Irunlarrea - Pamplona - Navarra

E-mail: vidoateg@navarra.es

Resumen

La llegada de la Semana Santa marca el co-
mienzo de las procesiones con los pasos pro-
cesionales llevados por las calles de las ciuda-
des. Los pesos que los portadores llevan estan
por encima de lo que se aconseja como seguro
para evitar lesiones a nivel de la espalda. En
este articulo se va a realizar un estudio de la
carga fisica de los costaleros y se va a dar su-
gerencias para evitar la sobrecarga atendiendo
a lo legislado en materia de salud laboral. La
carga fisica de aproximadamente unos 50 kg se
aplica sobre un hombro (excéntrico) lo que fa-
vorece la aparicién de contracturas. El trayecto
recorrido es corto

Keyword: Pasos procesionales. Sobrecarga.

Ergonomia.

Los pasos procesionales

La Semana Santa marca el comienzo de las
procesiones con los pasos procesionales lleva-
dos por las calles de las ciudades. Entre las
mas famosas estan las procesiones de Sevilla
(con las imagenes de La Macarena, Cristo de
los Cachorros, Cristo de los Faroles...), las de
Granada, Murcia (famosa por los pasos del
Maestro Salzillo), o las de Castilla-Ledn conoci-
das por Montafies, ...

Muchos de los pasos procesionales son autén-

ticas obras de arte escultorico. Escultores como
Montafes, Mena, Salzillo, Benliurre han hecho
en alguna ocasion una obra escultorica que se
utiliza en Semana Santa como paso procesio-
nal. En la historia en ocasiones, hay registro de
lo que costd el paso, de la altura inicial, y de
coémo se adquirid.
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En las procesiones de larga duracién como las
de Sevilla segun refieren los peridédicos existen
varias noticias anexas: Entrenamiento de los
grupos de porteadores (que en Andalucia lla-
man Costaleros) y que realizan previamente al
momento de la Semana Santa, existencia de
fisioterapeutas que colaboran en el bienestar
de los costaleros y noticias sobre lesiones im-
portantes (en el 2010 hubo un muerto en la pro-
cesion de Cadiz por infarto).

En este articulo se va a realizar un estudio de
la carga fisica de los costaleros y se va a dar
sugerencias para evitar la sobrecarga atendien-
do a lo legislado en materia de salud laboral.

CreenciaReligiosa

Tradiciéon familiar . e
Incluida penitencia

.\ /.

Lievar el paso (Costalero)

Costumbre social

Esquema de la tradiciéon de llevar el paso pro-
cesional

Para la evaluacion se ha utilizado fotografias de
la carga en la procesion del Santo Entierro de
Pamplona AiRo 2010.

Manejo de carga. Legislaciones

Legislacién general
1. Real Decreto 31/1995. Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales. Establece que debe

Ergonomia

realizarse un evaluacién de los riesgos exis-
tentes.

Real Decreto 39/1997. Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Establece que tipo
de personal debe realizar la evaluacién y co-
mo deben constituirse los Servicios de Pre-
vencion.

Legislaciéon general especifica para cargas y
documentos de ayuda

1. Directiva de la Comunidad Econémica
Europea. 90/269/CEE. Directiva especifica de
manejo de cargas. Bruxelles 1990

2. Real Decreto que corresponde a la tras-
cripcion de la normativa europea. RD
487/1997. Disposiciones minimas de seguri-
dad y salud relativas a la manipulacion ma-
nual de cargas que entrane riesgos, en parti-
cular dorsolumbares, para los trabajadores.
BOE 23 de Abril. 1997 .

3. Guia Técnica de evaluacion de las postu-
ras. Guia Técnica para la evaluacion y pre-
vencion de los riesgos relativos a la manipu-
lacién manual de cargas. INSHT. Madrid.

4. Protocolo de Vigilancia de la Salud de los
trabajadores expuestos a posturas forzadas.
Editado en el ano 2000 por el Ministerio de
Salud y Consumo.

Normas UNE e ISO

UNE EN 1005-3. Seguridad en Maqui-
nas. Comportamiento fisico del ser
humano. Parte 3. Limites de fuerza
recomendadas para la utilizaciéon
de maquinas. AENOR. Madrid.
2005

ISO: ISO/CD 11228: Ergonomics -
Manual handling - Part 1: Lifting
and carrying. 2003

ISO: ISO/CD 11228: Ergonomics -

Manual handling - Part 2 Pushing
and pulling. 2007
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Caracteristicas

Paso: La entrada de Jesus en Jerusalén
Escultor Ramon Arcaya. El peso esta apoyado en los hombros de los portadores. Sélo se utiliza
uno de ellos (apoyo exceéntrico). El peso es alrededor de 50 kg. Por portador
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Paso : El descendimiento de la cruz.
Elevado peso del paso, junto con una altura del paso debido a la cruz. Se apoya en el hom-

bro de los porteadores. El peso es elevado (alrededor de 50 kgr. Por portador.

Paso La ultima cena. El peso es tan grande que se lleva sobre una plataforma en la que se
empuja. Nunca se ha llevado a hombros
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Conclusiones:

Elevado peso de los pasos que conlleva
un apoyo sobre los hombros de los
porteadores.

El peso soportado es superior a 50 kgr.

El apoyo es excéntrico sobre uno de los
hombros (Sobrecarga asimétrica) que
tiene consecuencias a largo plazo.

Pese a que el trayecto que llevan a hom-
bros es pequefio, la sobrecarga pue-
de tener consecuencias.

Se sobrepasa el limite establecido por la
guia técnica y el método NIOSH de
25 kgr.

Los pasos de elevado peso que son em-
pujados también sobrepasan los limi-
tes establecidos.

Si en lo laboral existen limites estableci-
dos para el manejo de pesos, en lo
religioso y en lo social deben cumplir-
se los limites establecidos.

Consejos

No se deben superar los 40 kgr de peso por
cada porteador

En los casos de los pasos mas pesados de-
ben colocarse ruedas y motorizarse para
evitar un manejo de pesos elevado.

El numero de personas que llevan los pasos
(Costaleros) debe aumentarse para dis-
minuir la sobrecarga.

Debe buscarse un sistema que apoye los
dos hombros por igual y las alturas de
los porteadores deben ser similares

En los turnos manejo de pesos y descanso
deben primar los segundos sobre los pri-
meros.
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5° Casos de Auditoria de Eval uaciones de Ri esgos.

62° Fichas de verificaci6n y model os de Inforne

Manual para la formacién del auditor en prevencion de [l

riesgos laborales. 2 =
Editorial Lex Nova

Autores: Fernandez Muiiz, B

Fer nandez Zapi co F
Idlesias Pastrana D
Ll aneza Al varez J Ergonomia forense

. Editorial Lex Nova
Edicién 1. en Octubre 2006 Autores: Llaneza Alvarez J

ISBN: 978848406700-9 Edicién 22 Marzo de 2007
ISBN: 9788485012047

Tema 1. Audi t orias de prevencion de riesgos laborales: .
El marco legal. El ergbnomo como perito judicial:

analisis y consideraciones previas. La ergonomia. Modelo aplicable:

Tema 2. Estudios de 1a auditoria del sistema de ges- Las incapacidades laborales:

tion de prevencion de riesgos laborales: Enfermedades profesionales:

- Médulo 1. Iniciacion a la auditoria. Psicopatologias laborales: )

- Médulo 2. Requisitos legales de la auditoria. Accidentes Iab’orales. Recargo de prestaciones:
- Médulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia. Productos patégenos:

- Modulo 4. El sistema de gestion preventiva en las em- Bibliografia.

presas.

- Médulo 5. Modelos de sistema de gestion en las empre-
sas: La Norma OHSAS 18001/las Directrices OIT

- Médulo 6. La prevencién de riesgos laborales y los sis-
temas de calidad y medio ambiente.

Tema 3. Actuaciones oficiales:auditorias de control.

Tema 4. Documentacion practica:
- 1.° Planes de Auditoria.

- 2.° Informes de Auditoria.

- 3.° Caso de auditoria final.

4° Supuest os de Auditorias de Prevenci on de Riesgos

Laborales
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Autores: Llaneza Alvarez J

Edicién 10 Marzo de 2008

ISBN: 9788484068747
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Tema 1. Er gonomia y psi cosoci ol ogia aplica-
da.

g T T T e oy Ak
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Tema 2. Especi ficaciones er gonomi cas del

ambiente fisico: ergoacustica y ambiente cli-
matico.

A) ergoacustica.

B) ambiente climatico.

4 i LN S e

Tema 3. Especi ficaciones er gonomi cas del

R NL

ambiente fisico: iluminacion.

of olila
e

&

Tema 4. Er gonomia de concepci on: Di sefio de

puestos y espacios de trabajo.

Tema 5. Cargade trabaj o: Carga mertal y
carga fisica.

Tema 6. La er gonomia en la gestion de 1as

organizaciones.

Tema 7. Fact ores de ri esgo psi cosoci al es.
Prevencion.

Tema 8. El estrés.

Tema 9. Tipos especificos de estrés:

A) el acoso psicolégico en el trabajo: mobbing.
B) el sindrome del "quemado” (burnout).
C) otros aspectos y patologias de indole psicosocial.
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ISBN 978-84-609-3008-2
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Capitulo 1. Diseio general de un cuestionario
Capitulo 2. Diseiio de un cuestionario de activi-
dades

Capitulo 3. Cuestionario de actividades para las
cocinas hospitalarias

Capitulo 4. La carga fisica en los puestos de tra-
bajo hospitalario

Capitulo 5. Evaluacion ergonémica con el méto-
do OWAS.

Capitulo 6. Evaluacion ergonémica mediante el
método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergonémicas para mo-
vimientos repetitivos:

Método REBA

Capitulo 8. Aplicaciones ergonémicas para mo-
vimientos repetitivos: Método Protocolo de Vigi-
lancia de la Salud. OCRA (Checklist)

Capitulo 9. Electromiografia y ergonomia
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Modus Laborandi es una editorial con numerosos libros sobre salud laboral. En la imagen se ofrecen tres de
ellos: el error humano, las decisiones absurdas y el desgaste mental en el trabajo.
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Titulo:Manual de Prevencion de Riesgos
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ORP 2010. Occupational Risk Prevention. Valencia Mayo 2010

Congreso internacional de Prevencion de Riesgos Laborales.



