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PRESENTACION

El Foro ISTAS de Salud Laboral es un lugar de encuen-
tro, entre personas procedentes tanto del ambito profe-
sional como del mundo sindical, para discutir activamen-
te sobre asuntos de interés actual relacionados con la
salud en el trabajo. Asi ha sido en las tres ediciones ante-
riores, en las que los temas de debate fueron las alteracio-
nes musculoesqueléticas de origen laboral (1998), la vigi-
lancia de la salud (2000) y la gestion de la salud y seguri-
dad en el trabajo (2002).

El IV Foro ISTAS de Salud Laboral tiene como objetivo
someter a discusion las lineas estratégicas que deben
regir la accion de los poderes publicos en el ambito de la
salud y seguridad, para hacer frente a las nuevas realida-
des de empleo y de trabajo, tomando como base la expe-
riencia acumulada en los ultimos anos, tanto en Espana
como en los paises de nuestro entorno. Este objetivo es
el que se ha querido resumir en el lema «Politicas publicas
en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXI».
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Estrategia Global en Salud y Seguridad en el Trabajo

Dr. J. Takala
Director SafeWork
Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra

Introduccion

La proteccion de los trabajadores contra dafos y enfermedades siempre ha sido una cuestion clave
para la OIT desde su fundacion en 1919, y muchas de sus actividades han estado dirigidas a conseguir
ese objetivo. Se han adoptado numerosos convenios, recomendaciones y otros instrumentos en mate-
ria de salud y seguridad en el trabajo a lo largo de estos anos y éstos han contribuido a mejorar las con-
diciones de trabajo en el mundo. Este impetu se ha mantenido y en los Ultimos anos se ha adoptado una
estrategia global en salud y seguridad en el trabajo?, que intenta integrar y ampliar las actividades de la
OIT en este campo, y el desarrollo de un nuevo marco promocional para la salud y seguridad que se quie-
re adoptar como convencion en el 2006.

Este documento es un resumen de las estimaciones mas recientes en cuanto a accidentes de traba-
jo y enfermedades profesionales a nivel mundial, y lo que la OIT y los Estados miembros estan haciendo
para mejorar las condiciones en el lugar de trabajo de millones de personas que estan expuestas a ries-
gos laborales.

. Un cuadro global: las ultimas estimaciones de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales

Las ultimas cifras registradas sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se han basa-
do en estadisticas oficiales de todas las regiones del mundo en 2001, en especial de paises que regis-
tran dichos datos de manera adecuada. Dichos datos se han extrapolado utilizando una serie de indica-
dores como hemos mencionado anteriormente.

Se escogio el ano 2001 por ser el Ultimo ano del que se dispone de datos comparables sobre acci-
dentes de trabajo y estimaciones de mortalidad de la OMS. Las estimaciones anteriores se basan en
datos del ano 1998.

Segun estas estimaciones de la OIT sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, en el
mundo se producen:

2,2 millones de muertes derivadas del trabajo al aifo
lo que representa un incremento de un 10% en relacion con las estimaciones basadas en datos de tres

afios anteriores y presentadas en 20022. Las tablas que aparecen a continuacion ofrecen mas detalles al
comparar las cifras de 2001 con las de 1998 y presentar un analisis por regiones del mundo.

T OIT: Global strategy for occupational safety and health - Conclusions adopted by the International Labour Conference, 91st
Session, 2003. http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/globstrat_e.pdf.
2 Ver http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs/ilo_rep.pdf.
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TABLA 1. Evolucion de la estimacion de accidentes mortales y no mortales registrados, 1998- 2001 (ver leyenda
en la tabla 2)

Poblacion Poblacion Accidentes  Accidentescon  Accidentes  Accidentes con Estimacion Estimacion ~ Accidentes con ~ Media (1998))
econémicamente econémicamente mortales bjas de + de 3 mortales bjasde +de3 global delaOIT globaldelaOIT bjasde +de3
activa-2001 activa (1998)  registrados por dias registrados registrados por dias registrados sobre sobre dias registrados

laOIT (2001)  porlaOIT (2001)  1aOIT-1998  porlaOIT (1998)  accidentes accidentes  porla OIT (2001)
mortales 2001 ~ mortales1998

EME 419.732.002  409.141.496 14.316 7.527.083 14.608 7.631.977 16.879 16.170 12.118.393 12.340.216
FSE 183.089.714  184.717.127 7.853 343.004 8.665 582.287 17.416 21425 13.291.068 16.350.868
IND 443.860.000  4568.720.000 202 928 211 0 40.133 48176 30.627.865 36.765.877
CHN 740.703.800  708.218.102 12.736 61.329 17.804 75.773 90.295 73615 68.909.715 56.179.742
OAl 4156.627.598  404.487.050 3.061 141.349 5.631 252.499 76.886 83.048 58.676.113 63.378.830
SSA 279.680.300  260.725.947 145 27.015 1.675 47105 53.292 54,705 40.670.012 41.748.723
LAC 219.083.179  193.426.602 2.009 776.938 6.998 1.699.107 39.372 29.594 30.046.941 22.584.726
MEC 136.220.721  112.906.300 1.416 1563.785 1.876 191.164 17.977 18.986 13.719.565 14.489.130
Total  2.836.897.404 2.732.342.624 41.748 9.031.431 57.468 10.479.912 351.251 345.719 268.059.671  263.838.111

TABLA 2. Ultimas estimaciones de muertes tanto por accidentes laborales como por enfermedades profesionales

Poblacion Estimacion global de Enfermedades Mortalidad de origen Muertes causadas Enfermedades Mortalidad de origen
econémicamente accidentes mortales laborales mortales laboral calculada por sustancias laborales mortales laboral calculada en
activa (2001) 2001 calculadas utilizando utilizando estructuras peligrosas (age) calculadas en cuanto torno a estructuras
el factor edad de edad (accidentes al factor de género de género
y enfermedades)
EME 419.732.002 15.879 281.364 297.243 64.019 286.998 302.877
FSE 183.089.714 17.416 148.194 165.610 36.512 153.564 170.980
IND 443.860.000 40.133 261.891 302.024 64.894 325.350 365.483
CHN 740.703.800 90.295 386.645 476.940 102.606 414,024 504.319
OAl 415.527.598 76.886 178.786 265.672 54.811 208.402 285.288
SSA 279.680.390 53.292 211.262 264.554 55.811 387.721 441.013

Regiones mundiales: EME - Economias de Mercado Establecidas; AES - Antiguas Economias Socialistas; IND - India; CHN - China;
RAI - Resto de Asia e Islas; ASS - Africa Subsahariana; LAC - Latinoamérica y el Caribe; MO - Medio Oriente.

TABLA 3. Desglose de las cifras totales de accidentes de trabajo mortales en el mundo 2001

Total de accidentes mortales: 351.000
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Il. Afrontando los desafios
Una estrategia global en salud y seguridad en el trabajo

La Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en junio de 2003 dio un nuevo impulso y una nueva
direccion a los esfuerzos globales para garantizar la salud y seguridad en el trabajo. Se reconocio la labor
de la OIT y sus miembros durante muchos afos, pero se acordd promover un mayor esfuerzo a nivel
nacional e internacional para mejorar los indicadores y reducir los accidentes laborales y enfermedades
profesionales en todo el mundo. Las conclusiones de la conferencia fueron ampliamente difundidas®.

GLOBAL STRATEGY

O CHOCTTPATIORNMAL
SAFETY AMID HEALTH

La conferencia, que contd con 178 representantes de gobiernos, organizaciones sindicales y empre-
sariales, adoptd una nueva estrategia global en salud y seguridad en el trabajo®, que tiene como objetivo
una mayor promocion de la politica preventiva para reducir los accidentes y enfermedades profesionales
a través de la divulgacion de la cultura preventiva y de una mejor gestion preventiva a escala nacional y
empresarial.

La estrategia esta formada por una estructura para futuras intervenciones basada en cinco aspectos glo-
bales. Este informe utiliza la misma estructura para resumir las actividades realizadas hasta el momento.

1. Promocién, sensibilizacion y apoyo

Las conclusiones de la Conferencia de la OIT subrayaron la importancia del apoyo de la OIT en la
promocion de la prevencion y la celebracion de un evento anual sobre salud y seguridad en el trabajo.

El Dia Mundial de la Salud Laboral —que se celebra el 28 de abril- se ha convertido en uno de los
acontecimientos internacionales mas importantes para promover la salud y seguridad en el trabajo. Este

3 Ver http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc91/pdf/pr-22.pdf.
4Ver http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/integrap/survindex.htm
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/globstrat_e.pdf.
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Dia Mundial se basa en el éxito del Dia de Homenaje a los Trabajadores, instaurado por la Confederacion
Internacional de Sindicatos Libres en 2001 y que se celebrd por primera vez con ese nombre en 2003 y
luego en 2004 y 2005. El tema fundamental para cada ano ha servido para promover la cultura preventi-
va en el lugar de trabajo con diferentes subtemas. En 2005, por ejemplo, los subtemas fueron el sector
de la construccion, los trabajadores jovenes (15-24 anos) y los trabajadores mayores de 55 anos.

TABLA 4. El péster del Dia Mundial de la Salud en el Trabajo y otra
documentacidén se encuentran disponibles en diversos idiomas

Promoting Safety
and Health at Work

En 2004, 111 paises informaron de una amplia gama de actividades para celebrar este dia, en 2005
esa cifra se elevd a 115 paises. En ambas ocasiones, los gobiernos, trabajadores y empresarios se com-
prometieron en una serie de diversos eventos en los que participaron activamente los Ministerios de los
Gobiernos y otros representantes oficiales, directores ejecutivos empresariales y organizaciones sindica-
les. Existe un entusiasmo palpable por mejorar la salud y seguridad, lo cual ha servido mas tarde para
hacer publicos los costes humanos y econdmicos de los accidentes de trabajo. También se aprovechd
la ocasion para presentar nuevas publicaciones como la nueva Enciclopedia Rusa en dos tomos editada
por el Ministerio de Trabajo.

La television, la radio y la prensa nacionales han dado una amplia cobertura a estas actividades en la
mayoria de los paises, y las oficinas de la OIT registraron por lo menos 30 reportajes de prensa sobre los
eventos en 2005, algunos de ellos titulares de primera plana en la prensa. Organizaciones internaciona-
les de difusion como la BBC y la CNN también ofrecieron una cobertura del Dia Mundial en sus emisio-
nes internacionales. El primer ministro de Tailandia se dirigidé a la nacién en un mensaje televisivo para
recordar la fecha, mientras el director general de la OIT se refirid al Dia Mundial en el Foro Internacional
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sobre Empleo celebrado en China el 28 de abril, destacando la importancia de la salud y seguridad como
elemento clave del empleo digno y el mensaje fue difundido por video en amplias pantallas de uso publi-
co vy en la television nacional para promover el Dia Mundial. Para mas informacion, consultar
www.ilo.org/public/english/protection/safework/worldday/index.htm

El Congreso Mundial de Salud y Seguridad en el Trabajo celebrado este afio en Orlando es otro even-
to clave en la promocion de la salud y seguridad, que se celebra cada tres anos. Otro evento importan-
te es la Conferencia Internacional sobre Enfermedades Respiratorias, que en su Ultima edicion contd con
la presencia de 500 personas en abril de 2005 en Beijing. Este encuentro, como otros, sirvid de foro para
el intercambio de experiencias practicas y tecnoldgicas asi como para situar la salud y seguridad en un
lugar prioritario de las agendas nacionales atrayendo la atencion de los medios masivos de comunicacion.

Otros eventos similares, como este encuentro de ISTAS, pertenecen a dicha categoria de promocion
y apoyo.

Ademas de promover la salud y seguridad a través de estas actividades, la OIT busca aumentar la visi-
bilidad de sus propios instrumentos. Es pues muy positivo que muchos de los convenios sobre salud y
seguridad o temas afines, como la Inspeccion de Trabajo, han sido ratificados en los ultimos anos. En
2004-2005, por ejemplo, se recibieron 28 nuevas ratificaciones de 17 Estados miembros. Muchos otros
Estados miembros (35 en 2004/05) han actualizado su legislacion, reforzado sus sistemas de inspeccion
y desarrollado programas nacionales de salud y seguridad para ponerlos en vigor. Una conferencia espe-
cial sobre Inspeccion de Trabajo fue organizada de manera conjunta con el Gobierno de Luxemburgo
durante su presidencia de la Union Europea en 2005.

TABLA 5. OIT/UE. Conclusiones de la Conferencia de la
Inspeccién de Trabajo en Luxemburgo

[ .
e &
MSFECTRN J
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Los programas y politicas nacionales de salud y seguridad han sido acordados y adoptados en
muchos paises y se han creado grupos tripartitos para ayudar a debatir y formular medidas especificas
para cada sector. Por ejemplo, grupos tripartitos nacionales del sector de la construccion han sido crea-
dos en Argentina y Colombia con el propdsito de discutir y formular sus respectivas politicas y programas
nacionales para el sector. La OIT ha apoyado activamente iniciativas en algunos paises para desarrollar
dichas politicas y programas, y en otros casos ha trabajado estrechamente con los gobiernos para esta-
blecer 6rganos consultivos tripartitos de salud y seguridad.

2. Desarrollo de nuevas herramientas y de directrices asociadas

Se ha avanzado en la adopcion de nuevos instrumentos en diversos campos. En particular la
Conferencia de la OIT en 2003 hizo un llamamiento para la creacion de nuevos instrumentos y el estable-
cimiento de un marco promocional de la salud y seguridad en el trabajo. Un primer debate sobre este
tema tuvo lugar en la Conferencia Internacional del Trabajo en junio de 2005.

Se publicaron dos informes —IV (1) y IV (2)- para debatir en la Conferencia, ambos se titulaban “Marco
promocional para la salud y seguridad” © y estan disponibles en la pagina web de la OIT como memoria
provisional de la Conferencia 6. Este sera un importante instrumento para promover la salud y seguridad
a nivel nacional y empresarial y se ha planificado un segundo debate para junio de 2006, en el que se
espera que se apruebe un nuevo convenio.

Tabla 6. Estrategia de salud y seguridad en el trabajo

Eztrateqla para fortalecer los slatemas naclonales
de zalud y seguridad por medio de un Plan Macional

Plan Naclonal de Trabalo Seguro
2 - FPromover la Cultura preventlva
,-:‘-"_'“- _:>' - Fl.'.ll't_EIiEllD'E'I' al EiEI:E_una da salud v seguridad 4: |
T- - Acciones especificas:

=== Consirucchim. FTTE Apricufss, cbe

s

SISTEMA DE SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAJD

!_ COMNOGIMmesnio,
| Eervesos de apoyeo

APOYOD

| PROMOCION || LEGISLAGIGM || INSPECCIGM

ORGANO CONSULTIVO TRIPARTITO NACIONAL

Se deberdn utlllzar como base del
Programa da formulacidn y sistamas da majora

Bl ILO ConvenloaPRecomendaclanas/ CodlgosDiractrlees ‘

5 ver http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/promoframe.htm.
www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc93/reports.htm.
6 ver www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc93/pdf/pr-18.pdf.
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Los tres componentes béasicos del Convenio sobre Marco Promocional propuesto incluye:

e Promocion, ratificacion y adaptacion al sistema nacional y aplicacion de los instrumentos de la OIT
existentes: convenios, recomendaciones, codigos de practicas y directrices.

e Fortalecimiento del sistema nacional de salud y seguridad: disposiciones legales, cumplimiento y
recursos y capacidad de la Inspeccion de Trabajo, al menos servicios basicos de salud laboral, ges-
tibn de los conocimientos, intercambio de informacion, investigacion y servicios de apoyo. El siste-
ma debera basarse en la colaboracion tripartita.

e Establecimiento de un plan y una estrategia nacional’, con objetivos a cumplir en un plazo de tiem-
po e indicadores que tendran un programa de seguimiento y medicion por medio de parametros
seleccionados. Debera ser respaldado por la maxima autoridad posible. Un punto de partida para
el programa es el diagnoéstico nacional, un resumen de la situacion actual en salud y seguridad en
el trabajo.

Tabla 7. El diagnoéstico nacional es un resumen de las condiciones de salud y seguridad del pais

Ratificacion de las nomas de salud v sequridad de la OIT [100-0%)

lII:H:I '.L
cel HI.I11I.'|'E| de inspecimes de rabajo (0-100100,000)

Campanas de sensibilzacion tipo 28 de Ahril_[ﬂ-‘lﬂ'] -

Lizta da anfemisdadan probaalonahas .-
Y wriles e de indemnicscion(Q-10)

P ;;\ﬂq.rberlulu.duluhumﬁilrl:ﬂ-wil!-‘él
g _ Cobartura da laa Idamnizacianag
; --l & trabaaderea
i il i [0-100 %

| Coboriura de los soricos
y e IlE'-ﬂn: salud Isboral [D-1007% )

Indice de sccidentes labomles
o indEcadores exasbos (100-0M000)

Indicc de socdonics mortales

o "+ Esfratogia y pol ica nacsanal
: ___|"-" Flanes de anclin, objativas,
< R plazos {0-10)

Broshion oc ConoCimecning
Canfra da Infarmaskin, OITACIS [0- 1{I:|

Sivlemas de segizlre

y molilicacion mochlds. 1']'-1']]
“_"'Hr_":-t'u:n-uru hemcidn ded amsanio, (10 op.
Siztemaa di gaatking Aplicanién da pro
Salud y asguridad OIT 2001 (0-10) L Feqin consumob-d kolcapital
Slatema nachonal de sagquridad quimica,
Bazado on Conw. 1TD, GHE, CEOE, ICEC's [0-10)

* Perfil nacional ciborado [0-10]

R H_.l'm anterior
— LMD R0

,r“w Pals de referencia 07/11/2005 -

El progreso sistematico y continuo es vital tanto a nivel nacional como empresarial siguiendo los mis-
mMos principios expresados en las directrices sobre sistemas de gestion de la prevencion de la OIT (ILO-
OSH 2001).

El objetivo es establecer y mantener la cultura preventiva en los trabajadores basada en el derecho de
los mismos a un ambiente de trabajo seguro y saludable y en el principio de la prevencion.

En agosto de 2005 se publicd un nuevo informe sobre el Convenio del Marco Promocional, que con-
tiene un borrador del convenio y de la recomendacion para los debates de la Conferencia de la OIT en
junio 2006°8.

7 Un buen modelo de estrategia nacional, ver: http://www.nohsc.gov.au/nationalstrategy/.
8 http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc95/reports.htm.
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Otros temas mencionados en la Conferencia de 2003 fueron nuevos instrumentos para la ergonomia
y la seguridad de las maquinas y ya se ha comenzado a trabajar en ambos. Un nuevo estudio ergondmi-
co ha sido elaborado en colaboracion con la Asociacion Internacional de Ergonomia. La OIT también fue
invitada a participar en el primer encuentro tripartito de expertos para actualizar la Recomendacion (2002,
n° 194) sobre la Lista de Enfermedades Profesionales y esto tendra lugar en diciembre de 2005. Los ade-
lantos cientifico-técnicos de la Ultima década seran analizados para utilizarlos como ayuda en el diagnds-
tico de enfermedades de origen laboral y en la recogida de datos de las listas nacionales de enfermeda-
des profesionales.

Se han publicado nuevas guias sobre varios temas, como la radiacion en la mineria y el tratamiento
de materias primas y sobre la desmantelacion de buques en paises asiaticos y en Turquia. Otras guias
incluyen documentos de trabajo sobre el habito de fumar en el trabajo y sobre las infecciones y otras
enfermedades trasmisibles, tras una solicitud de los paises de la ASEAN de asesoramiento sobre el SARS
(sindrome respiratorio agudo).

Promocion de los instrumentos existentes

La necesidad de aplicar herramientas internacionales en salud y seguridad y otras practicas ha sido
ampliamente apoyada. Fue estimulante saber que en 2004-2005 se recibieron 38 nuevas ratificaciones
de 19 Estados, relacionadas con convenios de salud y seguridad, lo que refleja el esfuerzo de la OIT y
sus miembros en anos anteriores. Una serie de instrumentos de salud y seguridad han ayudado a revi-
sar la legislacion nacional, mientras se ha suministrado asistencia técnica a los Estados miembros donde
se tiene en cuenta seriamente la ratificacion de convenios relacionados con salud y seguridad en el tra-
bajo.

3. Asistencia técnica y cooperacion
Politica y programas nacionales de salud y seguridad

La conferencia respaldd la importancia de la presentacion de los programas nacionales por parte de
las mas altas autoridades gubernamentales, por ejemplo, jefes de Estado o Parlamentos, para ayudar a
situar la salud y seguridad en el trabajo dentro de las prioridades de las agendas nacionales. La OIT ha
trabajado estrechamente con los Estados miembros en la creacion de un consenso tripartito para la for-
mulacion de programas de salud y seguridad, asi como el desarrollo final de programas de mejora conti-
nua de los mecanismos preventivos nacionales y de su funcionamiento. Los pasos iniciales incluian deba-
tes para el asesoramiento de los miembros y el desarrollo de los perfiles preventivos nacionales, docu-
mentando los sistemas preventivos nacionales y las circunstancias como base para la identificacion de
las prioridades.

Las politicas y programas han sido acordados y aprobados en muchos paises y se han formado gru-
pos tripartitos para ayudar a discutir y formular medidas especificas por sector. La OIT también ha apo-
yado activamente iniciativas en algunos paises para el desarrollo de una politica nacional y en otros ha
trabajado estrechamente con los gobiernos para establecer érganos tripartitos nacionales de salud y
seguridad.

Programas de empleo digno
Para asegurar que se tratan aspectos nacionales a nivel de politicas, la OIT ha promovido la inclusion

de aspectos relacionados con la salud y seguridad en los Planes Nacionales de Accion por un Empleo
Digno y los programas de paises con empleo digno en muchos paises.
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Proyectos de cooperacion técnica

Hay varios proyectos en marcha en el sector de la construccion, financiados por la Republica de Corea
que se desarrollan en Camboya, Laos, Mongolia, Tailandia y Vietham. Otro financiado por Espana abar-
ca paises de MERCOSUR vy Chile y tiene como objetivo promover la discusion tripartita y la formulacion
de politicas nacionales y sectoriales. En el sector de la agricultura se ha iniciado un proyecto en Vietnam
financiado por Japdn para apoyar la elaboracion de un programa nacional de salud y seguridad y promo-
ver medidas practicas de seguridad a nivel local (WIND).

Algunos proyectos han sefialado la necesidad de fortalecer y modernizar las inspecciones de trabajo,
para asegurar que éstas sean técnicamente competentes y se basen en la prevencion. La OIT y sus
socios han gestionado un proyecto financiado por los EE.UU. dirigido a desarrollar una inspeccion de tra-
bajo modernizada en Serbia y un proyecto similar se inicid en Costa Rica con financiacion canadiense.
Otro proyecto vinculado al Global Compact de la ONU y financiado por Alemania se esta llevando a cabo
en colaboracion con Volkswagen y sus proveedores en México, Brasil y Sudafrica, formando a inspecto-
res de trabajo y desarrollando mecanismos para mejorar la salud y seguridad como parte integral de la
responsabilidad social corporativa.

Otra area importante ha sido el desarrollo y aplicacion de SOLVE, un programa formativo sobre los pro-
blemas psicoldgicos en el trabajo, que ha continuado con la financiacion de ltalia. Hasta agosto de 2005,
1.000 directores de cursos y delegados habfan sido formados en 40 paises, incluidos diez paises del Afri-
ca francéfona. SOLVE ha sido traducido al italiano, espafiol, ruso, portugués, tailandés y bulgaro con tra-
ducciones planificadas al chino y al aleman. La segunda edicion de SOLVE se encuentra actualmente en
fase de preparacion e incluye la expansion del programa para cubrir seis nuevas areas tematicas para
satisfacer mejor las necesidades de los miembros. Las areas tematicas son: nutricion, ejercicio, suefo,
juego, adiccion a las nuevas tecnologias y estrés financiero.

4. Desarrollo de los conocimientos, gestion y divulgacion

El Centro Internacional de Informacion sobre salud y seguridad en el trabajo de la OIT (CIS) continta
jugando un papel clave en el intercambio de informacion sobre salud y seguridad a nivel internacional uti-
lizando sus propios productos informativos, su red de puntos focales y su apoyo a los proyectos y exper-
tos de la OIT en este campo. El CIS tiene vinculos con los sitios web del centro a través de sus propias
paginas y un portal especial. El acceso combinado a la web se estima en 1 millén de visitas al mes.

La Enciclopedia de la OIT de salud y seguridad en el trabajo tiene un facil acceso a través del sitio web
del CIS? y también en formato impreso en seis lenguas (En/Fr/Sp/Ru/Chi/Jap). Una nueva version de la
Enciclopedia en CD-ROM dentro del “SafeWork Bookshelf” también contiene Fichas Internacionales de
Seguridad Quimica en inglés. La base de datos bibliografica del CIS que constituye una guia de literatu-
ra mundial en temas de salud y seguridad tiene acceso libre en Internet desde finales de 200410, La base
de datos es completamente bilingUe inglés-francés y la correspondencia con el centro nacional CIS para
Espana permitira la divulgacion de su contenido en espafol.

En 2004, el CIS agotd sus recursos para la cooperacion técnica que le suministré el Gobierno de
Finlandia durante 10 afios. Ademéas de contribuir a la publicacion de boletines para Africa, Asia y el
Pacifico'! en colaboracion con el Instituto Finés de Salud Laboral, utilizo el resto de los recursos para pro-
ducir los materiales del WIND, que ayudd a distribuir informacion sobre salud y seguridad a trabajadores
que tienen acceso a los canales de informacion convencionales. Con sus propios recursos, el CIS tam-

9 Ver: www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/products/encyclo/index.htm.
www.ilo.org/encyclopaedia/.

10 ver www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/index.htm.

T ver http://www.ttl.fi/Internet/English/Information/Electronic+journals/.
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bién continud realizando busquedas bibliograficas y de documentacion para los expertos de la OIT en las
oficinas regionales y subregionales.

Tras una extensa colaboracién con el Instituto de Salud Laboral de la Organizacién Arabe del Trabajo
(ALO), el instituto fue nombrado Centro Regional del CIS, una iniciativa que se espera promueva el inter-
cambio de experiencias en salud y seguridad entre la OIT y la ALO. Varios centros CIS en el mundo arabe
ayudan a traducir las fichas internacionales de seguridad quimica al arabe. La formacion para la gestion
de la informacion en salud y seguridad fue impartida al personal por el centro CIS nacional en Marruecos.

Ediciones en francés, aleman y portugués de la Clasificacion Internacional de la OIT de los radiografos
de neumoconiosis han sido ya preparadas para ayudar a promover este recurso internacionalmente reco-
nocido de la OIT. También se han organizado actividades formativas para médicos del trabajo en paises
en desarrollo para actualizar sus conocimientos en la utilizacion de esta herramienta en la vigilancia de la
salud de los trabajadores. Cinco Estados miembros han lanzado un programa nacional para la elimina-
cion de la silicosis, 1o que significa un compromiso nacional y una adaptacion al programa global de la
OIT/OMS para eliminar totalmente de manera gradual esta enfermedad mortal incurable. Existen pruebas
en muchos paises de que esto es posible.

5. Colaboracion internacional

La Conferencia Internacional del Trabajo de 2003 destaco la importancia de la colaboracion interna-
cional. Uno de los principales colaboradores de la OIT es la OMS y el Comité Conjunto OIT/OMS para la
Salud Laboral se reuni¢ en diciembre de 2003 para discutir formas de reforzar la colaboracion entre las
dos organizaciones en temas como la promocion de métodos integrados de prevencion, sistemas de
gestion preventiva y areas prioritarias para la intervencion en salud laboral.

El Comité recomendd que la colaboracion debe centrarse en: 1) asesoramiento y apoyo a los progra-
mas nacionales de salud y seguridad, 2) la mejora de la colaboracion y coordinacion regional, 3) coordi-
nacion y mejora de la informacion, los programas y materiales educativos y 4) instrumentos y actividades
de sensibilizacion a través de campanas, eventos y dias conmemorativos.

La colaboracion entre la OIT y la OMS a nivel regional y nacional ha continuado, centrandose en el desa-
rrollo de programas nacionales de salud y seguridad, la elaboracion de perfiles de salud y seguridad para los
paises, la extension de los servicios de salud laboral a la agricultura, las PYME y el sector informal.

El esfuerzo conjunto de la OIT/OMS en Africa ha cobrado nuevo énfasis cuando los directores regio-
nales de ambas organizaciones firmaron cartas de intencion y escribieron a sus ministros de Trabajo y
Salud en todos los Estados miembros para movilizar el apoyo politico para esos esfuerzos conjuntos de
mejora de la salud y seguridad del trabajo en Africa. Se han organizado actividades para compartir infor-
macion, promover la formacion, ampliar la capacidad y presentar programas nacionales de salud y segu-
ridad.

En América Latina los debates se han llevado a cabo entre PAHO, IDB y la OEA sobre la elaboracion
de politicas de salud y seguridad a nivel regional, y se organizé un taller de la PAHO para Latinoamérica
y el Caribe con el apoyo de la OIT.

En el campo de la seguridad quimica internacional la colaboracion es extensa: El Programa
Internacional de Seguridad Quimica, IPCS, un programa de la OIT/OMS/UNEP, prepara las Fichas
Internacionales de Seguridad Quimica’? que se han hecho tan populares y a las que se accede a través
de la web o en formato CD-ROM cientos de miles, quizas millones de veces en el mes. Otros productos
del IPCS como los Criterios de Salud Medioambiental complementan esta variada informacion.

El Programa Interorganizacional para la gestion adecuada de las sustancias quimicas, IOMC'3, coor-

12 hitp://www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/chemsfty/index.htm.
13 http://www.who.int/iomc/en/.
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dina los esfuerzos en cuanto a seguridad quimica de 7 organizaciones internacionales: OIT, OMS, UNEP,
FAQO, UNIDO, UNITAR, OECD, y el Banco Mundial y la UNDP como observadores. Un aspecto clave de
la colaboracion tiene que ver con la Estrategia para la Gestion Internacional de Sustancias Quimicas,
SAICM™, un proceso dirigido por la ONU que también colabora con el Foro Intergubernamental de
Seguridad Quimica vy, IFCS. El proceso espera tener su tercer comité preparatorio (PrepCom3) en Viena
simultaneamente con la celebracion del Congreso Mundial de Orlando y la conferencia final a principios
de 2006. Los resultados seran informados a la Conferencia de la OIT, el maximo érgano de toma de deci-
siones de la OIT con cerca de 4.000 delegados y 7.000 participantes a través del Comité de Salud y
Seguridad en junio de 2006.

La colaboraciéon internacional para reducir la exposicion al amianto también continua. La
Confederacion Internacional de Sindicatos Libres y la Unidn Global de Federaciones, junto a la OIT y la
OMS, participaron en las consultas durante la Conferencia Internacional del Trabajo en 2005 para inten-
sificar las acciones para lograr la prohibicion mundial del amianto. Japdn acaba de ratificar el Convenio
OIT sobre el amianto ( No. 162 ) y se convierte en el pais nimero 35 que prohibe el amianto. La OIT ha
coordinado una serie de reuniones y conferencias con este fin.

La OIT ha estado colaborando con la Asociacion Internacional de Inspectores (IALI) en la promocion
de una estrategia global de salud y seguridad, por ejemplo a través de conferencias conjuntas en el sures-
te asiatico y en Macao / China, dirigidas especificamente al sector de la construccion y en Africa sobre el
papel de la inspeccion de trabajo. Un nuevo campo de trabajo es el trabajo infantil, para el que la OIT esta
patrocinando a la IALI en la preparacion de un informe nacional sobre asesoramiento y practica en este
tema.

La colaboraciéon con otras organizaciones internacionales, como la Agencia Internacional de la Energia
Atdémica, la Organizacion Maritima Internacional y el Instituto de la ONU para la Formacion e Investigacion
(UNITAR) ha continuado en sus respectivos campos. Por ejemplo, la OIT y otras 7 organizaciones inter-
nacionales, empresarios y trabajadores, han colaborado para producir el Sistema Global Armonizado de
Etiquetado de Sustancias Quimicas (GHS). El GHS esta disponible en inglés, francés, chino, ruso y arabe
producido por la Comision Econdmica de la ONU para Europa. Se agregaran otras lenguas y versiones
en la web. LA OIT y la UNITAR han aplicado conjuntamente un programa de ampliacion de capacidad
para el GHS, que ha sido probado como proyecto piloto con éxito en otros seis paises (Senegal, Nigeria,
Filipinas, Tailandia y Gambia).

La colaboracion con la Asociacion Internacional de Higiene Industrial, la OMS, el Health and Safety
Executive del Reino Unido y el NIOSH de EE.UU. también esta en marcha para finalizar un equipo de con-
trol quimico sencillo y facil de operar'®.

Muchas conferencias regionales de salud y seguridad han tenido lugar patrocinadas por la OIT y part-
ners nacionales. Algunos eventos estan totalmente dedicados a la salud laboral, mientras otros cubren
aspectos mas amplios como el empleo digno, como por ejemplo la conferencia internacional celebrada
en Melbourne en abril de 2005 a la que asistieron delegados de las islas del Pacifico, Australia y Nueva
Zelanda. Se espera que estos eventos internacionales trasmitan mensajes positivos sobre como pueden
mejorarse las condiciones de trabajo y reducir las enfermedades y accidentes laborales.

Finalmente, la OIT ha firmado acuerdos con organizaciones nacionales e internacionales para mejorar
el intercambio de datos y la cooperacion y asistencia técnica. Por ejemplo, se llegd a un acuerdo con el
Banco Mundial sobre el intercambio de datos de la inspeccion de trabajo y la creacion de una base de
datos de sistemas, estructuras e indicadores de funcionamiento para la inspeccion de trabajo y la salud
y seguridad en el trabajo.

14 ver: http://www.chem.unep.ch/saicm/.
5 ver: (JT-21.10.05).
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Ill. Conclusiones

La Estrategia Global aprobada en 2003 ha tenido ya un profundo impacto en las politicas y programas
de salud y seguridad tanto a nivel nacional como internacional y el programa y presupuesto actual de la
OIT se basan en esta estrategia. Dentro de la propia OIT existe una mayor colaboracion entre el progra-
ma SafeWork y otros como los de HIV/SIDA, trabajadores emigrantes vy la eliminacion del trabajo infantil
y forzado, para asegurar métodos coordinados a través de la OIT.

Los sistemas y programas nacionales de salud y seguridad han cobrado también impetu a nivel nacio-
nal, y se desarrollan de manera progresiva perfiles nacionales con una serie de indicadores de funciona-
miento. La mejora continua y bien calculada de los sistemas y programas de salud y seguridad que tie-
nen objetivos medibles y estan basados en el dialogo tripartito también ayudaran a conseguir mejores
resultados en salud y seguridad en el trabajo.
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ANEXO 2
Estimacion media anual del numero
de muertes atribuidas a exposicion laboral
a sustancias peligrosas por condiciones

Causas de muerte N° de muertes Estimacion del N° de muertes
porcentaje atribuido a atribuidas a
sustancias peligrosas sustancias

Hombres Mujeres Hombres Mujeres peligrosas

Cancer (Total) 314,939

Cancer de pulmoény mesotelioma 996.000 333.000 15 5 166.050

Céancer de higado 509.000 188.000 4 1 22.240

Céncer de vejiga 128.000 42.000 10 5 14.900

Leucemia 117.000 98.000 10 5 16.600

Cancer de prostata 253.000 1 2.530

Céncer de boca 250.000 127.000 1 0.5 3.135

Céancer of eséfago 336.000 157.000 1 0.5 3.517

Céancer de estémago 649.000 360.000 1 0.5 8.290

Céncer colorectal 308.000 282.000 1 0.5 4.490

Céncer de piel 30.000 28.000 10 2 3.560

Cancer de pancreas 129.000 99.000 1 0.5 1.785

Otros canceres no especifico 819.000 1.350.000 6.8 1.2 71.892
Enfermedades cardiovasculares,

15 - 60 anos 3.074.000 1 1 30.740
Trastornos del sistema nerviosos,

15 + anos 658.000 1 1 6.580
Trastornos renales, 15 + anos 710.000 1 1 7.100
Enfermedades respiratorias cronicas,

15 + anos 3.550.000 1 1 35.500
Neumoconiosis, estimacion 36.000 100 100 36.000
Asma, 15 + ainos 179.000 2 2 3.580
TOTAL 438.489
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De la ficcidn a la realidad. Repensar los mecanismos
de cumplimiento de la legislaciéon en salud y seguridad

Richard Johnstone
Profesor y director del Centro de Investigacion Sociolegal, Universidad de Griffith, y profesor
adjunto del Centro Nacional de Investigacion sobre Legislacion en Salud y Seguridad,
Universidad Nacional de Australia*

Desde los anos 70 se ha producido una importante evolucion en el estilo y la forma de la legislacion
en salud y seguridad en el trabajo en Europa, Norteamérica y Australia en la que la mayoria de las nor-
mas pasaron del modelo normativo convencional de “requerimiento y control” a un estilo mas flexible,
“autonormativo”, que utiliza medios menos directos (a menudo basados en sistemas) para alcanzar obje-
tivos mas amplios en relacion a la salud y seguridad en el trabajo (Bluff y Gunningham 2004). Aunque el
método de elaboracion de la normativa ha cambiado de manera significativa en los Ultimos 20 anos, los
cambios en materia de cumplimiento de dicha normativa han quedado bastante rezagados. Los meca-
nismos de inspeccion y sancion aun mantienen un sesgo a favor de los riesgos “tradicionales”, el cumpli-
miento de la legislacion aun esta regido por estrategias persuasivas o de asesoramiento y los procesos
judiciales soélo se abren cuando ocurren lesiones graves o accidentes mortales.

El tema central de este documento es que la legislacion en salud y seguridad debe contar con un sis-
tema de garantia de su cumplimiento enérgico, pero flexible, y que permita adaptar las medidas de pre-
sion a la actividad de las empresas para cumplir con los requerimientos de la normativa de manera que
ambos reaccionen:

) Atendiendo al impulso mas importante del enfoque moderno de la regulacion, sefaladamente, que
las organizaciones deben aprender a adoptar en la gestion de riesgos laborales, enfoques sistema-
ticos y deben obtener reconocimiento por hacerlo, y

ll) De manera decisiva a las situaciones de alto riesgo.

Tras definir las complejidades del cumplimiento de la normativa en materia de salud y seguridad, este
documento resume las pruebas de la eficacia de los métodos disuasivos como politica reguladora y hace
una evaluacion critica del marco de la inspeccion receptiva. Se analizan también ejemplos de inspeccion
especifica, autoauditorias y cuestiones relativas a la inspeccion de la gestion preventiva.

Concluye con un analisis de los métodos clave para el cumplimiento de la normativa —avisos de mejo-
ra y prohibicion, avisos de incumplimiento, mecanismos de cumplimiento y acciones ante los tribunales.

1. Mas alla del cumplimiento: los objetivos

Este documento parte de la premisa de que el papel de la inspeccion (definido como todos los trami-
tes entre la inspeccion de trabajo y las partes que tienen la obligacion de cumplimiento: Comision de
Salud y Seguridad, 2002: 3) es contribuir a la mejora de la salud y seguridad asegurando el cumplimien-
to de la legislacion.

Los investigadores (ver Hutter, 1997 y Di Mento, 1986) han observado que desde la perspectiva de los
legisladores, es bastante simplista pensar que el cumplimiento se basa en que los mismos comparen si
la conducta y las medidas aplicadas coinciden o no con las reglas y normativas publicadas. EI cumpli-
miento no es un hecho aislado, sino un proceso de negociacion social (y a veces politica) continuo y abier-
to (ver Di Mento, 1986; Hawkins, 2002; Hutter, 1988, 1989 y 1997; Black, 2001). De las muchas razones

* Una version de este documento fue publicada anteriormente como ‘Rethinking OHS Enforcement’ en OHS Regulation for a
Changing World of Work de E. Bluff, N. Gunningham and R. Johnstone (eds), Federation Press, Sydney, 2004, 146-178.
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para considerar el cumplimiento como un proceso continuo, la mas importante es que la normativa en
salud y seguridad en la mayoria de los casos impone obligaciones continuadas en el tiempo que requie-
ren cambios significativos en la organizacion (ver Hutter, 2001: capitulo 1), y que puede que se cumplan
hoy pero no manana, y que puede que las empresas necesiten tiempo para organizarse y alcanzar los
indicadores requeridos para el cumplimiento de la normativa.

Investigaciones empiricas recientes (ver Parker, 2002: especially pp ix, 43-61 y 301) sugieren que
para garantizar el cumplimiento de las obligaciones por parte de las empresas se requieren al menos
tres fases:

1. El compromiso de la direccion con el cumplimiento, a través de la “autorregulacion” que
puede surgir a partir de diversas motivaciones (ver ejiemplos mas adelante), pero que con frecuen-
cia solo se produce por el impacto inducido por las acciones reguladoras.

2. Aprendizaje, la fase de “disefo e instauracion” (Hutter, 2001: 302), o como lo explica Parker
(2002: 301): “desarrollo y adquisicion de conocimientos” (habilidades especiales y conocimientos)
con vistas a la autorregulacion, lo que puede significar designar a una persona a niveles superiores
en la empresa que sea responsable de la aplicacion del programa, el desarrollo de politicas de ges-
tion de la prevencion y procedimientos de instauracion de los comités de salud y seguridad.

3. La continua institucionalizacion del cumplimiento, o “autorregulacion”, en los procedimientos
operativos cotidianos, en la evaluacion del desempefno y en la cultura de la organizacion. Hutter
(2001: 301-302) indica que hay dos fases en este proceso. La primera, una fase operativa en la
que se aplican sistemas de gestion de riesgos, reglas y procedimientos para satisfacer los com-
promisos de los comités y completar las auditorias, se establece una “cultura de la prevencion” y
se institucionalizan las responsabilidades. Segundo, en una “fase de normalizacion”, se instaura el
cambio de actitud y se produce el “cumplimiento con la gestion de riegos y las normas como parte
de la vida cotidiana” de la empresa.

Hutter (2001: 303) insiste en que estos son modelos dinamicos, y que las fases o etapas no son uni-
lineales, por lo que es posible “avanzar o retroceder a través de las diferentes fases”. La fase de “norma-
lizacion” por ejemplo es raramente detectable y si lo es, es posible que sea temporal, ya que es dificil
mantener un cumplimiento total con las normas de salud y seguridad una vez se ha logrado éste.

En resumen, el cumplimiento con las normas y obligaciones de salud y seguridad en el trabajo es extre-
madamente dificil de “medir” y requiere una valoracion sutil y equilibrada.

2. Metodologias de cumplimiento de la normativa en salud y seguridad
El método de asesoramiento y persuasion

Existe un debate actual (Hutter, 1989 y 1997; Black, 2001) con respecto al papel de la inspeccion en
el logro de un cumplimiento optimo de las normativas: ¢,es mejor asesorar y persuadir a 10s empresarios
para que cumplan con la legislacion o castigarles para que lo hagan (método disuasorio)? El asesora-
miento y la persuasion fueron los métodos predominantes que acabaron por establecerse, al menos en
el campo de la salud y seguridad en el trabajo en Gran Bretafia a mediados del siglo XIX (Johnstone,
2000; Gunningham, 1984, capitulo 4).

A pesar de lo empirico del método del “asesoramiento y la persuasion”, éste se establecio sélidamen-
te como respuesta a las irregularidades en el cumplimiento de la normativa en salud y seguridad en la
mayoria de los paises (Gunningham, 1984: capitulo 4; ILO, 1996: 32, y en el Reino Unido, consultar
Centro de Responsabilidad Corporativa 2002; y Hawkins, 2002). Pero eso no quiere decir que este méto-
do sea el “correcto” o el “mejor” en cuanto al cumplimiento de la normativa, sino que mas bien es un
método empirico que se ha “naturalizado” y que hasta hace muy poco no ha sido analizado en profundi-
dad. En realidad existen pocas evidencias, si existe alguna, de que esta estrategia de “asesorar y persua-
dir” sea realmente eficaz en la reduccion de los accidentes y enfermedades derivados en el trabajo.
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Esta estrategia se centra en alcanzar los objetivos del sistema normativo y prevenir mas que castigar
las violaciones. Se basa esencialmente en la persuasion para lograr el cumplimiento, y acentua la coope-
racion frente a la confrontacion, la conciliacion y la negociacion mas que la coercion (Gunningham, 1987).
La amenaza del castigo permanece en un segundo plano, para ser utilizada cuando fracasen todas las
demas estrategias (ver Hawkins, 1984 y 2002, y para un andlisis consensuado sobre los diferentes tipos
de estrategias de asesoramiento y persuasion consultar a Hutter, 1989).

La estrategia “disuasoria” o sancionadora

El clasico modelo disuasorio mantiene como premisa que las empresas son “calculadores amorales”
guiadas por los beneficios (Kagan y Scholz, 1984), las cuales cumpliran con las disposiciones legales
cuando entiendan que los beneficios del cumplimiento (incluidas las multas y otras sanciones que se evi-
tan con ello) exceden los costes del mismo (Becker, 1968). Los observadores hablan de dos tipos de
disuasion: disuasion especifica, dirigida a un sujeto especifico que ha incumplido la normativa y la gene-
ral, dirigida a todos los incumplidores potenciales. En teoria, si los violadores de la normativa son detec-
tados con suficiente frecuencia, castigados con suficiente severidad y se exponen publicamente los
incumplimientos, entonces los responsables y otros potenciales violadores se daran cuenta de que el
coste de los futuros incumplimientos excedera los beneficios y realizaran un mayor esfuerzo para cumplir
con las obligaciones normativas. La aceptacion de una conducta econdmicamente racional como base
de la teoria clasica de la disuasion es problematica, aunque, como han notado muchos investigadores,
es mas probable que se corresponda con la realidad de las empresas que con la del ciudadano medio.
(Braithwaite and Geis, 1982: 302; y Tombs, 1995: 356). Un elemento importante en la teoria de la disua-
sion, en particular en la general, es como un incumplidor especifico percibe y calcula (0 no) los riesgos
potenciales y los beneficios de su conducta. Esto difiere claramente de un individuo a otro y entre empre-
sas (Freiberg, 2002).

La estrategia disuasoria pone el énfasis en el estilo de confrontacion para el cumplimiento y en la con-
ducta sancionadora de las violaciones (Gunningham, 1987). El futuro cumplimiento de las normas puede
ser un subproducto de la accion impositiva, pero no su objetivo central (Black, 2001: 4). Los criticos
(Sparrow, 2000: 182-185) objetan que un método basado en la sancidon es esencialmente reactivo. En la
mayoria de los casos de delito, esto significa que la accion legal sélo se produce una vez que el dano
esta hecho (aunque esto no sea necesariamente asi en al caso de algunas violaciones incipientes en el
campo de la salud y seguridad que requieren sistemas seguros de trabajo). Ademas, algunos especialis-
tas consideran que los métodos basados en las sanciones dependen demasiado del estado para hacer
cumplir la ley, en lugar de ayudar a las personas a cumplirla. Como el procesamiento legal se realiza caso
por caso, los legisladores en salud y seguridad no promueven soluciones sistematicas.

3. Una imposicion de la normativa mas fuerte y receptiva

El resto de este documento debate si la inspeccion debe tener una actitud mas enérgica, aunque mas
receptiva, para hacer cumplir la normativa en salud y seguridad (ver Industry Commission, 1995: 109,
recommendation 12). Este debate se basa en tres aspectos fundamentales que surgieron durante las
investigaciones sobre normativa realizadas en los ultimos 15 afios: primero, la aceptacion general de que
un método sistematico de gestion preventiva es la opcion mas deseable y debe ser promovida (Bluff y
Gunningham 2004 vy Frick 2004); segundo, la evidencia de que la disuasion puede (al menos en ciertas
circunstancias) ser parte, una estrategia eficaz para hacer cumplir la legislacion para la mayoria de las
empresas; y tercero, del modelo receptivo de cumplimiento (0 “interactivo”), una mezcla del “asesora-
miento y persuasion” y del modelo de sancionamiento gradual.
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a) Disuasion: la evidencia

Los que proponen la estrategia sancionadora dicen que si “ambas estrategias, la general y la especi-
fica, son constantes y enérgicas durante un periodo de tiempo suficiente, el cumplimiento puede llegar a
convertirse en una norma organizativa por parte de las empresas” (McQuiston, Zakocs y Loomis, 1998:
1022).

En su excelente resumen de la literatura existente sobre estrategias disuasorias, Simpson (2002) dife-
rencia la disuasion objetiva (el efecto que el castigo tiene sobre los niveles de actividad delictiva) y la disua-
sion perceptiva (juicios subjetivos, es decir “qué dice la gente” del posible efecto que puede tener el cas-
tigo en la intencion de cometer un delito). Ella sefala que los estudios objetivos sugieren que existe muy
poca evidencia de que el castigo sea disuasorio y que el contexto es un aspecto critico. De la misma
manera los estudios subjetivos sugieren que el castigo es disuasorio, al menos en algunos casos, que el
contexto es crucial y también que el castigo o sancion puede actuar de forma contraproducente crean-
do recelos y falta de comunicacion entre legisladores y legislados.

La mayor parte de la investigacion sobre el impacto de las sanciones en materia de salud y seguridad
se ha realizado en los EE.UU., las inspecciones de la OSHA eran el principal objeto de estudio, y se ha
concentrado mas en el tema de la reduccion de accidentes y lesiones que en el impacto del cumplimien-
to de la normativa en la incidencia de las enfermedades profesionales. Debido a la notable diferencia de
los sistemas legislativos en salud y seguridad en EE.UU. y Europa, los datos deben ser analizados cuida-
dosamente, aunque si que suministran informacion de apoyo para la utilizacion de la disuasion general y
especifica.

Los estudios respaldan el efecto de factor disuasivo general segun citas de la OSHA (Gray y Scholz,
1990: 295, 297), pero indican que la certeza de la sancion es mas importante que la magnitud de la
misma. Gray y Scholz (1991: 203) reconocen, sin embargo, que sus conclusiones en relacion con la
magnitud y la falta no pueden ser generalizadas al tipo “supermultas” (por ejemplo, multas que supo-
nen cientos de miles de ddlares), que puede tener “grandes efectos”, atraer la atencion de la prensa y
“enviar sefiales muy marcadas sobre las prioridades de cumplimiento”. Hay algunos datos que
demuestran que las empresas no son disuadidas porque tengan noticia de casos individuales, sino por
el efecto acumulativo de numerosos procesos judiciales contra otras empresas y el conocimiento de
gue se han producido sentencias muy severas o incluso encarcelamientos (Thornton, Gunningham vy
Kagan, 2005). Las estrategias de disuasion podrian afectar a las empresas de manera mas sutil, a tra-
vés de lo que algunos han llamado “disuasion general implicita” (Thornton, Gunningham y Kagan,
2005).

La investigacion en varias areas de la legislacion empresarial indica que las empresas no son soélo
motivadas por la disuasion general en el sentido explicito expresado anteriormente, sino también por
motivaciones normativas (sentido del deber civico de cumplimiento o una “interiorizacion de las normas
relevantes”) (Tyler, 1991; Levi, 1988, y Kuperman y Sutinen, 1998) y por razones sociales, como las pre-
siones sociales de otras personas (grupos, familia o la inspeccion misma) (Hawkins, 1984 y 2002; Hutter,
1988), 0 sblo por proteger su imagen corporativa (Gunningham, Kagan y Thornton, 2005; Baldwin y
Anderson, 2002: 11; Mori, 2001). El cumplimiento también es promovido por un sentido de la confianza
de que el regulador actuara honestamente y cumplird sus promesas, y una creencia de que los encarga-
dos de cumplir la ley mantendran sus beneficios (Levi, 1988; Winter y Mayo, 2001). Para las organizacio-
nes motivadas de esta manera el conocimiento de las sanciones impuestas sobre otros podria servir
como “recordatorio” de los compromisos preexistentes de cumplimiento, y podria resultar en las medidas
de asegurar que sus directores apliquen medidas para cumplir con los programas existentes (Kagan y
Scholtz, 1984; Thornton, Gunningham y Kagan, 2003). Muchas (quizas la mayoria) de las empresas cum-
pliran con los requerimientos normativos mientras las organizaciones que no obedezcan sean detectadas
y castigadas. La imposicion de sanciones a otros también puede “reafirmar” a las empresas que han
tomado medidas costosas para cumplir con la legislacion, que no tienen ventaja competitiva alguna sobre
los infractores.
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Los datos que apoyan la disuasion especifica parecen ser mas consistentes. La mayoria de los estu-
dios de la OSHA se concentran en la disuasion especifica. Mientras los estudios a nivel de toda la indus-
tria han mostrado pocas evidencias de un impacto preventivo de las actividades de inspeccion y notifi-
cacion (McCaffrey, 1983; Ruser y Smith, 1991; Smith, 1979; Viscusi, 1979), los estudios que analizan el
impacto sobre empresas individuales han mostrado que incluso multas relativamente pequefas pueden
generar alto niveles de cumplimiento. Incluso cuando las evidencias no son consistentes, existe una can-
tidad considerable de datos para sugerir que tanto la severidad de la sancion y la certeza de deteccion
y de castigo influyen en los indicadores de salud y seguridad, este ultimo factor (la certeza de deteccion
y de castigo) ejerce una mayor influencia (Gray y Scholz, 1990, 1991 y 1993; Gray y Mendeloff, 2002
Mendeloff y Gray, 2003; Baggs, Silverstein y Foley, 2003; von Hirsch et al, 1999, 45-50, y Freiberg, 2002:
11). Los estudios también muestran que la inspeccion sin penalizaciones no tiene impacto sobre los indi-
cadores de seguridad (Gray y Scholtz, 1993; Gray, 1996; Shapiro y Rabinowitz, 1997: 722; y Baggs,
Silverstein y Foley, 2003), o generan indicadores mas elevados de accidentes y lesiones laborales
(Mendeloff y Gray, 2003). Existen algunas evidencias de que aunque el coste del cumplimiento supere
sustancialmente el de la sancion impuesta, se produce no obstante un aumento en el cumplimiento de la
normativa (Weil, 1996).

Un estudio reciente de Baggs, Silverstein y Foley (2003) indica que el impacto de la disuasion especi-
fica se limita a “mejoras de seguridad de poca perspectiva tras una inspeccion”. Mas bien “las visitas de
los inspectores podrian provocar la reorganizacion de las prioridades directivas y una mayor atencion a la
mejora de la salud y seguridad en el lugar de trabajo” (Baggs et al, 2003: 491, ver también Gray y Scholz,
1993). Conclusiones similares fueron presentadas por Mendeloff y Gray (2005: 221), que expresan que
“al parecer las inspecciones sancionadoras de la OSHA hacen que los directivos presten mas atencion a
los asuntos de seguridad a menudo en una manera que se limita sélo al cumplimiento de la normativa
establecida por la OSHA”.

Haines (1997, capitulo 8; y 1994) ha advertido que, dependiendo de la cultura dentro de la empresa,
la amenaza de un proceso judicial puede inducir a los empresarios a un cumplimiento minimo (basico) de
la normativa, aunque esto podria ser sdlo a un nivel formal sin cambios sustanciales en los procesos, los
procedimientos o la cultura preventiva en su conjunto (también Shapiro y Rabinowitz, 1997: 717-718). La
investigacion de Haines también enfatiza que el impacto de las medidas de factor disuasivo depende del
lugar que ocupen las empresas 0 los empresarios dentro de una estructura social mas amplia.

Estas evidencias empiricas algo confusas indican que la disuasion en el contexto del cumplimiento de
la normativa en salud y seguridad tiene algun efecto, aunque no funciona en todos los casos.

Los efectos de factor disuasivo especifico son mas fuertes que la disuasion general (qQue parece fun-
cionar solamente en ciertos contextos) motivando a por lo menos algunas organizaciones a cumplir la nor-
mativa. La investigacion ha destacado la importancia del efecto positivo de las sanciones en el cumpli-
miento, al asegurar a aquellos que cumplen que su compromiso ha valido la pena y es digno de conti-
nuar. Este impacto especifico de la disuasion no constituye un argumento a favor del uso de sanciones
penales (Tombs, 1995: 356), sino mas bien a favor de un método receptivo de inspeccion que utilice una
escala jerarquica de sanciones y para dirigir dichas sanciones a circunstancias y entidades en las que los
métodos persuasivos hayan sido ineficaces y en las que las sanciones estén mas justificadas.

b) El sistema de garantia de cumplimiento flexible y la gradualidad de la respuesta a
los incumplimientos

Los inspectores se dan cuenta cada vez mas que un método basado totalmente en severas sancio-
nes penales puede generar una cultura de resistencia entre algunos empresarios, incluso en aquellos que
manifiestan su voluntad de mejorar la salud y seguridad en sus empresas. También han comenzado a
aceptar que apoyarse sélo en medidas informales puede “degenerar en una tolerancia inaceptable y en
el fracaso en disuadir a quienes no tienen intencion de cumplir voluntariamente la legislacion”
(Gunningham y Johnstone, 1999: 112). Efectivamente, Shapiro y Rabinowitz (1997 en 722) destacan evi-
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dencias de varias jurisdicciones en las que “el método basado en la cooperacion pueden reducir los nive-
les de cumplimiento si las autoridades no castigan a los infractores”.

Como consecuencia, hay una comprension mas amplia de la importancia del “sistema de garantia del
cumplimiento flexible”, en el que los inspectores “deben estar atentos a la conducta de aquellos a quienes
examinan”, o mas especificamente a “cuan eficazmente los ciudadanos o empresas se autorregulan”
antes de “decidir pasar a una intervencion” (Braithwaite, 2002: 29; Ayres y Braithwaite, 1992). En efecto
la inspeccion flexible, utilizando respuestas interactivas, ha sido desarrollada debido a las limitaciones
tanto de la estrategia de “asesorar y persuadir” como de la estrategia disuasoria: “las limitaciones de un
meétodo se ven cubiertas por las ventajas del otro” (Braithwaite, 2002: 32). La inspeccion flexible ofrece a
las autoridades una base para reaccionar apropiada y eficazmente. La inspeccion flexible ofrece un marco
a los inspectores para reaccionar de manera adecuada y eficaz frente a la “diversidad de motivos” (Ayres
y Braithwaite, 1992, cap. 2, particularmente 20-35) demostrada por las empresas con requerimientos a
cumplir en el campo de la salud y seguridad y descritas en el apartado anterior (ver también Ayres y
Braithwaite, 1992: 29). Los principios de la inspeccion flexible se apoyan tanto en “el analisis de la selec-
cion racional de lo que funciona para garantizar el cumplimiento de la normativa como en algunos anali-
sis sociologicos que rechazan los supuestos del modelo de seleccion racional” (Ayres and Braithwaite,
1992: 19).

La respuesta de la teoria (y de manera creciente de la practica reguladora) al debate de si persuadir o
castigar ha sido adoptar una mezcla equilibrada de los dos métodos en forma de respuesta gradual “pira-
mide sancionadora” (ver Rees, 1988; Ayres y Braithwaite, 1992; Braithwaite, 1993; Scholtz, 1984; Nonet
y Selznick, 1978; Sigler y Murphy, 1988 y 1991; Carson y Johnstone, 1990; Gunningham y Johnstone,
1999). El desafio consiste en desarrollar estrategias de inspeccion y sancion y al mismo tiempo exhortar
a los empresarios a que cumplan voluntariamente.

Como explica Braithwaite (1993: 85), las instituciones legislativas “deberian ser disefiadas para crear
en lugar de destruir las virtudes civiles de la sociedad... (y) pasar a una dinamica mas enérgica cuando
dichas virtudes y valores fallan y esto sucedera con frecuencia”. El inspector no puede asumir que todos
los empresarios cumpliran voluntariamente, aunque muchos o haran por diversos motivos. Algunos
empresarios necesitaran de una ligera intervencion de la autoridad para acelerar las mejoras en salud y
seguridad. Otros no cumpliran a no ser que se tome accion contra ellos o por Io menos sean amenaza-
dos. Por ello la inspeccion debe incluir un componente disuasorio, pero éste debera estar dirigido a los
infractores y circunstancias en las que el asesoramiento y la persuasion hayan fracasado y la disuasion
sea la opcion mas eficaz.

También seran necesarias fuertes medidas sancionadoras para castigar la irracionalidad y la incompe-
tencia.

Un sistema de garantia del cumplimiento gradual e interactivo utiliza métodos de asesoramiento y per-
suasion en la base, sanciones administrativas leves (notificaciones sobre cumplimiento, prohibiciones y
multas puntuales) en el centro, y acciones sancionadoras graves en la cima como se ilustra en la figura 1
(grafico de Gunningham y Johnstone, 1999: 115, y Gunningham y Johnstone, 1999: 116-121). Los ins-
pectores deben comenzar por la base de la piramide, asumiendo que las empresas tienen intencion de
cumplir voluntariamente.

Sin embargo, cuando se deduzca que esta suposicidon no se cumple se incrementaran gradualmente
las sanciones en la escala disuasoria hasta llegar si es necesario a la “inhabilitacion” (Braithwaite, 1993 en
88). Una respuesta gradual, como observan Braithwaite y Ayres (1992: 39), no se basa en la “disuasion
pasiva, o0 sea la credibilidad del factor disuasivo formulada por la severidad de las sanciones a utilizar”.
Mas bien se basa en un “modelo mas dinamico que contempla la disuasion como un proceso progre-
sivo”, he aqui la importancia de la intervencion gradual activa.
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FIGURA 1

Inhabilitacién
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Asesoramiento y persuasion

Esta piramide de ejecucion encierra una paradoja: mientras mayor sea la capacidad del inspector de
escalar la piramide y existan mayores sanciones, mas participaran los empresarios en acciones conjun-
tas en la base de la piramide (Ayres y Braithwaite, 1992: 39). Esta es una dinamica de “zanahoria y garro-
te”, que reconoce que las personas generalmente responden mejor a recompensas (incentivos) que a los
castigos; que aquellos que obedecen voluntariamente funcionan mejor que aquellos que obedecen bajo
la coaccion; que los incentivos reducen las exigencias a las que esta sometido el inspector y evitan los
antagonismos innecesarios entre éste y los empresarios. Esta dinamica puede funcionar eficazmente
incluso cuando el inspector no sabe si trata con un individuo racional, irracional o incompetente.

Este sistema de garantia del cumplimiento basado en una actividad inspectora gradual e interactiva, a
través de la piramide de ejecucion, es a menudo dificil de poner en vigor. Por ejemplo, los inspectores afir-
man estar aplicando el método de la piramide, en lo que respecta a destacar sus estadisticas totales a
menudo muestran que en la mayoria de los casos usan medidas consultivas y persuasivas informales,
ocasionalmente recurren a las sanciones administrativas y raramente inician un proceso judicial. La pirami-
de, sin embargo, describe un proceso dinamico e interactivo, una estrategia de “ojo por ojo, diente por
diente”, por medio de la cual las autoridades responden a casos individuales, apoyando el cumplimiento
voluntario de la normativa, y amenazando con sancionar cuando dicho cumplimiento no sea inminente
(Scholz, 1984; Sigler y Murphy, 1988 y 1991; Ayres y Braithwaite, 1992: cap. 2; Braithwaite, 2002: 30-34).

Un segundo analisis mas detallado de los perfiles de cumplimiento revela que, a decir verdad, los
organismos reguladores recurren generalmente a dos tipos de reacciones para hacer cumplir la ley.
Cuando se producen lesiones graves y victimas mortales, el inspector va inmediatamente al vértice de la
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piramide e inicia un proceso judicial, con muy poca o ninguna intervencion en los niveles inferiores. Alli
donde se detectan infracciones pero no ocurren lesiones, el inspector limita su intervencion a los niveles
mas bajos de la piramide. En otras palabras, hay una “piramide dividida” (Gunningham y Johnstone, 1999:
122-123). Existen serios peligros con este enfoque, ya que las autoridades no se aprovechan de las con-
siderables ventajas que ofrece el método interactivo y se quedan sin elementos disuasorios graduales con
los que abordar los casos de una minoria reticente a cumplir las normas.

En tercer lugar, para que la piramide funcione de manera interactiva, del estilo “ojo por ojo, diente
por diente” previsto por sus creadores, el inspector tiene que poder identificar la clase de empresa con
la que esta tratando y la empresa tiene que saber como interpretar el uso de herramientas regulado-
ras y como responder a las mismas (Black, 2001: 20). Esto requiere que los inspectores no sdlo sepan
que exigen los programas de cumplimiento eficaces, sino también comprender en profundidad los con-
textos en los que funcionan las empresas vy la naturaleza de la respuesta de la empresa a las diferen-
tes medidas aplicadas para lograr el cumplimiento de la normativa. Esto no es una tarea facil. La legis-
lacion en salud y seguridad coexiste con otros regimenes normativos (indemnizaciones a los trabaja-
dores, normativa medioambiental, leyes antimonopolio, proteccion de los consumidores, legislacion en
materia tributaria), cada uno de los cuales actla simultaneamente, pero no necesariamente en la
misma direccion. Las respuestas de las empresas a las amenazas legales y las sanciones también
dependeran del tamano de la organizacion, sus vinculos de poder, si tienen un perfil alto dentro de la
comunidad, su cultura organizativa, y su lugar en la estructura econdmica y social, y el inspector ten-
dra que comprender cada uno de estos puntos para encontrar el enfoque mas receptivo para la empre-
sa (Haines, 1997: 224-225).

En cuarto lugar, Haines (1997: 219-220) indica que la piramide puede sobreestimar la facilidad con la
que los inspectores pueden intensificar y reducir las reacciones sancionadoras segun la estructura orga-
nizativa percibida. Los inspectores que toman mayores medidas sancionadoras deben tener en cuenta
que hacen que las empresas se pongan mas a la defensiva, y sean mas desconfiadas y desafiantes. Estos
cambios cualitativos puede que no sean muy faciles de rehacer cuando las sanciones sean retiradas y se
intente restablecer la confianza.

En quinto lugar, debemos tener en cuenta a los criticos (por ejemplo, Toombs, 2002), cuyo escepticis-
mo sobre la capacidad de las empresas de anteponer la salud y seguridad de los trabajadores a los bene-
ficios e imperativos productivos pone en duda la responsabilidad corporativa y la capacidad del método
de la piramide para funcionar en contextos dominados por un desequilibrio en las relaciones de poder
entre trabajadores y empresarios.

La dificultad final es que la mayoria de los inspectores no tienen los recursos necesarios para trabajar
a diferentes niveles de la piramide con cada empresario (Gunningham y Johnstone, 1999: 123-129). Para
conseguir los beneficios de un desempeno receptivo, 10s inspectores tendran que desarrollar las estrate-
gias que:

— se centren en aquellas empresas que mas necesiten la atencion de las autoridades —por ejemplo
empresas e industrias de alto riesgo-y en los riesgos mas significativos de las mismas (ver mas ade-
lante el apartado sobre empresas con “gestion deficiente”) y en menor grado los “sistemas de ins-
peccion” y la “inspeccion adaptada”;

— estimulen a las empresas a desarrollar métodos sistematicos de prevencion promoviendo las
autoauditorias v la entrega de informes sobre las mismas a las autoridades competentes (ver mas ade-
lante) para que éstas puedan determinar si la empresa avanza de manera eficaz en la creacion, orga-
nizacion e instauracion de sistemas de gestion preventiva, o requiere de una visita de la inspeccion;

— adopten métodos de inspeccidon mas enfocados a la gestion de la prevencion que los cambios fisi-
cos en el lugar de trabajo;

— eviten el fraccionamiento de la pirdmide, asegurando varios puntos de entrada (ver apartado sobre
inspeccion de la gestion preventiva);

— abarguen la empresa en toda su extension sobre la base de dirigirse a las personas con control e
influencia sobre la salud y seguridad y con mejor ubicacion para controlar el riesgo; y
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— permitan una aceleracion en la escalada de la piramide alli donde se determine que no existe volun-
tad de cumplimiento o donde las empresas no controlen los principales riesgos en el lugar de tra-
bajo (ver “inspeccion adaptada” e “inspeccion especifica”).

Conseguir todo del anterior es una premisa de perfeccion y esto es practicamente inalcanzable tenien-
do en cuenta los recursos con los que cuentan las inspecciones. En las secciones siguientes sugiero una
serie de estrategias, que utilizadas individualmente o0 combinadas pueden contribuir a mejorar significati-
vamente la eficacia de la inspeccion y el cumplimiento de la normativa.

5. Desarrollos de la inspeccion
a) Programas de inspeccion especifica

En lugar de las mezclas tradicionales de las investigaciones reactivas (en respuesta a quejas e infor-
mes sobre lesiones y victimas mortales) e inspecciones proactivas rutinarias en las que un inspector tiene
que abrirse paso en una region determinada, los cuerpos de inspeccion actuales intentan aumentar su
ratio de inspecciones proactivas en inspecciones reactivas (con frecuencia en forma de visitas sorpresi-
vas) a tipos de actividades peligrosas especificas (como la manipulacion manual), o industrias o empre-
sas individuales que realizan actividades peligrosas y tienen una gestion preventiva deficiente o indicado-
res negativos de seguridad. Estos programas se basan en datos derivados de estadisticas de acciden-
tes, indemnizaciones a los trabajadores y otros datos mas cualitativos. También pueden responder a fac-
tores politicos, una serie de incidentes o presiones de los medios de comunicacion.

Por ejemplo, la administracion de salud y seguridad laboral (OSHA) de Estados Unidos en la década
anterior ha prestado mas y mas atencion proporcionalmente a las actividades mas peligrosas en las
industrias mas peligrosas. En 1999, OSHA aplicé un programa de inspeccion especifica  (Specific
Targeting TSS) (99-3 de Directiva de OHSA, 19 abril 1999), disefiado para dirigir las inspecciones de la
OSHA a los lugares de trabajo con los mas altos indices de enfermedades y lesiones (OSHA, 2003). El
primer programa de TSS se basaba en los datos de una encuesta de 1998, en la que OSHA recoge lesio-
nes especificas y datos de enfermedades (de aproximadamente 80.000 empresarios en 1997). Sobre la
base de esos datos, OSHA asocid a 2.200 empresarios con indicadores de baja laboral por lesiones y
enfermedades superiores en mas de cuatro veces a la media nacional (16 comparado a 3,3) y los some-
ti6 a una inspeccion detallada a finales de 1999.

El indice LWDII es el nimero de jornadas laborales perdidas por lesion o enfermedad dividido por el
numero total de horas trabajadas por todos trabajadores durante el ano multiplicado por 200.000 (la base
para 100 trabajadores equivalentes a tiempo completo). Después de que cada oficina de la OSHA calcu-
lara los recursos que tenia disponible para inspecciones adicionales, las inspecciones fueron llevadas a
cabo en sitios donde el coeficiente estaba entre 10 y 16. Mientras este programa se llevaba a cabo, la
OSHA continud con sus inspecciones programadas, y con los programas de inspeccion dirigidos a rie-
gos o industrias especificas, aunque las inspecciones de TSS tenian prioridad. Ademas de esta medida,
OSHA envio6 cartas a los 12.000 empresarios con indicadores que superaban la media, informandoles de
que estaban en la lista de la OSHA y exhortandoles a dar un paso mas para mejorar la salud y seguridad
en sus empresas, consultando a un asesor privado, un agente de seguros, etc., para establecer un plan
preventivo.

Los programas de inspeccion de TSS son actualizados anualmente. En junio de 2005, la OSHA anun-
Ci6 un nuevo plan de TSS, que elegira aproximadamente 4.400 lugares de trabajo de alto riesgo para ser
objeto de inspecciones sin previo aviso. Esto se basa en la Iniciativa OSHA para el afio 2004 que inspec-
ciond los datos de lesiones y enfermedades de 80.000 empresas en el afio 2003 (entre ellas por prime-
ra vez la industria de la construccion).

En esta “Lista de inspeccion principal”, la OSHA inspeccionara todos los lugares de trabajo con indi-
cadores de dias de baja, restricciones o transferencias (DART) de 9,0 0 mas (el promedio nacional es 1,5).
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El indice DART es el nimero de casos registrados que incluyen dias de baja, en actividades restringidas
o dias de transferencia a otro puesto de trabajo, expresado en horas/ 100 empleados a jornada comple-
ta. El indice DAWFII es el nimero de dias baja por 100 empleados. También se inspeccionara una mues-
tra de establecimientos que no suministraron informacion del ano 2004. Los empresarios que han regis-
trado indicadores DART entre 7 y 12, o DAFWII entre 5 y 9 han sido incluidos en una lista secundaria para
una posible inspeccion.

La OSHA también inspeccionara aproximadamente 400 lugares de trabajo de manera aleatoria en
industrias de alto riesgo en todo el pais (seleccionado de aquellas empresas con LWDIl'y DAFWII por enci-
ma de la media) que han registrado bajos indicadores de lesion y enfermedad para examinar el nivel real
de cumplimiento con los requerimientos de la OSHA (OSHA, 2005).

Mas adelante describiremos otro método para abordar los lugares de trabajo de alto riesgo, basado
en una dinamica receptiva de la calidad de los sistemas de gestion de la prevencion.

Finalmente quiero sefialar que una de las implicaciones de los cambios del mercado laboral (Bluff y
Gunningham 2004) es que los cuerpos de inspectores necesitaran centrar sus esfuerzos en contratas,
subcontratas, autbnomos, franquicias y PYME.

b) Facilitar la autoinspeccién y autoauditoria

Una respuesta a la falta de recursos es desarrollar estrategias alternativas para gestionar la inspeccion
como la autoauditoria y la autoinspeccion (Gunningham y Sinclair, 2002: 18-21). Estos métodos permiten
a los inspectores obtener informacion sobre como las empresas realizan la autorregulacion, sin tener que
enviar necesariamente un inspector a visitar las instalaciones. La inspeccion receptiva puede realizarse sin
que el inspector abandone su despacho. El objetivo de estos métodos es promover el cumplimiento, en
lugar de la mejora continua, pero su ventaja es que tienen el potencial de asistir a los empresarios para
que “aprendan a cumplir’ y a “autorregularse” y desarrollar métodos sistematicos de gestion preventiva,
incluso cuando dichos métodos requieran de otros mecanismos para asegurar su mantenimiento, eva-
luacion y mejora. Los trabajos de Zwetsloot (2000; ver también Bluff, 2003) sobre las cuatro etapas de
madurez en los métodos de gestion preventiva (ad hoc; sistematica pero sin plena competencia preven-
tiva; continua, sistematica y bien estructurada; y proactiva, institucionalizada e integrada a los demas sis-
temas de gestion), asi como las tres etapas del cumplimiento explicadas anteriormente, ofrecen un marco
para comprender como estas estrategias de autoauditoria y autorregulacion pueden mejorar la gestion
preventiva en las empresas.

La autoinspeccion y autouditoria pueden jugar un importante papel ayudando a la empresa a mover-
se por las etapas iniciales de los varios procesos descritos por Parker (2002), Hutter (2001) y Zwetsloot
(2000).

Ejemplos de este método se pueden encontrar en la legislacion mediomabiental de los EE.UU.
Gunningham y Sinclair (2002: 19-20) describen el método aplicado en Minnesota bajo la Ley de Mejora
Medioambiental de 1995, en la que se exhorta a las PYME a realizar la autoinspeccion e informar al ins-
pector a cambio de una proteccion limitada y un premio “Estrella verde” para las empresas que comple-
tasen una auditoria medioambiental. En la industria grafica, un acuerdo entre el estado y la asociacion
de industrias locales resultd en el establecimiento de una corporacion, la Corporacion de Servicios
Medioambientales PIM, para ofrecer servicios de auditoria a las empresas miembros de la asociacion.
La corporacion evalla los sistemas preventivos y medioambientales de una empresa y elabora un infor-
me para la empresa que luego presenta a la corporacion un plan para solucionar los problemas identi-
ficados. La corporacion actia como autoridad al hacer que la empresa cumpla con su plan. Las empre-
sas participantes no estan exentas de que los inspectores les hagan cumplir la normativa, pero una
empresa que haya realizado una auditoria de buena fe y haya realizado esfuerzos verdaderos y adecua-
dos para cumplir la normativa esta en mejor posicion de atenuar las consecuencias si se produce una
infraccion.

El coste de contratar los servicios de empresas auditoras ha reducido la participacion de las empre-
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sas, pero esto podria mejorar si se imponen mayores niveles de inspeccion a aquellas empresas que no
forman parte del plan (Gunningham y Sinclair, 2002: 20).

Por gjemplo, en la industria de tanques de almacenamiento subterraneo de Minnessota el inspector
envid cartas a los propietarios de los tanques avisandoles del programa de inspeccion e indicandoles
como alternativa que existia un programa de autoauditoria. Se les entregd a las empresas una lista de
comprobacion para la autoauditoria y se les exigid que la rellenaran y la entregaran al inspector, se les
concedid 90 dias para corregir cualquier infraccion identificada en la autoauditoria, sin temor a una inter-
vencion por parte de la inspeccion durante ese periodo. Las empresas que no participaron corrian el ries-
go de una inspeccion completa. Este es un ejemplo de un método de “zanahoria y garrote” con un buen
equilibrio entre la intervencion y el asesoramiento (un fuerte programa de ayuda social y un método edu-
cativo) que ofrece incentivos para que las empresas inviertan en autoauditorias (Gunningham y Sinclair,
2002: 20-21).

c) Inspeccionar y hacer cumplir las disposiciones en cuanto sistemas de gestion

La inspeccion también tiene un papel esencial en la promocion y auditoria de la eficacia de los siste-
mas de gestion preventiva, alli donde la ley lo requiere como es el caso de la UE. Los investigadores (por
giemplo, Jensen, 2001 y 2002; Saksvik et al, 2003; Johnstone, 1999b: cap 2; Bluff, 2003) indican que los
empresarios con frecuencia tienen dificultades para comprender sus obligaciones y desarrollar métodos
sistematicos de identificacion, evaluacion y control de riesgos.

Por consiguiente, los inspectores actuales se enfrentan a nuevos retos. Efectivamente, como sefiala
Von Richthofen (2002: 205), el método “tradicional de la inspeccidn en el que los inspectores sdlo bus-
can identificar las irregularidades, asesorar 0 sancionar dependiendo de la gravedad del delito, pierde
cada vez mas su vigencia”. Ademas “el método tradicional nunca se planteara un cambio cualitativo, ya
que los empresarios hacen lo minimo para satisfacer a la inspeccion de trabajo y suspiran de alivio ya que
ésta no regresara hasta que pasen algunos anos” (2002: 208).

El reto de la inspeccion es cambiar sus métodos y estrategias en cuanto a los sistemas de gestion de
la prevencion. En este caso no se abandona el método tradicional que se centra en las condiciones de
riesgo v las practicas laborales, pero evidencia muestras de debilidad. La observacion de las condiciones
es parte de la evidencia de la eficacia de los sistemas de gestion. Los resultados y objetivos propuestos
por Bluff y Gunningham (2004) para la incorporacion a la legislacion en salud y seguridad también provo-
can mas procesos genéricos, 1o que ofrece una perspectiva de los riesgos claves y los resultados del fun-
cionamiento que se requiere para su control.

Ademas, las inspecciones no soélo tendran que visitar los lugares de trabajo, sino también desarrollar
estrategias para motivar a los empresarios a desarrollar métodos sistematicos de prevencion, no sélo a
través de la amenaza de sancion, sino también del propio interés comercial de la empresa, demostrando
la eficacia del método de gestion preventiva (Von Richthofen, 2002: 208). Es cuestionable si los cuerpos
de inspectores pueden jugar un papel clave en el desarrollo de los sistemas de gestion preventiva. Von
Richthofen (2002: 205) observa que en muchos paises, la inspeccion tiene prohibido ofrecer ese tipo de
asesoramiento y en otros es obligacion del empresario desarrollar sus propias soluciones o pagar por un
servicio externo, porque la inspeccion “no posee los recursos, o los conocimientos especificos sobre el
proceso para actuar como consejeros de seguridad de la industria y los servicios”.

Esto ha creado al menos dos dudas fundamentales a los inspectores. ;,Como se debe inspeccionar la
calidad de un sistema de gestion preventiva? ;Como puede el inspector adaptar sus métodos a la cali-
dad de la aplicacion de una gestion sistematica? En otras palabras, ¢,cémo pueden los inspectores utili-
zar el diagnodstico de la calidad del sistema de gestion preventiva de una empresa para decidir que las
“buenas empresas” con sistemas de gestion preventiva satisfactorios se autorregulen y las “deficientes”
reciban una mayor atencion del inspector?

La respuesta a la primera pregunta es que la inspeccion necesitara aprender a llevar a cabo sis-
temas eficaces de auditoria. La literatura (vea, por ejemplo, Waring, 1996: 178-182; Parker, 2003a: 13;
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Bluff, 2003) indica que un “auditor eficaz”, ya sea externo o un inspector estatal, haria algo mas que
revisar los papeles elaborados por la empresa. Parker (2003a: 13) nos recuerda que un auditor eficaz
“realizaria un trabajo de campo sistematico para averiguar qué sucede realmente, es decir, cOmo se
aplican y comprenden los procesos por parte de la direccion de la empresa y de los trabajadores.
Tendrian que comprobar los sistemas de gestion y observar qué pasa”. El auditor deberia adoptar un
método cruzado de obtencion de datos (Waring, 1996: 178-182; Parker, 2003a: 13; Bluff, 2003) que
incluye (Bluff, 2003):

Entrevistas con una muestra representativa de directores, supervisores y trabajadores, la observacion
de las condiciones y actividades, y examen de la documentacion de apoyo, incluyendo procedimientos
clave y registros del desarrollo de la accion preventiva (por ejemplo, analisis de necesidades formativas,
queé planificacion y registros de las capacidades adquiridas, los planes de accion, el disefio y aplicacion
de normas, actas del comité, procedimientos de trabajo, etc.).

Parker (2003a: 13) sugiere que el auditor pudiera evaluar el sistema planteando un problema y viendo
como reacciona el sistema ante el mismo.

Hay evidencias de que tales métodos comienzan a adoptarse en programas de inspeccion en Europa
y Norteamérica para apoyar y estimular a los empresarios en la aplicacion de sistemas de gestion preven-
tiva (vea Larsson, 1996, Gunningham y Johnstone, 1999: 107-111, 149-51, 378-82; Karageorgiou,
Jensen, Walters y Wilthagen, 2000; 274-80; Hedegaard Riis y Jensen, 2002 y Jensen, 2003; Popma,
Schaapman y Wilthagen, 2002; Frick, 2002; von Richthofen, 2002: 189-208).

La respuesta a la segunda pregunta comienza por percibir a la inspeccion como a un “supervisor de
los esfuerzos de la propia empresa por aplicar la normativa” (Hutter, 2001: 305), un elemento crucial de
lo que significa para el inspector identificar el nivel de cumplimiento y autorregulacion de la empresa y
luego ajustar la respuesta de la inspeccion al nivel efectivo de autorregulacion de manera que las autori-
dades tengan un alto nivel de participacion en las etapas iniciales, 1o que se reducira gradualmente, modi-
ficando asi su papel.

Las estrategias de sancion pueden ser necesarias para garantizar la atencion de la direccion de la
empresa al tema de la prevencion. Una vez se logra esto en el modelo de Hutter, la inspeccion puede
adoptar estrategias educativas y persuasivas en la “fase de establecimiento”, porque “la empresa puede
que no tenga aun los conocimientos y habilidades necesarias y su capacidad puede ser limitada y relati-
vamente rudimentaria en este punto”. Una vez completada la fase de establecimiento (instauracion),
Hutter sugiere que la estrategia de la inspeccion se apoye mas en las sanciones si la empresa no expre-
sa voluntad de avanzar hacia la fase operativa. En la tercera fase (normalizacion), el papel de la inspec-
cion es casi minimo, distante y centrado fundamentalmente en el seguimiento y la supervision.

El rol de la inspeccion de trabajo es extremadamente complejo, porgue no solo necesitan los inspec-
tores poder identificar el nivel de cumplimiento y aplicacion de los principios de gestion de la prevencion
y auditar eficazmente los sistemas, sino también comprender los factores externos que obstaculizan el
paso de un nivel a otro. Dos ejemplos de este método son la estrategia danesa de “inspeccion adapta-
da o especifica” y la de la OSHA de EE.UU. de “inspeccién dirigida” en la industria de la construccion
examinada por Gunningham y Johnstone, 1999: p 108 y Johnstone, 2000b: pp 171-172.

En Suecia desde principios de los 90 la Junta Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo y la inspec-
cién de trabajo (que se han fusionado recientemente para formar una Autoridad Laboral Unica) han desa-
rrollado sistemas de supervision o inspeccion como métodos especiales para comprobar si los sistemas
creados para el control interno en las grandes y medianas empresas son eficaces.

Dos inspectores llevan a cabo la “inspeccion de sistemas”, dirigida a garantizar se produzcan avances
en el desarrollo de un sistema de gestion preventiva. Excepto en el caso de las PYME (sujetas a los méto-
dos tradicionales de inspeccion), la inspeccion sueca utiliza un método “descendente” en el que “la ins-
peccion proactiva se realiza en términos pedagdgicos o formativos” (Von Richthofen, 2002: 202).

La inspeccion esta dirigida a los altos niveles de direccion y se centra en el sistema de organizacion
del trabajo, asi como en discusiones con los delegados de prevencion y comprobaciones aleatorias de
las condiciones de trabajo reales para comprobar si se aplican los sistemas de gestion preventiva (junta
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nacional sueca de salud y seguridad ocupacional, 4/1989, 2/1994; y 2/1995). La inspeccion ajusta el nivel
al cual se han establecido los “controles internos”. Nivel 1 (se han tomado medidas de control interno y
se han identificado los riesgos, se ha preparado un plan de accion y se han asignado las tareas, pero el
sistema no se ha aplicado aun), nivel 2 (en principio se ha adoptado el control interno y esta teniendo un
efecto positivo en todos los aspectos de la prevencion); nivel 3 (se han aplicado los sistemas), nivel 4 (hay
evidencias de que el control interno tiene un efecto positivo en todos los aspectos del entorno laboral,
fisicos y psicosociales, y se han reducido los indicadores de accidentes y enfermedades. El papel del ins-
pector en los niveles 1y 2 es principalmente exigir que se avance a un nivel superior, pero esto cambia
en el nivel 3, cuando la inspeccion necesita verificar si el sistema funciona (ver también Frick, 2002: 227-
228).

En una investigacion de incidentes con lesiones graves o muertes, la inspeccion sueca adopta un
meétodo ascendente (Von Richthofen, 2002: 207-208). En la primera fase, el inspector examina el suceso
en si mismo y luego en la segunda fase investiga las causas del incidente por medio de entrevistas y de
la inspeccion del lugar de trabajo. En la tercera fase, el inspector analiza las causas fundamentales (con-
diciones generales de trabajo, métodos, sustancias, herramientas). La cuarta fase tiene en cuenta las defi-
ciencias de la direccion y del control interno a nivel de direccion. Este método ascendente también puede
utilizarse en la inspeccion proactiva y la de seguimiento. Las infracciones detectadas durante la inspec-
cion del lugar de trabajo se discuten con la direccion de la empresa, como evidencia de que no se esta
gestionando adecuadamente la prevencion y no se esta haciendo énfasis en la identificacion de las cau-
sas fundamentales como una evaluacion de riesgos deficiente, mala planificacion, pocos esfuerzos
correctores, bajo nivel de formacion y una supervision y seguimiento deficientes. Un fallo no es visto solo
como una infraccion de la ley, lo cual puede ser (y provocar sanciones) sino como un fallo de la empresa
al aplicar su propio sistema (Von Richthofen, 2002: 207-8).

Los inspectores pueden aprender mucho de estos métodos. La fusion de los requerimientos y otros
parametros del proceso (ver a Bluff y Gunningham, 2004) requiere de la inspeccion la capacidad de eva-
luar la calidad de la gestion preventiva para determinar el método de inspeccion mas adecuado a apli-
car, inspeccionar la gestion de la prevencion en orden descendente donde existan sistemas mas 0 menos
avanzados, inspeccionar en orden ascendente donde se detecten infracciones pero ya se hayan aplica-
do métodos, aunque menos desarrollados, y realizar inspecciones tradicionales para detectar y tomar
accion ante riesgos especificos. En cada uno de estos casos la inspeccion tendra que decidir cuales son
las respuestas apropiadas.

Finalmente, senalaré que con un mercado laboral que recurre cada vez mas a la subcontratacion, las
franquicias y en el que hay un numero significativo de autbnomos y teletrabajadores, la inspeccion tendra
que verificar que los sistemas de gestion de la prevencion cuentan con medidas que reconocen y abor-
dan la subcontratacion y otros cambios de la organizacion del trabajo. Por ejemplo, el sistema de gestion
deberia incluir procedimientos para las necesidades formativas y de adaptacion de las subcontratas, tra-
bajadores temporales, etc., y el proceso de evaluacion necesario para la reestructuracion de la fuerza de
trabajo (Quinlan, 2000: 407-408).

6. Cumplimiento

Si los inspectores han de entrar en la piramide del cumplimiento normativo a diferentes niveles, los
puntos de entrada no deberan basarse sélo en la calidad demostrada del sistema de gestion de la pre-
vencion de la empresa, sino también en el nivel de riesgo resultante de un incumplimiento de la norma.

En el resto de este documento, me concentraré en la parte superior de la piramide. Utilizando el tipo
de sancién que se aplica en la legislacion australiana, notificaciones de mejora y prohibicion, notificacio-
nes de infraccion, compromisos aplicables y procesamiento judicial, que sugieren algunas estrategias
para lograr el cumplimiento eficaz de la normativa.
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a) Notificaciones de mejora y prohibicién

Las notificaciones de mejora son requerimientos que se pueden utilizar para exigir un cambio sistema-
tico y que contienen en si mismas una respuesta graduada (es decir, el no cumplimiento puede conllevar
a una multa directa 0 a un procesamiento judicial). Aunque este tipo de sancion siempre ha sido utilizado
por los inspectores para reducir los riesgos, también puede utilizarse como herramienta coercitiva flexi-
ble para inducir a las empresas a movilizar l1os elementos claves necesarios para un sistema eficaz de
salud y seguridad. Cuando las empresas tienen constituidos comités de salud y seguridad activos y una
estructura representativa fuerte, estas herramientas pueden promover eficazmente la autorregulacion, si
el inspector entrega copias de las notificaciones a los miembros de dichas instituciones para que puedan
participar en la busqueda de soluciones y se conviertan en inspectores potenciales.

Los avisos de prohibicion no tienen como objetivo central las infracciones, sino aquellas situaciones en
la que los trabajadores estan expuestos a riesgos directos. A través de esta accion los inspectores pue-
den exigir la eliminacion del riesgo inmediato, hasta que se cese la actividad peligrosa. El reto para los
inspectores es utilizar estas notificaciones para promover un cambio sistematico, por ejemplo: prohibir
una actividad hasta que se haya aplicado un proceso para gestionar los riesgos y se haya reorganizado
el proceso de trabajo de manera que se eliminen las dimensiones peligrosas de la actividad.

Las sanciones previstas en caso de incumplimiento con estas notificaciones deben ser significativas e
inmediatas. Algunas regiones en Australia ya prevén medidas adjuntas para hacer cumplir las notificacio-
nes de manera que el incumplimiento sea sancionado automaticamente por una orden judicial, o cual
expone al empresario a una sancion por desacato si no cumple inmediatamente con lo exigido. Estas dis-
posiciones refuerzan significativamente el papel de las notificaciones en el marco normativo.

Por ultimo, en algunas regiones esta prohibido comunicar la notificacion a otras partes que no sean
los empresarios. Es imperativo que la inspeccion tenga la capacidad de comunicar dichas notificaciones
a todas las partes (incluidos por ejemplo a las subcontratas auténomas, los arquitectos y disefiadores,
proveedores) para ampliar al maximo las capacidades preventivas de estas notificaciones.

b) Notificaciones de infraccion

Las notificaciones de infraccion (también conocidas como multas in situ) permiten gestionar infraccio-
nes leves de una manera rapida, facil y econémica, sin una intervencion costosa de los tribunales o nece-
sidad de demostrar que se ha cometido un delito (ALRC, 2002: 395-8; Bluff y Johnstone, 2003). Los
estudios sobre el efecto de factor disuasivo de la OSHA definieron el apoyo al uso de las notificaciones
de infraccion en la legislacion australiana que explicamos anteriormente. Esto esta reforzado por el Unico
estudio empirico australiano sobre dichas naotificaciones (Gunningham, Sinclair y Burritt, 1998), que indi-
co que éstas eran percibidas como medios eficaces para “trasmitir el mensaje”, y que cuando se produ-
cian eran tratadas como una “falta en el expediente de la empresa”, lo que estimulaba la accion preven-
tiva, ya que en algunas grandes empresas los indicadores de infracciones se utilizan para evaluar la efi-
cacia de los supervisores.

Mientras estos argumentos ofrecen una perspectiva positiva para la utilizacion de las notificaciones de
infraccion, existen preocupaciones en el ambito legal sobre si la falta de evaluacion por parte de un tribu-
nal y del procedimiento judicial correspondiente puede minar los principios de imparcialidad y las garan-
tias procesales y que personas inocentes se vean obligadas a pagar multas para evitar la incomodidad y
los costes de un contencioso judicial. También se teme que los usos de las notificaciones pueden ser muy
diversos, inconsecuentes y esencialmente pragmaticos (ALRC, 2002: 398-404; Fox, 1995a, Fox, 1995b),
aunque estos problemas serian reducidos por la adopcion de un marco de decisiones transparente. Las
otras criticas se concentran en la conveniencia de una notificacion como una respuesta a un delito
(Gunningham y Johnstone, 1999: 257). Primero, las notificaciones estan expuestas a las criticas usuales
de las multas (ver mas adelante). Segundo, al evitar un proceso judicial suprimen el valor disuasivo de una
investigacion y el estigma social de un procesamiento. En tercer lugar, la “ambigtedad” de las infraccio-
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nes de la normativa en salud y seguridad (explicada anteriormente) puede resultar exacerbada por el uso
de las sanciones como las notificaciones, particularmente cuando se imponen castigos leves por infrac-
ciones relativamente graves (Carson y Johnstone, 1989).

Por consiguiente, las notificaciones de infraccion se deben reservar para infracciones poco complejas,
menores, definidas claramente por la ley, en las que los hechos son faciimente verificables, las pruebas
no son contradictorias y la infraccion tiene un efecto directo en el control del riesgo (Bluff y Johnstone,
2003 comision de reforma de ley australiana, 2002: 418). Por ejemplo, las notificaciones pueden produ-
cirse cuando la exposicion al ruido sobrepasa los limites establecidos y los equipos eléctricos y las
maquinas carecen de proteccion de seguridad. Junto con las notificaciones de prohibicion y el procesa-
miento, las notificaciones de infraccion pueden utilizarse para corregir riesgos individuales, y atraer la
atencion de la direccion, mientras que las notificaciones de mejora y las acciones correctoras pueden uti-
lizarse para exigir la aplicacion de un método sistematico de gestion preventiva. Para asegurar el progre-
so hacia una gestion sistematica y la disminucion de los riesgos individuales, las notificaciones de infrac-
cion raramente se deberan utilizar sin apoyo de otras medidas punitivas.

Los inspectores pueden aumentar la severidad de las sanciones, pero deberan asegurarse de que el
nivel de sancion no exceda el 20% de la pena maxima que puede imponer un tribunal por la infraccion
(ALRC, 2002: 418). Podrian considerar un sistema gradual de multas en el que se contemplen castigos
mas severos para las infracciones mas graves. También se podrian aplicar sanciones mas severas a los
reincidentes en un periodo determinado. Aunque estas notificaciones no puedan servir como anteceden-
tes judiciales, esta informacion podria formar parte del historial preventivo de la empresa. Por ejemplo,
un historial que refleje continuas notificaciones de infraccion podria indicar la necesidad de incrementar la
respuesta sancionadora contra la empresa. También seria importante rechazar como atenuantes las
declaraciones de la empresa de que mantienen una buena actitud hacia la prevencion o tiene un buen
historial preventivo (Johnstone, 2003: cap.7 vy 8).

c) compromisos aplicables

Los compromisos aplicables son un procedimiento creado en Australia que se aplicaron por primera
vez en 1973 por la Comision Australiana de Consumidores (ACCC) en la Ley de Practica Comercial de
1974 (Cth) (87B de s), y que también aparece en otros estatutos, incluida la Ley de la Comisidon
Australiana de Seguridad Inversora (de la Commonwealth). Se les considera un procedimiento mas rapi-
do, menos costoso y mas fiable que los procesos judiciales y al mismo tiempo, a diferencia de otras
medidas puramente administrativas, pueden ser aplicadas y divulgadas (Parker, 2003a: 7-8). También
suponen una manera constructiva y “no antagoénica” de resolucion real de los problemas, y ofrecen a los
inspectores “soluciones mas innovadoras, amplias y preventivas” que las disponibles a través de senten-
cias judiciales.

Pueden atraer la atencion de la direccion de la empresa y luego pueden sacar provecho de ello exi-
giendo que la misma designe a personal apropiado y aplique un programa para cumplir con normativas
especificas exigiendo una atencion continua a las auditorias e informes. Sin embargo, esto sélo puede
suceder si las acciones requieren de una inspeccion de su cumplimiento o una evaluacion independien-
te (Parker, 2003a: 8-9), la primera auditoria independiente acelera la aplicacion o revision de los progra-
mas de cumplimiento por parte de la empresa y las auditorias periddicas ofrecen una perspectiva para un
compromiso de mejora constante y la comprobacion de la aplicacion de los programas de gestion para
cumplir con la prevision para aplicar la normativa.

Los compromisos aplicables han sido incluidos en la legislacion parlamentaria en salud y seguridad en
Victoria, Queensland, Tasmania y en el estatuto de la Commonwealth. Esencialmente estas disposiciones
confieren a los inspectores poderes para aceptar de una persona un compromiso escrito de medidas
correctoras relacionadas con una infraccion de la ley de salud y seguridad. Si la inspeccion puede demos-
trar que la persona ha violado cualquiera de los términos del procedimiento, un tribunal puede dictar que
la persona cumpla con dichos términos y/u ordenar que el infractor indemnice a cualquier persona que

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl m




haya sufrido pérdidas o dafios como resultado de la violacion. Algunas leyes regionales permiten que la
inspeccion publique los detalles del compromiso.

Investigaciones recientes realizadas por Christine Parker (vea a Parker, 2003a y 2003b) sugieren impor-
tantes directrices para los inspectores que utilizan o piensan utilizar este tipo de accion, como medida
media en la pirdmide para comprometer a las empresas a realizar reformas de su estructura organizativa
y aplicar una gestion sistematica de los riesgos, bajo la auditoria de una tercera parte. El inspector debe-
ra publicar unas directrices indicando en qué casos son aceptables estas acciones, y especificando que
la inspeccion no aceptara el proceso si el supuesto infractor niega su responsabilidad y si su expediente
sugiere que este tipo de intervencion no es suficiente para evitar futuras infracciones. Otros factores clave
son un historial de quejas e intervenciones anteriores en la empresa, perspectivas de una rapida solucion
al problema y la aparente buena voluntad del supuesto infractor. Es importante sefalar que los compro-
misos aplicables no deben ser considerados una “opcion leve” y no deben tenerse en cuenta cuando
haya motivos suficientes para aplicar sanciones disuasorias o retributivas (por ejemplo en casos de muer-
tes o lesiones graves), a no ser que el inspector esté convencido de que la empresa reconoce su falta o
haya tomado medidas radicales como resultado del incidente. En casos serios estas acciones deberan
ser utilizadas como “soluciones adicionales” que no se pueden obtener a través de una orden judicial y
puedan ser utilizadas como “una manera de restringir a los asesores y directores sin necesidad de una
accion administrativa formal” (Parker, 2003a: 6).

Este tipo de acciones debe ser utilizado:
de manera coherente,

— sin recurrir excesivamente a ellas,

con una perspectiva abierta al publico (por ejemplo, a través de la pagina web de la inspeccion),
acatadas voluntariamente, y

a través de la exigencia de métodos sistematicos de gestion de la prevencion.

d) procesos judiciales en la cima de la piramide

Los inspectores deben poder apoyar, facilitar y negociar el cumplimiento de la normativa dentro de la
perspectiva de sanciones potenciales y castigos que supongan un estigma social para los infractores.
Esta estrategia requiere de grandes reformas del marco legislativo para definir los procesos judiciales y
repensar los métodos.

Las desventajas de los métodos de procesamiento judicial actuales

La primera critica es que en los paises donde se han iniciado tales procesos contra las violaciones de
la legislacion en materia de salud y seguridad el procesamiento ha sido reactivo y reactivo sélo en rela-
cion a los riesgos fisicos y lesiones, mas que a las enfermedades. Esto ha significado que cualesquiera
que hayan sido las ventajas derivadas de tales procesos, han sido limitadas a un grupo limitado de ries-
gos, reforzando la tradicional preocupacion por los accidentes, con muy poco valor para las estrategias
preventivas en cuanto a riesgos quimicos o aquellos riesgos derivados de factores psicosociales u orga-
nizativos.

El énfasis en la perspectiva reactiva, dirigida a hechos puntuales de los procesos judiciales, ha dado
como resultado que dichos procesos no se aplican cuando existen infracciones de la normativa en térmi-
nos de sistemas de trabajo o sistemas de gestion de la prevencion, sino que mas bien se centran en una
cadena de hechos especificos que llevan a lesiones o muertes (Johnstone, 2003, especialmente capitu-
los 3-5). En consecuencia, los argumentos atenuantes utilizan “técnicas de aislamiento” que desvian la
atencion del tribunal del analisis de los fallos del sistema preventivo a una investigacion minuciosa de los
detalles de los hechos que conllevaron al accidente (Johnstone, 2003, cap 7). Esto permite a los acusa-
dos culpabilizar a los trabajadores, facilita declaraciones acerca de la buena responsabilidad corporativa
con frecuencia asociadas a alegaciones de que el accidente fue “algo raro” o “una fatalidad”. Luego el

m IV Foro ISTAS de Salud Laboral




hecho se aisla en el pasado (es decir, el riesgo ha sido controlado, hay otro equipo de direccion, se ha
aplicado un nuevo sistema preventivo, etc.).

En segundo lugar, desde la primera mitad del siglo XIX, la critica mas difundida ha sido que las san-
ciones mas severas disponibles en la legislacion son demasiado leves para tener efecto disuasorio y que
los tribunales raramente llegan a aplicar la pena maxima en caso de infracciones (Comision Industrial,
1995). La consecuencia de esto es que el impacto total de los procesos judiciales por violaciones de las
normativas en salud y seguridad nunca ha sido investigado, ni evaluado.

Una tercera critica es la debilidad de la multa misma como sancion (Fisse, 1994). Una sancién mone-
taria indica a los infractores que las violaciones son “objetos comprables” y no actividades u omisiones
consideradas intolerables por el estado. Las multas no exigen al infractor que investigue las causas de la
violacion, ni que castigue a los responsables 0 que directamente verifique y corrija los fallos de su siste-
ma preventivo. Las multas solo afectan los valores financieros de la empresa y por si solas tienen muy
poco impacto en los valores no financieros (como la reputacion y el prestigio).

Una cuarta critica del método tradicional de procesamiento es que se centra en l0s empresarios cor-
porativos (Fisse y Braithwaite, 1993), y no presiona a directivos o gerentes, subcontratadores y otros ele-
mentos a lo largo de la cadena desde empresarios a quienes disefian e instalan equipos o fabrican sus-
tancias quimicas, de manera que se puedan reducir o eliminar los riesgos laborales.

En otras ocasiones hemos definido una propuesta para modificar el marco y las estrategias que garan-
tizan que el procesamiento judicial sea mas visible como la Ultima sancion en la cima de la piramide y
puede jugar un papel de mayor apoyo a los métodos basados en sistemas (Gunningham y Johnstone,
1999: 6-7 ).

Como planteabamos anteriormente en este documento, la inspeccion debe garantizar que la toma de
decisiones en la actividad reguladora sea consistente y vaya dirigida a infracciones que suponen grandes
riesgos, aunque no hayan ocurrido lesiones. La inspeccion debera dirigir sus acciones a aquellos indivi-
duos u organizaciones que son los principales responsables de las infracciones, incluidos aquellos que
disenan e instalan los equipos y planifican los proyectos de construccion. La ley fundamental de enjuicia-
miento criminal (que castiga el homicidio y crimenes similares) debe integrarse a la piramide de manera
que las autoridades inicien el proceso por homicidio y serias lesiones corporales, cuando se produzcan
muerte o lesiones graves, asociadas al procesamiento por violacion de las normas de salud y seguridad,
que suponen infracciones en forma de sistemas de prevencion inadecuados. En la mayoria de las regio-
nes de Australia, las normas legales que definen los requerimientos de responsabilidad corporativa para
este tipo de delitos necesitan ser reformadas de manera que la responsabilidad corporativa sea atribui-
da segun las disposiciones que afectan a los mandos superiores e intermedios 0 a la “cultura corporati-
va” en general.

Deben existir sanciones severas (grandes garrotes) en la cima de la piramide —las mas altas multas y
una gama mas amplia de sanciones—. Las multas mas costosas y la posibilidad de encarcelamiento para
los agentes corporativos culpables son esenciales para crear una mayor disuasion general y especifica,
para garantizar que los costes percibidos de las infracciones exceden los posibles beneficios de ignorar
0 soslayar la normativa. Las sanciones deberan también indicar a los empresarios que cuando no apli-
quen sistemas preventivos adecuados, los tribunales les ordenaran que lo hagan. Como consecuencia se
podrian introducir una serie de nuevas sanciones a la normativa en salud y seguridad. Estas sanciones
podrian ser:

I. Publicidad adversa ordenada por un tribunal, que permite a un tribunal exigir que se publiquen los
detalles de la infraccion y el resultado del procesamiento a través de los medios de comunicacion,
para aumentar la disuasion general y afectar los valores no financieros de la empresa.

Il. Ordenes de supervisidn e investigaciones corporativas, que implica:

— Ordenes que afecten la disciplina interna y exijan a la empresa investigar la infraccion, sancionar
a los responsables y enviar a los tribunales un informe del cumplimiento.

- Ordenes que afecten la organizaciéon y que exijan a la empresa informar regularmente de sus
esfuerzos para desarrollar un programa preventivo y reformar el sistema de gestion preventiva.
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— Ordenes punitivas, en las que un tribunal exige que la empresa aplique un sistema de gestién pre-

ventiva especifico.

ll. Ordenes de servicio a la comunidad, que exigen al empresario realizar su proyecto preventivo uti-

lizando los recursos de la empresa y con la participacion de los altos directivos en horario laboral.

IV. Disolucion cuando se exige a los infractores mas peligrosos que cesen las actividades hasta que

se haya reformado el sistema preventivo o se clausuren de manera permanente sus empresas si
se decide que dichos sistemas son incorregibles.

No soélo debera una mayor publicidad de los resultados de los procesos judiciales aumentar los efec-
tos disuasivos, sino que los empresarios deberan estar avisados con anticipacion del método a utilizar
ante sus infracciones, por parte de las autoridades y los tribunales. En otras palabras, el funcionamiento
de la piramide y el papel de los tribunales en ella deberan ser transparentes a través de directrices de
acceso publico. Las directrices transparentes y bien estructuradas sobre sentencias podrian definir el nivel
apropiado de las sanciones para los delitos de incumplimiento, guiar a los tribunales en la eleccion de las
sanciones, indicar los factores a ignorar, los factores atenuantes (por ejemplo un programa y/o sistema
de cumplimiento comprobado, un proceso regular de informacion sobre las infracciones) o agravantes (un
historial deficiente en cuanto salud y seguridad, una participacion comprobada de la direccion de la
empresa en la violacion, falta de cooperacion en las investigaciones, etc.).

Conclusion

En este documento nos hemos expresado en favor de un método (sensible) receptivo de inspeccion 'y
regulacion de la salud y seguridad en el trabajo. En especial las inspecciones deberan:

e Dirigir cuidadosamente las inspecciones programadas a las empresas y lugares de trabajo mas peli-

grosos.

e Hacer un mayor uso de las autoauditorias y autoinspecciones para estimular a las empresas a desa-
rrollar sus métodos de gestion preventiva.

e Desarrollar estrategias para inspeccionar los sistemas de gestion preventiva y adaptar las estrate-
gias de inspeccion en respuesta a la calidad de dichos sistemas en las empresas.

e Desarrollar marcos para una inspeccion, dirigida, consecuente y gradual, que disuada a las empre-
sas de crear lugares de trabajo peligrosos y estimule un método sistematico de prevencion. Estos
marcos deberan: utilizar notificaciones de infraccion para atraer la atencion de la direccion y casti-
gar las violaciones de la normativa que exponen a los trabajadores a riesgos significativos; utilizar
notificaciones de mejora de manera estratégica para exigir a las empresas que desarrollen sus capa-
cidades para aplicar métodos sistematicos de gestion preventiva; asegurarse de que las notificacio-
nes de prohibicion detienen las actividades peligrosas; y utilizar compromisos aplicables para “reha-
bilitar” a las empresas que han reconocido sus faltas y expresan su voluntad de comprometerse a
desarrollar un buen sistema preventivo. Es necesaria una reforma del procesamiento judicial e incluir
una gama mas amplia de sanciones mas flexibles, y los procesos judiciales no solo deberan estar
dirigidos contra las empresas por violaciones que provoquen enfermedades, lesiones 0 muerte, sino
a también a las empresas que exponen a sus trabajadores a riesgos significativos de lesion, enfer-
medad 0 muerte.

Estas propuestas han sido desarrolladas después de un andlisis de las investigaciones disponibles
sobre inspeccion y regulacion. Las autoridades en materia de salud y seguridad en el trabajo deben ase-
gurarse de que los futuros métodos de inspeccion sean cuidadosamente evaluados en dos niveles.
Primero, las intervenciones deberan ser evaluadas para valorar si las politicas y programas se han aplica-
do como estaba previsto, tanto por las autoridades como por los empresarios; y segundo establecer si
las medidas aplicadas han producido una reduccion en los indices de lesiones, enfermedades y muertes
derivadas del trabajo (Goldenhar et al, 2001).

m IV Foro ISTAS de Salud Laboral




Referencias

— Australian Law Reform Commission (ALRC). (2002) Securing compliance. Civil and administrative
penalties in Australian federal legislation, Discussion Paper 65. Canberra: Commonwealth of
Australia.

— Ayres, |. and Braithwaite, J. (1992), Responsive Regulation: Transcending the deregulation debate,
Oxford University Press, New York.

- Baggs, J., Silverstein, B. and Foley, M. (2003),, “Workplace Health and Safety Regulations: Impact
of Enforcement and Consultation on Workers” Compensation Claim rates in Washington State”
American Journal of Industrial Medicine, vol.43, pp 483-494.

— Baldwin, R. and Anderson, J. (2002), Rethinking Regulatory Risk, DLA/LSE, London..

— Becker, G. (1968), “Crime and Punishment: An Economic Approach”, Journal of Political Economy,
vol.76, pp. 169-217Black, J. (June 2001), “Managing Discretion”, paper presented at the Australian Law
Reform Commission Conference on Penalties: Policies and Practice in Government Regulation, Sydney.

— Bluff, E. (2003), Systematic Management of Occupational Health and Safety, Working Paper,
National Research Centre for Occupational Health and Safety Regulation, Australian National
University.

— E Bluff and N Gunningham, “Principle, Process, Performance or What? New Approaches to OHS
Standards Setting”, in E Bluff, N Gunningham and R Johnstone (eds), OHS Regulation for a
Changing World of Work, Federation Press, Sydney, 2004.

— Bluff, E and Johnstone, R (2003) “Infringement Notices: Stimulus for Prevention or Trivialising
Offences?” Journal of Occupational Health and Safety — Australia and New Zealand , vol 19, pp 337-
346.

— Braithwaite, J. and Geis, G. (1982), “On Theory and Action for Corporate Crime Control”, Crime and
Delinquency, vol 28, pp 292-?.

— Braithwaite, J. and Makkai, T. (1991), “Testing an Expected Utility Model of Corporate Deviance”,
Law and Society Review, vol. 25, pp 7-40.

— Braithwaite, J. (1993), “Responsive Business Regulatory Institutions”, in: Coady, C.A.J. and
Sampford, C.J.C. (eds) Business Ethics and the Law, Federation Press, Sydney.

— Braithwaite, J. (2002), Restorative Justice and Responsive Regulation, OUP, Oxford.

— Carson, W. G. and Johnstone, R. (1990), “The Dupes of Hazard: Occupational Health and Safety and
the Victorian Sanctions Debate” Australian and New Zealand Journal of Sociology, vol. 26, pp. 126-141.

— Centre for Corporate Accountability/UNISON (2002), Safety Last? The under-enforcement of health
and safety law, UNISON, Centre for Corporate Accountability, London.

— Di Mento, J. F. (1986), Environmental Law and American Business: Dilemmas of Compliance,
Plenum Press, New York.

— Fisse, B. and Braithwaite, J. (1993), Corporations, Crime and Responsibility, Cambridge, Sydney.

— Fisse, B. (1994), Individual and Corporate Criminal Responsibility and Sanctions Against
Corporations, in: Johnstone, R. (ed), Occupational Health and Safety Prosecutions in Australia:
Overview and issues, Centre for Employment and Labour Relations Law, The University of
Melbourne, Melbourne, pp100-109.

— Fox, R. (1995), Criminal justice on the spot: infringement penalties in Victoria, Australian Institute of
Criminology, Canberra(1995a)..

- Fox, R. (1995), “Infringement notices: time for reform”, Trends and Issues in Criminal Justice, vol. 50,
pp. 1-? (1995b).

— Freiberg, A. (2002), “Bayonets, Tigers and Other Enforcement Dilemnmas”, Achieving Compliance
through Strategic Enforcement, National Road Transport Commission, Melbourne.

— Frick, K. (2002), Sweden: Occupational Health and Safety Management Strategies from 1970-2001,
in: Walters, D. (ed), Regulating Health and Safety Management in the European Union: A Study of
Dynamic Change, Peter Lang, Brussells.

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl m




Frick, K. (2004) “Organisational Development for OHS Management” in E Bluff, N Gunningham
and R Johnstone (eds), OHS Regulation for a Changing World of Work, Federation Press, Sydney,
2004.

Goldenhar, L. M., La Montage, A. D., Katz, T., Heaney, C. and Landsbergis, P. (2001), “The
Intervention Research Process in Occupational Safety and Health: An Overview From the National
Occupational Research Agenda Intervention Effectiveness Research Team”, Journal of Occupational
& Environmental Medicine, vol. 43, No. 7, pp 616-622.

Gray, W. B. (1996), Construction and analysis of BLS-OSHA matched data: final report. Washington
DC: US Department of Labor.

Gray, W. B., and Mendeloff, J. (2002), The declining effects of OSHA inspections on manufacturing
injuries: 1979 to 1998, National Bureau of Economic Research, Massachusetts.

Gray, W. B. and Scholz, J. T. (1990), “OSHA Enforcement and Workers” Injuries: A Behavioural
Approach to Risk Assessment” Journal of Risk Assessment, vol. 3, pp.283-305.

Gray, W. B. and Scholz, J. T. (1991), “Analysing the equity and efficiency of OSHA enforcement”, Law
and Policy, vol. 3, No.3, pp. 185-214.

Gray, W. B. and Scholz, J. T. (1993), “Does regulatory enforcement work? A panel analysis of OSHA
enforcement”, Law Society Review, vol. 27, pp. 177-213.

Gunningham, N. (1984), Safeguarding the Worker: Job Hazards and the Role of Law, Law Book Co,
Sydney.

Gunningham, N. (1987), “Negotiated non-compliance: A case study of regulatory failure”, Law and
Policy, vol. 9, No.1, pp 69-95.

Gunningham, N. and Johnstone, R. (1999), Regulating Workplace Safety: Systems and sanctions,
Oxford University Press, Oxford.

Gunningham, N., Kagan, R. and Thornton, D. (2003), Shades of Green: Regulation, Business,
Environment, Stanford University Press.

Gunningham, N., Sinclair, D. and Burritt, P. (1998), On-the-spot fines and the prevention of injury and
disease — the experience of Australian workplaces, National Occupational Health and Safety
Commission, Sydney.

Gunningham, N., and Sinclair, D. (2002), Leaders & Laggards: Next Generation Environmental
Regulation, Greenleaf Publishg, Sheffield.

Haines, F. (1997), Corporate Regulation: Beyond “Punish or Pursuade”, Clarendon Press, Oxford.
Hawkins, K. (1984), Environment and Enforcement: Regulation and the Social Definition of Pollution,
Clarendon Press, Oxford.

Hawkins, K. (2002), Law as a Last Resort: Prosecution Decision-Making in a Regulatory Agency,
Oxford University Press, Oxford.

Health and Safety Commission (2002), Enforcement Policy Statement, HSE, London.

Health and Safety Executive (2002), Enforcement Management Model, HSE, London.

Hedegaard Riis, A. and Jensen, P. L. (2002), Denmark: Transforming Risk Assessment to Workplace
Assessment in: Walters, D. (ed), Regulating Health and Safety Management in the European Union:
A Study of Dynamic Change, Peter Lang, Brussells.

Henriques, U. (1979), Before the Welfare State: Social Administration in Early Industrial Britain,
Longmans, London.

Hutter, B. M. (1988), The Reasonable Arm of the Law? The Law Enforcement Procedures of
Environmental Health Officers, Clarendon Press, Oxford.

Hutter, B. M. (1989), “Variations in Regulatory Enforcement Styles” Law & Policy, vol. 11, pp. 153-?
Hutter, B. M. (1997), Compliance: Regulation and Enforcement, Clarendon Press, Oxford.

Hutter, B. M. (2001), Regulation and Risk: Occupational Health and Safety on the Railways, Oxford
University Press, Oxford.

Industry Commission (1995), Work, health and safety: An inquiry into occupational health and safe-
ty Vol I and Vol Ill, Commonwealth of Australia, Canberra.

IV Foro ISTAS de Salud Laboral




International Labour Organization (1996), The Role of Labour Inspection in Transition Economies,
Geneva, ILO..

Jensen, P. L. (2001), “Risk assessment: a Regulatory Strategy for Stimulating Work Environment
Activities” Human Factors and Ergonomics in Manufacturing , vol. 11, No. 2, pp. 101-116.

Jensen, P. L. (2002), “Assessing Assessment: The Danish Experience of Worker Participation in Risk
Assessment”, Economic and Industrial Democracy, vol. 23, No. 2, pp. 201-228.

Johnstone, R. (1997), Occupational Health and Safety Law and Policy: Text and Materials, |LBC
Information Services, Sydney.

Johnstone, R. (1999), Evaluation of Queensland Construction Safety 2000 Initiative, National
Occupational Health and Safety Commission, Sydney (1999).

Johnstone, R. (2000), “Occupational Health and Safety Prosecutions in Victoria: An Historical Study”,
Australian Journal of Labour Law, vol. 13, pp. 113-142.

Johnstone, R. (2003), Occupational Health and Safety, Courts and Crime: The Legal Construction of
Occupational Health and Safety Offences in Victoria, Federation Press, Sydney.

Kagan, R. A. and Scholz, J. T. (1984), The Criminology of the Corporation and Regulatory Enforcement
Styles, in: Hawkins, K. and Thomas, J. (eds) Enforcing Regulation, Kluwer-Nijhoff, Boston.
Karageorgiou, A., Jensen, P. L., Walters, D. R. and Wilthagen, T. (2000), Risk Assessment in Four
Members States in the European Union, in: Frick, K., Jensen, P., Quinlan, M., Wilthagen, T,
Systematic Occupational Health and Safety Management: Perspectives on an International
Development, Pergamon, Amsterdam.

Kuperman, K. and Sutinen, J. G. (1998), “Blue Water Crime: Deterrence, legitimacy and compliance
in fisheries”,Law and Society Review, vol. 32, pp. 309-337.

Larsson, T. (1996), Systems Control Development in Sweden. A paper presented at the Workshop
on Integrated Control/Systems Control, Dublin.

Levi, M. (1988), Of Rule and Revenue, University of California Press, Berkeley.

McCaffery, D. (1983) “An assessment of OSHA's recent effects on injury rates”, Human Resources,
vol. 18, pp. 31-146.

McQuiston, T. H., Kakaocs, T. H. and Loomis, D. (1998), “The Case for Stronger OSHA
Enforcement- Evidence from Evaluation Research”, American Journal of Public Health, vol. 88, pp.
1022-1024.

Mendeloff, J. and Gray, W. (2003), “The Effects of Establishment and Inspection Characteristics on
the Impacts of OSHA Inspections in Manufacturing, 1992-1998”, Mimeo.

Mendeloff, J. and Gray, W. (2005), “Inside OSHA's Black Box: What is the Link Between Inspections,
Citations, and Reductions in Different Injury Types?” (2005) 27 Law & Policy 219-237.

MORI (2001), Attitudes of Britain’s Captains of Industry, British Safety Council, London.

Nonet, P. and Selznick, P. (1978), Law and Society in Transition: Towards responsive law. Harper and
Row, New York.

OSHA (2005), OSHA Directive 05-05 (CPL 02) Site Specific Targeting 2005 (SST-05), 5 August 2005.
Parker, C. (2002), The Open Corporation: Effective Self-Regulation and Democracy, Cambridge,
Cambridge.

Parker, C. (2003a), “Arm Twisting, Auditing and Accountability” What Regulators and Compliance
Professionals should know about the Use of Enforceable Undertakings to Promote Compliance”,
presentation to the Australian Compliance Institute, Melbourne, 28 May, 2003.

Parker, C. (2003b), “Regulator-Required Corporate Compliance Program Auditing”, Law & Policy,
vol. 25, (in press).

Popma, J., Schaapman, M. and Wilthagen, T. (2002), The Netherlands: Implementation Within Wider
Regulatory Reform, in: Walters, D. (ed), Regulating Health and Safety Management in the European
Union: A Study of Dynamic Change, Peter Lang, Brussells.

Prior, P. F. (1985), Enforcement: An Inspectorates’ View, in: Creighton, W.B. and Gunningham, N.,
The Industrial Relations of Occupational Health and Safety, Croom Helm, Sydney.

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl m




Quinlan, M., Downsizing, Outsourcing, Organizational Restructuring and Occupational Health and
Safety: Evidence, Risk Factors and Remedies in Minesafe International, A New Century, A New
Vision, A New Direction for Occupational Health and Safety in the International Mining Industry,
ppP.393-7

Rees, J. (1988), Reforming the Workplace: A study of self-regulation in occupational health and safe-
ty, University of Pennsylvania Press.

Report of the Committee on Safety and Health at Work 1970-72, (1972) HMSO, London (Robens
Report).

Ruser, J. and Smith, R. (1991), “OSHA’s effects: have the data changed?” Journal of Human
Resources, vol. 26, pp. 212-235.

Saksvik, P., Torvatn, H. and Nytro, K. (2003), “Systematic Occupational Health and Safety Work in
Norway: A Decade of Implementation”, Safety Science (in press).

Scholz, J. T. (1984), “Cooperation, Deterrence and the Ecology of Regulatory Enforcement”, Law
and Society Review, vol. 18, pp 179-224.

Shapiro, S.A. and Rabinowitz, R.S. (1997), “Punishment versus Cooperation in Regulatory
Enforcement: A Case Study of OSHA”, Administrative Law Review, vol 49(4) pp. 713-762.

Sigler, J.A. and Murphy, J.E. (1988), Interactive Corporate Compliance, Quorum Books, New York.
Sigler, J.A. and Murphy, J.E. (1991), Corporate Law Breaking and Interactive Compliance: Resolving
the Regulation-Deregulation Dichotomy, Quorum Books, New York.

Simpson, S (2002), Crime, Law and Social Control, Cambridge University Press, Cambridge.
Smith, R. (1979), “The impact of OSHA inspections on manufacturing injury rates”,  Journal of
Human Resources, Vol. 14, pp 145-170.

Sparrow, M. K. (2000), The regulatory craft — Controlling risks, solving problems and managing com-
pliance, The Brookings Institution, Washington, D.C..

Swedish National Board of Occupational Health and Safety. Newsletter, 4/1989; 2/1994; and
2/1995..

Thornton, D., Gunningham, N. and Kagan, R. A. (2005), “General Deterrence and Corporate
Environmental Behaviour” (2005), 27 Law & Policy 262-288.

Tombs, S. (1995), “Law, Resistance and Reform: “Regulating” Safety Crimes in the UK”, Social and
Legal Studies, Vol. 4, pp. 343-365.

Toombs, S, Understanding Regulation, Social and Legal Studies, Vol 11, No 1, 113-133.

Tyler, T. R. (1991), Why People Obey the Law, Yale University Press, New Haven and London.
Viscusi, W. (1979), “The impact of occupational safety and health regulation”, Bell Journal of
Economics, Vol. 10, pp. 117-140.

Von Hirsch, A., Bottoms, A. E., Burney, E. and Wikdtrom, P.O. (1999), Criminal Deterrence and
Sentence Severity: An Analysis of Recent Research.

Von Richthofen, W. (2002), Labour Inspection: A Guide to the Profession, ILO, Geneva.

Waring, A. (1996), Safety Management Systems, Chapman and Hull, London.

Weil, D. (1996), “If OSHA is so bad, why is compliance so good?”, RAND Journal of Economics, Vol.
27, No. 3, pp. 618-640.

Winter, SC and May, PJ, “Information, Interests and Environmental Regulation” (2002) 4(2) Journal of
Comparative Policy Analysis (in press).

Zwetsloot, G. (2000), “Developments and debates on OHSM system standardisation and certifca-
tion”, in: Frick, K., Jensen, P, Quinlan, M., Wilthagen, T., (eds) Systematic Occupational Health and
Safety Management: Perspectives on an International Development, Pergamon, Amsterdam.

IV Foro ISTAS de Salud Laboral
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estrategias de la inspeccidén de trabajo danesa
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El deber de asegurar las condiciones de trabajo seguras y saludables siempre tendra como los acto-
res principales a las personas que trabajan en las empresas. Podrian consultar a érganos externos, pero
tales organismos nunca podrian asumir la obligacion de asegurar un entorno laboral seguro en una
empresa. Esto esta reconocido en la ley danesa sobre el ambiente de trabajo. En el preambulo el
Parlamento danés expresa:

“Esta ley tiene como objetivo sentar... las bases para que las empresas resuelvan
las cuestiones relativas a la seguridad y salud bajo la direccion de las organizaciones
del mercado laboral y la supervision de la inspeccion de trabajo”. (AML, 1999).

Muchos estudios han mostrado que la mayoria de las empresas tienen dificultades al cumplir los pos-
tulados de la ley si no cuentan con ayuda alguna (Jensen, 2001). Tres érganos externos han sido explici-
tamente senalados por el Parlamento danés como érganos de apoyo: la inspeccion de trabajo (llamada
oficialmente Autoridad Laboral Danesa), los agentes sociales (sindicatos y asociaciones de empresarios)
y los servicios de salud laboral. Los servicios de salud laboral son empresas privadas que sirven como
organos de asesoramiento en temas de salud y seguridad. Para las empresas registradas en sectores
declarados de alto riesgo es obligatoria la afiliacion a estos servicios. Para asegurar la calidad del aseso-
ramiento estas empresas tienen que cumplir requerimientos legislativos especiales. Algunos estudios tra-
tan la funcion de los servicios de salud laboral y los efectos de los sistemas en diferentes areas (trabajo
repetitivo y sustancias quimicas). Este documento describe el papel jugado por la inspeccion de trabajo
en relacion al periodo en que entrd en vigor la ley de empresas sobre ambiente de trabajo.

El trabajo se centra en una descripcion detallada de la “inspeccion adaptada”, una nueva estrategia
normativa desarrollada por la Autoridad Laboral Danesa. La inspeccion adaptada pone en marcha y
aplica una estrategia de “doble via” (Gunningham y Johnstone, 1999) y este documento informa de los
primeros efectos de la estrategia. Finalmente el documento presenta las Ultimas estrategias de inspeccion
desarrolladas, haciendo énfasis en la inspeccion de todas las empresas. Esta perspectiva apoya las
decisiones estratégicas tomadas y la aplicacion de esas decisiones. Pero primero tenemos que definir “el
escenario” para la regulacion del ambiente laboral en Dinamarca.

El campo de la legislacion sobre ambiente de trabajo

La tabla 1 ofrece una descripcion cuantitativa de la estructura industrial danesa. Como se puede ver
en la misma, las microempresas y las pequenas empresas dominan la estructura industrial danesa (con
mas del 90% de las empresas con menos de 20 trabajadores), mientras que la mediana y gran empresa
dominan el mercado laboral (con empresas de mas de 20 trabajadores que emplean un 61% del total de
trabajadores). El mercado de trabajo esta muy organizado y se calcula que mas del 80% (Scheuer, 1988)
de la fuerza de trabajo esta afiliada a los sindicatos. Los agentes sociales estan bien organizados en tres
federaciones que representan tres grupos de trabajadores (LO: trabajadores industriales, FTF: trabajado-
res administrativos o de servicios y AC: trabajadores del ambito académico), una organizacion cubre los
mandos intermedios y seis organizaciones representan a distintos grupos de empresarios (DA: la indus-
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TABLA 1. La distribucion de los empleos y lugares de trabajo, noviembre, 2001

Tamaio del lugar de trabajo

1 2-9 10-19 20-49 50-99 100+ Sin definir Total
Empleo Ne° 121.697 490.025 391.404 507.465  386.250 984.266 200.464  3.081.571
% 4% 16% 13% 16% 13% 32% 7% 100%
Acc. 33 % 61 % 7%
Empresas N° 121.697 120.597 29.012 17.101 5.5692 3.707 297.706
% 1% 41% 10% 6% 2% 1% 100%
Acc. 91 % 9 %

Fuente: Estadisticas de Dinamarca (2003).

tria, el servicio y el transporte, FA: sector financiero, SALA: sector agricola, KL: sector municipal, ARF:
sector regional y el Ministerio de Finanzas que cubre al Estado como empresario).

En el campo de la legislacion sobre ambiente de trabajo se ha desarrollado una estructura cooperati-
va desde principios del siglo XX, con 6rganos tripartitos a nivel nacional y sectorial.

Estas instituciones ofrecen una plataforma de debate entre la inspeccion de trabajo y los agentes
sociales sobre la legislacion en este campo y su aplicacion. Aunque con frecuencia ocurren conflictos de
intereses, la interaccion entre las tres partes ha sido generalmente constructiva y ha mejorado el proce-
so de aplicacion, ya que las partes aprueban y apoyan la mayoria de las medidas (Winter, 1990).

El doble papel de la inspeccion de trabajo, tal y como lo define la legislacion, es por un lado asesorar
alas empresas en temas de seguridad y salud y por otro garantizar el cumplimiento de la ley. Existen apro-
ximadamente 300 inspectores de trabajo en Dinamarca, es decir aproximadamente un inspector por cada
1.000 empresas —un grado relativamente alto de cobertura comparado al de muchos paises—. Durante
muchos afos, la inspeccion de trabajo se ha organizado en una oficina central y 14 oficinas generales.
Recientemente esto cambid y se unificaron en una sola estructura.

Estrategias de la inspeccion

Las estrategias de la inspeccion han sido durante anos una preocupacion para los inspectores y 1os
investigadores (Hutter, 1988; Olsen, 1992; Gunningham y Johnstone, 1999, y James y Walters, 1999).

El enfoque en la mayoria de estos estudios ha estado en la eleccion de la estrategia a nivel de inspec-
tores individuales, y los factores que afectan estas elecciones. El desarrollo de la “Inspeccion Adaptada”
en Dinamarca ha tenido una base mas amplia, ya que ha sido desarrollado como parte de la planificacion
estratégica del cuerpo de inspectores de trabajo danés.

Laley de ambiente de trabajo promulgada en 1975 exigia a la inspeccion de trabajo cambiar los méto-
dos. Ademas de ampliar el ambito de condiciones de trabajo regulado por la ley, también requeria la con-
sideracion de la habilidad de las empresas para tratar los problemas del entorno laboral. Pero la introduc-
cion de la legislacion no vino acompafada de cambios en la estructura organizativa de la inspeccion, o
al menos en la manera en que se planificaban las inspecciones. A lo largo de los afos, las prioridades de
direccion y de cumplimiento cambiaron, reflejando las prioridades politicas de los gobiernos. En general
las aplicaciones locales tuvieron un papel importante para determinar donde se utilizaban los recursos de
la inspeccion. El criterio formal para evaluar el esfuerzo de la inspeccion era el tiempo utilizado para ins-
pecciones y las acciones tomadas por los inspectores. En las Ultimas fases esto se completd con el ana-
lisis de la satisfaccion empresarial con el desempefio de la inspeccion, la cual en general fue considera-
da alta por la mayoria de los empresarios.
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Desarrollando una nueva estrategia

La inspeccion danesa ha descubierto que la nueva legislacion no solo ha aumentado los requerimien-
tos impuestos a las empresas, sino que hace nuevas exigencias a la inspeccion de trabajo. La legislacion
acentla que:

Todos los factores que contribuyen a un trabajo saludable y seguro han de ser tenidos en cuenta, ya
que una perspectiva limitada en un limitado nimero de factores no satisface las exigencias de la ley y ese
método completo es el que debemos aplicar.

La prevencion es el mayor objetivo de las actividades de la empresa, 1o que implica que se requieren
un cambio de la direccién y el remedio a los procesos de planificacion.

La empresa juega un papel fundamental en estas actividades, ya que requiere establecer rutinas
(estructuras y procesos) para asegurar el cumplimiento a nivel de empresa local con los requerimientos
generales de la ley.

Las investigaciones han revelado que las empresas luchan por cumplir esas exigencias. Jensen (20019
resumio la experiencia de los resultados investigados y concluye que las intenciones formuladas por los
legisladores no se aplican completamente en la practica. Aungue la ley sefala la responsabilidad del
empresario con respecto a la prevencion, la mayoria de las empresas dejan esas tareas a la organizacion
de la seguridad (es decir grupos de seguridad y el comité de seguridad) y ponen a estos grupos en una
posicidon marginal con respecto a la toma de decisiones en la empresa. Un estudio sueco describié este
método como el método “side car” del ambiente de trabajo (Aminoff y Lindstrom, 1981). En pocas pala-
bras, la salud y seguridad no han sido integradas como una parte importante de los procesos de toma
de decisiones dentro de la empresa y la organizacion tipica de la seguridad tiene un rol periférico desa-
rrollando soluciones simples para problemas menores.

Sin embargo, las investigaciones han demostrado que el sistema gestiond satisfactoriamente muchos
problemas menores y que los temas de ambiente laboral no habian desaparecido de las agendas de la
empresa. Incluso en periodos de severa depresion econémica, la base legislativa de la organizacion de
seguridad ofrecid un férum para discutir temas de salud y seguridad.

Como muchas empresas no han demostrado habilidad para cumplir con los elementos basicos de la
ley, la inspeccion de trabajo tuvo que instituir procesos para apoyar su desarrollo a través de una mez-
cla de 6rdenes e instrucciones. Desde finales de 1o 80, la inspeccion laboral danesa ha buscado y proba-
do instrumentos para cumplir esta tarea.

Inspecciones especificas

En los anos 80 se desarrolld un método mas especifico. Basado en las estadisticas publicas sobre acci-
dentes y enfermedades profesionales y a través de debates con los agentes sociales se centrd la atencion
en sectores y se abordaron problemas especificos y parte de los recursos de la inspeccion se reservo para
acciones concertadas en este campo. La experiencia de la inspeccion era que este método ofrecia aten-
cion a corto plazo al problema, pero que generalmente era muy dificil de mantener con el tiempo.

¢lnspeccion del sistema y control interno?

En la segunda mitad de los afos 80, la inspeccion laboral noruega expreso la idea de exigir a las
empresas que aplicaran un sistema de control interno.

¢ El control interno y la inspeccion de sistema?
En la segunda la mitad de los afnos 80, la inspeccion de trabajo noruega promovio la idea de exigir que

las empresas establecieran un sistema de control interno sobre el ambiente activo (ver a Bluff y
Gunningham en cap. X) y combinar esto con una nueva estrategia de inspeccion: la inspeccion de siste-
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mas (Gaupset, 2000). El objetivo de este método era el sistema de gestion y su puesta en practica, en
lugar de centrarse en las condiciones concretas de los lugares de trabajo. Una serie de reuniones e infor-
mes sirvieron para revisar este método. Mientras Suecia adoptaba el modelo, la inspeccion danesa no o
encontré adecuado. En primer lugar se veian exigencias impuestas en habilidades de direccion que po-
drian no cumplirse en muchas empresas, especialmente en las pequenas. En segundo lugar fue consi-
derado demasiado burocratico por la mayoria de las empresas

Directivas de la UE

En tercer lugar, dentro de la Unidn Europea se tomaron iniciativas para aprobar una directiva sobre
salud y seguridad (EEC, 1989). El Estado danés y los grupos de interés habian sido activos en el proce-
so de diseno de la directiva, que incluyé la mayoria de los elementos del sistema danés. No obstante, la
directiva imponia una nueva exigencia en cuanto a la evaluacion de riesgos, que no aparecia en la legis-
lacion danesa. Al trasponerla a la legislacion danesa como evaluacion del lugar de trabajo, se reformuld
para exigir una evaluacion conjunta del puesto de trabajo que incluye procesos continuos de mejora,
basados en el principio de gestion de la calidad.

Aungue este requerimiento fue recibido con escepticismo en los debates publicos, la experiencia
demostrd que se aplicd exitosamente en empresas que intentaban cumplir con las demandas, aunque el
potencial WPA no se utilice completamente en la mayoria de las empresas. (Jensen, 2001b & 2002, 2002
de Walters).

Nuevas senales politicas

Al principio de los 90, un cambio de un gobierno liberal a un gobierno dominado por el partido social-
demdcrata dio nueva vida al ambiente laboral como una cuestion politica. Se acordd que era importante
gjercer mayor presion sobre las empresas que no tenian voluntad de cumplir. Al responder a estos cam-
bios, la inspeccion adoptd una politica general de priorizar los recursos y clasificd las empresas en tres
grupos en base a su habilidad para cumplir, como se muestra en el grafico.

TABLA 2. Clasificacion de las empresas danesas

Puede cumplir
Si No
Si | I
No Il

Voluntad de cumplir

Si se pudiesen desarrollar herramientas para clasificar a las empresas, la inspeccion podria establecer
una estrategia dirigida a mover a las empresas hacia el grupo | concentrando los recursos en el grupo Il
Los prerrequisitos necesarios eran una manera aceptable de clasificar las empresas con validez razona-
ble e incentivos para motivar a las empresas.
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Nueva gestién publica

Finalmente, durante los anos 90 todos los érganos de gobierno fueron sujetos a los principios de la
nueva gestion publica, con énfasis en la negociacion de la contratacion seguida de una evaluacion expli-
cita, con frecuencia cualitativa de los objetivos alcanzados. Esto motivo a la inspeccion a documentar sus
esfuerzos en relacion a los objetivos formulados, ademas de los procedimientos cumplidos.

Clasificacion de empresas

La inspeccion tuvo que desarrollar herramientas para clasificar a las empresas y estas herramientas
tenian que cumplir los siguientes criterios:

— Permitir una evaluacion exhaustiva del ambiente de trabajo.

— Incluir una evaluacion de las actividades locales para mejorar el ambiente de trabajo desde una pers-

pectiva legal.

— Ser aceptable a las partes involucradas, lo que —como minimo- implica uniformidad en todas las

regiones nacionales, capacidad de reproduccion y validez.

— Ser viable en relacion con el nimero de empresas aceptado y los recursos destinados a ese tipo de

inspeccion.

Sobre la base de las primeras para establecer una estrategia de inspeccion exhaustiva, la inspeccion
desarrolld un procedimiento que llamo “inspeccion adaptada” que fue descrita con detalles en un manual
de calidad. La inspeccion adaptada tenia tres objetivos. Primero, la inspeccion de trabajo debe contribuir
al desarrollo de un ambiente de trabajo sano y saludable. Segundo, la inspeccion debe asignar recursos
a las empresas con un ambiente de trabajo mas problematico y sin una solucion de problemas sistema-
tica. Tercero, la estrategia de la inspeccion de trabajo debe apoyar las actividades locales dirigidas a resol-
ver los problemas mas agudos.

La inspeccion adaptada fue desarrollada y probada de 1997 a 98. Desde la perspectiva de un inspec-
tor de trabajo, las fases requeridas para lograr una inspeccion adaptada aparecen en la tabla 3.

TABLA 3. Los pasos a seguir en una “Inspeccion adaptada”

Paso 1. Preparacion
Dos inspectores preparan la visita a una empresa recogiendo informacion y conocimientos sobre el sector de la empresa y
el historial de la empresa en relacién con la inspeccién de trabajo incluyendo cualquier aspecto relevante.

Paso 2: Visita inicial.

Esta visita tiene tres partes:

(a) Dialogo con el empresario y los delegados de prevencion con relacion a las actividades preventivas para mejorar €l
ambiente de trabajo.

(b) Inspeccién de las instalaciones.

(c) Un informe final con las primeras impresiones del inspector.

Paso 3: Elaboracion de un informe para la empresa

Aproximadamente 2 semanas después de la primera visita la empresa recibira un informe de la inspeccion. El informe des-
cribe los problemas detectados y ofrece directrices para solucionarlos. La empresa puede formalmente revisar estas deci-
siones. Finalmente se comunica la calificacién conferida a la empresa. No existe un ambito para revisar esta calificacion y
se considera un instrumento interno de la inspeccién para priorizar el empleo de sus recursos.

Paso 4: Visita de seguimiento
Esta se puede realizar para comprobar que los problemas identificados estan siendo solucionados. Las empresas de califi-
cacion “3” siempre reciben visitas de seguimiento.
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En la valoracion de la empresa la evaluacion se hace tanto el ambiente de trabajo como de las activi-
dades para mejorar ese ambiente.

Evaluando el ambiente de trabajo

Usando estadisticas oficiales, el cuerpo de inspectores de trabajo desarrolld listas de comprobacion
para inspeccionar el ambiente de trabajo de 48 sectores. Para cada sector los problemas mas importan-
tes son puestos en una lista, y el inspector tiene que valorar (1) la gravedad de los problemas encontra-
dos y (2) el nivel de los esfuerzos preventivos de la empresa. Al valorar la gravedad, el inspector debe
prestar la atencion a:

— Los problemas agudos, que causan un “Peligro inminente, considerable” por el que la inspeccion

prohibe la actividad y puede presentar cargos.

— Los problemas graves, que constituyen problemas muy importantes en la empresa, deben ser inclui-

dos en el informe de problemas del sector y son apropiados para érdenes oficiales.

— Los problemas donde el inspector estime que se le puede dar una respuesta formal, y 1o hace a

través de instrucciones escritas.

La evaluacion de los esfuerzos preventivos de la empresa en relacion con los problemas predominan-
tes identificados esta basada en los principios preventivos establecidos por la Directiva marco de EU
(EEC 89/839) incorporada a la legislacion danesa. Estos principios son resumidos en la tabla 4.

TABLA 4. Criterios para evaluar el esfuerzo preventivo

Nivel Caracteristicas Nivel de prevencion

7 El problema se ha eliminado Alto
Las personas expuestas han sido retiradas
El problema ha sido aislado Medio
El problema ha sido reducido utilizando medios técnicos

El problema ha sido reducido por medio de cambios organizativos
La proteccién ha sido aplicada como medida primaria Bajo
No se ha hecho nada

— N[W > OO

Verificando las actividades relacionadas con el entorno de trabajo

La evaluacion de las actividades se basa en un cuestionario de dos partes. En la primera parte se lis-
tan los requisitos legales obligatorios.

TABLA 5. Requitos legales obligatorios para las actividades locales

. ¢,Se ha realizado la evaluacion de riesgos segun la normativa?

. ¢Han pasado todos los cursos obligatorios todos los miembros?

. ¢ Esta la empresa afiliada a un servicio de salud laboral externo (si es obligatorio)?

. ¢,Se analizan los accidentes?

. ¢,Se han establecido medidas preventivas?

. ¢ Esta vinculada la organizacion de la seguridad en estas actividades?;Pasan los empleados cursos obligatorios?
. ¢ Estan formados todos los empleados?

. ¢ Existen instrucciones para manipular todas las sustancias?

. ¢El equipo técnico tiene instrucciones para el uso?

. ¢ Las inspecciones obligatorias se realizan segun establece la ley?

O O O ~NO O~ wnN =

—
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En la segunda parte se listan los requerimientos adicionales, ademas de los expresados por la ley.
La mayoria de estos requerimientos deberan ser cumplidos para que la empresa esté clasificada.

Tabla 6. Aspectos adicionales para evaluar las actividades preventivas

¢ Ha resuelto la empresa todos los grandes problemas de su sector?

¢ Trabaja el sector con un servicio de salud laboral u otros asesores?

¢ Se realizan inspecciones regularmente?

¢ Estan integradas las actividades preventivas a los procedimientos de planificacion?

oow>

Y para las empresas mas grandes:

E. ¢ Existen procedimientos para suministrar informacion al personal subcontratado?
F ¢ Hay algun jefe del comité de seguridad que sea miembro de la direccion de la empresa?
G. ¢ Se realiza un andlisis formal, sistematico y preventivo de los accidentes?

Basandonos en esta clasificacion la calificacion de le empresa se realiza de acuerdo con la tabla 7.

Tabla 7. Sistema de calificacion
Clasificacion del ambiente de trabajo  Alto Clasificacion de actividades
Medio
Bajo
Bajo Medio Alto
Leyenda: Calificacion Significado
1 Con voluntad y capacidad de cumplir
2 Con voluntad y sin capacidad de cumplir

Situacion actual

100 de cada 300 inspectores estan involucrados en la inspeccion adaptada, y entre 13-15.000 empre-
sas han sido inspeccionadas y calificadas. Alrededor del 25% de las empresas encuestadas han obteni-
do calificacion 1, el 50% 2 y el 25% obtuvieron un 3.

Reacciones

La inspeccion adaptada ha atraido mucho interés. La inspeccion de trabajo ha desarrollado un cues-
tionario a completar por la direccion y los representantes de seguridad en las empresas que han sido
objeto de la inspeccion adaptada y han obtenido una evaluacion positiva.

Mientras que para la inspeccion la Inspeccion Adaptada es una herramienta para priorizar recursos,
las empresas la consideran una marca oficial de calidad, lo que significa que las empresas expresan frus-
tracion cuando la calificacion es inferior a la esperada.

El método ha afectado las actividades del sistema consultivo (p.e. los servicios de salud laboral) y los
agentes sociales.

Las organizaciones sindicales y patronales estan muy satisfechas en general con el método. En espe-
cial las organizaciones de empresarios han sido muy activas en la promocion del método para sus miem-
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bros. La inspeccion atribuye esta receptividad al método abierto que se presentd a todos los empresa-
rios en el desarrollo de la Inspeccion Adaptada.

Todos los partidos mayoritarios en el sistema politico apoyan la idea de dirigir los recursos la
Inspeccion a los “malos” (empresas con calificacion “3”), y por consiguiente hay un apoyo general a la
inspeccion adaptada. El desacuerdo politico ha surgido con las politicas mas amplias de respuesta pro-
vocadas por las calificaciones.

Las experiencias positivas con la inspeccion adaptada han significado que este método ha pasado de
ser uno de los muchos métodos de inspeccion a convertirse en el principal. Desde una perspectiva pura-
mente cientifica, la validez de las calificaciones puede ser cuestionada y los criticos (Gallagher, Underhill
y Rimmer, 2001, y Frick y Wren, 2000) han advertido que este puede ser un mecanismo de “fachada” que
oculte la realidad de las condiciones de trabajo. Sin embrago, desde 2003 la validez del método en su
contexto actual no ha sido cuestionada. Ademas, como los inspectores combinan la evaluacion de las
condiciones de trabajo con la evaluacion de las actividades emprendidas, estan en cierta medida
probando la validez del método.

Una especial atencion se dedicara a los riesgos psicosociales derivados del trabajo dentro de la
Inspeccion Adaptada. Se ha desarrollado un modelo simple de evaluacion basica. En situaciones criticas
se necesitaran herramientas mas completas. En tales situaciones, se utilizaran las posibilidades dentro del
marco legal danés para solicitar que examinen detalladamente tales cuestiones.

Desafios actuales

La inspeccion adaptada debe ser considerada actualmente como un éxito. Es una herramienta viable
para dirigir los recursos de la inspeccion hacia las empresas que demandan atencion. Esta es una politi-
ca apoyada por todos los partidos politicos y otros grupos de presion.

En junio de 2003 el ministro del Empleo anuncid una nueva politica dentro del ambito preventivo que
se debatid en el Parlamento en el otofio de 20083. La intencidon es establecer una estrategia inscribiendo
a todas las empresas danesas en las inspecciones. Por lo tanto, el método debera ser perfeccionado
como explica la tabla 8.

TABLA 8
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El mayor cambio es que la inspeccion ha pasado de inspecciones leves in situ a inspeccionar a todas
las empresas. Como se observa en la figura anterior, las empresas se dividen en tres grupos: las “certifi-
cadas”, las “buenas” y las “malas” (incumplidoras). Una empresa que obtenga la certificacion se supone
que cumple con los requerimientos legales. Para el resto de las empresas, la Autoridad Laboral Danesa
esta desarrollando un procedimiento de screening que se apoyara en los principios de la inspeccion
adaptada y consistira en un cuestionario sencillo, que estima se puede rellenar en una hora y media. Las
empresas incumplidoras seran objeto de una inspeccion adaptada y afiliacion obligatoria a un “servicio
especial de asesoramiento cualificado”, que podria ser un servicio de salud laboral. Para asegurar que el
screening cubre a todas las empresas, el gobierno establecera una financiacion adicional para aumentar
el nimero de inspectores que aplican la inspeccion adaptada, pasando de 100 a 165.

Actualmente, la autoridad laboral danesa esta considerando la posibilidad de establecer indicadores
de funcionamiento que exijan menos recursos de la inspeccion. En segundo lugar es importante poder
identificar todas las empresas. Esto crea nuevas demandas de la agencia nacional de estadisticas en
cuanto a tener bases de datos actualizadas de las empresas.

Esta propuesta permite un mayor desarrollo de la inspeccion como herramienta para priorizar sus
recursos. Este gran cambio en la politica es un giro en la orientacion hacia las empresas. La esencia del
nuevo método es que cada empresa sea tratada como una entidad Unica y no como parte del sector al
que pertenece. Esto tiene consecuencias politicas por la forma en que las empresas se afilian a los ser-
vicios de salud laboral obligatorios. La actual normativa considera a las empresas parte de un proceso,
un intercambio y con una tecnologia de produccion especifica y por consiguiente con problemas preven-
tivos dentro de ese contexto. Es por ello que las empresas que pertenezcan a una rama especifica debe-
ran utilizar servicios de salud laboral adaptados a su realidad. Bajo la nueva propuesta la afiliacion obliga-
toria a un servicio de salud laboral sélo se basa en la evaluacion recibida. Este desarrollo de politicas ten-
dra consecuencias econdmicas para la direccion de la empresa y los trabajadores pueden verlo como
una reduccion de sus derechos de consulta. Este desafio generara probablemente un debate publico en
el que se cuestionara la validez de los sistemas de certificacion y de screening.

Conclusion

Con la ley de seguridad laboral de1975, el objetivo de la Autoridad Laboral Danesa no sdlo se extiende
para cubrir una gama mas amplia de condiciones de trabajo, sino también para apoyar el desarrollo de
actividades para gestionar la prevencion. La inspeccion ha buscado y probado diferentes métodos para
cumplir con esta obligacion. A través del desarrollo de la inspeccion adaptada se ha establecido un méto-
do practico aceptado. En la actualidad se esta debatiendo el posterior desarrollo de este método, que
supone su apertura para la evaluacion de todas las empresas danesas por parte de las autoridades. Es
aun demasiado pronto para evaluar este método, aunque se sabe que existe un riesgo de caer en un
procedimiento “cosmético”, por lo que su desarrollo es un reto no soélo para la autoridad laboral danesa,
sino también para los agentes sociales en las empresas. En un par de anos comenzaran a verse los pri-
meros resultados de su aplicacion.

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl E




El mutualismo y la eficacia preventiva:
La experiencia de los fondos estatales de seguros
de accidentes en Alemania

Stefan Zimmer
Area de Politica Social Internacional Confederacion de Mutuas Alemanas (HUBG)

La presentacion describe la estructura y las funciones de las agencias alemanas de seguros y preven-
cion (“Berufsgenossenschaften” o "BGs”). También explica el sistema dual de prevencion en Alemania
(que integra los fondos de seguros estatales con los de accidentes) y describe algunas actuaciones
ejemplares de las BGs

Las BGs alemanas no son “mutuas” en el sentido espafiol de la palabra, sino entidades publicas,
cogestionadas por representantes de los empresarios y los trabajadores. Esto permite que los cono-
cimientos de seguridad laboral lleguen al sistema desde la base. Un numero igual de representantes
de empresarios y trabajadores en todos los organos de direccion garantizan que los empresarios sean
responsables de la prevencion y también de la rehabilitacion e indemnizacion de las victimas de acci-
dentes y enfermedades profesionales.

Las BGs alemanas hacen énfasis en el principio de que “la prevencion paga”. Mientras los empresa-
rios solo perciben la parte relacionada con los costes de la misma, los beneficios (sociales y econo-
micos) deben ser divulgados y promovidos activamente.

La ponencia contiene ejemplos de grandes acciones que no solo demostraron su eficacia preventiva,
sino también su rentabilidad econdmica. También se destacan actividades de cooperacion internacio-
nal en el campo de la prevencion.

® [STAS IV OHS Symposium, Madrid, Nov. 23-25, 2005
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|. Estructura v parfil

®m Seguros de accidentes laborales ...

...&5 uno de los cinco pilares de
la seguridad social en Alemania

& Desempleo

% Tercera edad Seguridad Social

o Salud publica y ¢
c
& Seqguro de atencién y o
cuidados N
T
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l. Estructura v parfil

®m Cifras basicas

Seguro de accidentes para los sectores
Industriales:

B 26 Berufsgenossenschaften (BGs)
m 3 Millones de empresas
m 43 Millones de personas aseguradas

HVBE
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l. Estructura y paril
m Sectores industriales

m El método basado en sectores de la
Berufsgenossenschaften:
Industria de la
Transpone concmiccion  Mineria
Textiles v cuero Industria Cluimica
Piedra, roca y Metalurgia y mineria
productos afines
Industria del papel e BG Ingenieria electrica
industria grafica
Alimantos & Suministros d
y productos afines a ul:!:m o=y
Industria de la Serviciod & salud
madera Comercio y
administracion . HH’BGMMM#
HWES: & 2005 Efde 8 v --rr-.-,.-u:.-m-trh.

l. Estructura y paril

® | as Berufsgenossenschaften (BGs) son

H Organos publicos
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l. Estructura v parfil

®m Estructura organizativa de las Berufsgenossenschaften

® Basado en dos principios;
Administracién autdnoma e igualdad de representacon

#~ Junta Directiva
{con represenatcion mixta)

T elige
= _ Junta de representantes _2
m (con represenatcion mixta) AR
T eligen T

L & @
AP, trabajadores | | empresarios S0
& o
HWES & 2005 Eixdcd _—— i

. Tarcas
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Il. Taraas

Prevencion
(medidas preventivas)

sarvicios esenciales

Rehabilitacion Indemnizacion
(beneficios médicos, (beneficios financieros)
rehabilitacion laboral vy social)
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I1l. Financiacidn

m totalmente pagadas por los
empresarios

B Porcentaje medio : 1.33 “c del v
salarial

m La cantidad depende de:
1. Volumen salarial
2 secior
a. Tipo de riesgo

4+ Numero y gravedad de los
accidentes

HWVEL & 2005 Elde 11
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I, Financiacidn

® |ncentivos a la prevencion — apoyo financiero

m § 162 SGB VI, Estatutos de las BGs
m Descuentos, reducciones de las aportaciones

normales

Canfidad, gravedad,
gastos por demandas

m Bonificaciones

Eficacia de las medidas =~ |
aplicadas |

I, Financiacidn

" Aportaciones a los seguros sociales

B seguros de pensidn

O zaguros de salud
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I1l. Financiazidn

® |ndices de financiacion internacionales

1,33%: Alemania (publica)

1,40%: Austria (publica)

2 10%: Finlandia (privada)

4 40%: Belgica - industria (privada/publica)
2 00%: Bélgica - servicios (privadal/publica)
3.10%: Australia — NT (privada)

1,55%: Australia — Queensland (publica)

I, Financiacidn

m (Gastos en 2004

9.38 billones de Euros

—
Prevencion: 0.73
——

Rehabilitacion: 2.55

Indemnizaciones®: 5.01

Administracion y procedimientos: 1.08
*[pensiones y otros beneficios)

HVEL & 2005 Elde 15
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IV. Harramiantas praventivas

m Asesoramiento e inspeccion a las empresas

B Servicios de inspeccion técnica BGs'

m 2,000 inspectores

= asesoramiento, consulta, formacion
seguimiento, control

m 700,000 inspecciones p.a.

®m Las BGs dirigen (v controlan)
la seleccion de

m Especialistas en seguridad (profesionales externos)
m Maeadicos de empresa (servicios medicos axternos)

HVEL & 2005 Elde 18

V. Harramiantas praventivas

m Enfocada a: una mayor frecuencia de accidentes en

1.2
101 i Frecuencia de
0.8 : - accidentes que
' ariginan nuevas
‘0.60] pensiones 1,000
0.4 asalariados a jornada
completa (1998)
o <
1-1% 200-999
20-199 >1,000

T no de | g
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cpmamrhi-tan
Fennriarparsomnrmsbarben

HVELD & 2005 Elde 17

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl m




IV. Harramiantas praventivas

®m Estrategia: El ,modelo de empresario”

m Alternativa a la contratacion de especialistas en
seguridad

® Disenado especialmente para satisfacer las
necesidades de las PYMEs

®m Los empresarios reciben formacion de las B(Gs para
m Detectar los riesgos
m Realizar la evaluacion de riesgos
m |dentificar las debilidades

B Los asesores de seguridad de BG-asisten a los
empresarios si tienen algun problema

HVBG
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IV. Harramiantas praventivas

® Formacion e Investigacion

m Formacion en seguridad en las propias
instalaciones industriales para 350,000
personas al ano

m Investigacion aplicada en salud y seguridad
vy medicina del trabajo

| i rif ™
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IV. Harramiantas praventivas

= HVBG-Institutos de investigacion

DG eslileto B invesligacion doe medicin

Bi5-Instituto de trabajo y salud
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IV. Harramiantas praventivas

®m Ambito de Investigacion de las BG

= —
BG BG Investigacian Investigacion
Investigador:HVES || HVBG HVBG axtarna
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V. Dasampadio

® |na reduccion de casi 64°% en los accidentes laborale

70
i 52,1
50 W
40 =7
30
B 27,9
reportable occupational occidents
10T per 1000 full-time employees
] T T | T 1
1980 1985 1990 1985 2000 2004

V. Dasampadio
®m Desafio: enfermedades profesionales
m En 2004:

m 55,540 sospechas de EP registradas
m 16,115 EP reconocidas
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5000 Enfermedades profesionales
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V. Dasampadio

m 2 090 muertes por enfermedades profesionales

2500/
B Respiratory
Diseases

(mainly
caused by
Asbestos)

B Total

2000 2001 2002 2003 2004
HVBG
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V. Dasampadio

m Accidentes laborales mortales

:
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V. Dasampadio

®m Gastos en prevencion desde1970 (con ajuste inflacion)

w | | media: 400 Millones Euros [ Afio
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V. dasempafio

® Prevencion de accidentes: estimacion ano de ref.

AR
media

oo | 198,697 accidentes/ano .
1,400 accidentes mortales/ano
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V. Dasampafio
® Menos accidentes debido a...

m Progreso Tecnologico

Modernizacion de la
industria

®m Desindustrialization

B Prevencion
(¢hasta qué punto?)

HWVELD & 2005 Elde I8

V1. Parspactiva

m ;Los proximos pasos?

B Proyecto: Calidad en la
Prevencion

m Desarrollo 2004-2009

m ;Como definir, medir y
demostrar los
resultados de la
prevencion?
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V1. Parspactiva
m Estudio BG-2005 (2005): Formacion preventiva

m Modificacion de la conducta reduccion de accidentes
en el grupo de muestra en un 84%:

m Coste de la formacion por lesion evitada: 2. 470 <
m Comparado a : coste medio de las demandas

m Espalda: 34,000 €
m  Dedo(s): 11,000 £
m Rodillas: 27,000

m  Mas informacion: frank.bochmann@hvbg.de

HVBG
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] Fuar phacjancamarsas b bmn

HVEL & 2005 Elude 30

1 Muchas gracias por su atencién

IV Foro ISTAS de Salud Laboral




Plan de actuacion para la mejora de la
Sequridad y Salud en el Trabajo y la reduccién
de los accidentes laborales

Aprobado en Consejo de Ministros de 22 de abril de 2005
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Plan de actuacion para la mejora de la Seguridad y Salud
en el Trabajo vy la reduccion de los accidentes laborales

i. Hace diez afios el conjunto de las aclividades dedicadas a la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores
experimentd un avance sustancial como resultado de la
promulgacién de la Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos
Laborales.

A esta le siguieron otras normas que desarrollan preceptos de
caracter horizontal y otros destinados a regular actividades de
especial peligrosidad o bien riesgos especificos. Como
consecusncia, nuestro marco normativo en esta materia se puede
considerar suficiente, adecuado y homologable al de cualquier otro
pais de la U.E.

ii. En esle periodo lambién se han venido praclicando delerminadas
politicas activas (formacion, informacién, divulgacion, acciones de
conhcienciacidn y sensibilizacién, entre otras) que han incrementado
de forma relevante la dedicacion de las empresas a controlar los
riesgos para la salud de sus trabajadores, y cuyos positivos
resultados comienzan a apreciarse: en los ultimos anos se registra
una reduccion significativa de los accidentes de trabajo —en
particular de los mas graves y los morales— y un mejor
reconocimiento de las enfermedades profesionales.

iii. No obstante, tales innegables avances no son suficientes. Adn
ocurren mas de 900.000 accidentes anuales y 23.000
enfermedades profesionales, con el resultado de mas de 900
muertes y 7.000 trabajadores con incapacidad permanente cada
ano.

Mo obstante, estas cifras son solo una parte del fendmeno gue se
comienza a percibir, pues se desconocen, por ejemplo, los efectos
diferidocs de muchas sustancias quimicas que se emplean en los
lugares de trabajo, al tiempo gue nuevos riesgos de caracter
ergonomico y psicosocial aumentan las amenazas a la salud de los
empleados. Riesgos cuyo coste, en terminos de salud y en gasto
sanitano y para las empresas, no ha sido aun debidaments
evaluado.
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iv. En suma, el Gobiemo considera que la mejora de las condiciones
de Sequridad y Salud en el Trabajo —y, de forma particular, la
reduccion de la siniestralidad laboral— constituye uno de sus
objetivos mas importantes y una prioridad de su politica laboral que
es posible y necesanio desarroliar. A este respecto cabe recordar
que:

*

El Presidente del Gobierno asumid en el Discurso de Investidura
el compromiso de luchar contra la siniestralidad, elaborando un
plan especifico que seria presentado a los interlocutores
sociales.

El Ministro de Trabajo vy Asunlos Sociales en sus
comparecencias en el Congreso y en el Senado reafirmd el
compromiso de realizar una politica dirigida a la reduccion de los
accidentes de trabajo.

El Gobierno quiere responder con la mayor eficacia al mandato
conslitucional. La Conslilucidon Espafiola, en efeclo, en su
articulo 402, encomienda a los poderes plblicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo vy, al mismo tiempo, configura
este mandato constitucional como uno de los principios rectores
de la politica social y economica. Ello significa gque los poderes
publicos estan obligados a desarrollar una politica de proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores.

La actual estrategia comunitaria 2002-2006 invita a los Estados
Miembros a desarmollar y aplicar politicas de prevencion
coordinadas, coherentes y adaptadas a las realidades
nacionales.

Paor elio, el Gobiermno, en el afio que ha transcurrido desde las
dltimas elecciones generales, ha puesto en marcha un conjunto de
inicialivas en maleria de Prevencion de Riesgos Laborales,
arientado en maltiples direcciones, tales como:

¥

El desarrollc y puesta en marcha de los compromisos
adoptados en la etapa anterior en el marco del Dialogo
Social, mediante reformas normativas. Entre otras, para dotar
de mayor transparencia y calidad a los servicios preventivos que
contratan las empresas, mejorar el numero de efectivos
inspectores y facilitar criterios para una eficaz integracion de la
prevencion en las empresas.

El refuerzo de los instrumentos destinados a contribuir a la
mejora del funcionamiento del sistema de Prevencion de
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Riezgos Laborales (PRL). En esle senlido, se ha actuado con
caracter de urgencia sobre los dos instrumentos principales para
la ejecucion de la politica de Prevencion de Riesgos Laborales
con que cuenta la Administracion General del Estado, la
Inspeccion de Trabajo y el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, mediante una notable elevacion de sus
recursos.

» La puesta en practica de una politica laboral coherente con
la mejora de las condiciones de trabajo. A este respecto, se
han iniciado politicas que aportaran efectos beneficiosos sobre
los niveles de sequridad y salud de los trabajadores en Espania.
La reduccitn de la temporalidad, la legalizacion de trabajadores
inmigrantes o las politicas de fomento de incorporacion de la
mujer al mercado laboral estan en consonancia y redundaran de
forma positiva sobre la calidad de |a vida en el trabajo.

» El aumento de la coordinacion y el trabajo compartido de
todas las Administraciones e instituciones implicadas en la
PRL. Se ha iniciado una dinamica de trabajo compartido con los
representantes laborales de las CCAA, que se ha concretado en
la creacion de grupos de trabajo mixtos con la AGE al objeto de
disefiar las grandes reformas que requiere el perfeccionamiento
de nuestro sistema preventivo.

» El incremento de los recursos economicos y materiales que
apoyen la adopcion de politicas preventivas eficaces. En
particular, conscientes de la insuficiencia de la cultura preventiva
entre los empresarios y trabajadores, se ha priorizado la
inversion en actividades formativas y en dotar de estabilidad
financiera a la Fundacion para la Prevencion de Riesgos
Laborales como instrumento de fomento de las acciones de
prevencion destinadas a las pequenas y microempresas.

vi. Como resultado de todo ello se esta produciendo una reduccion de
los accidentes de frabajo y de los indices de incidencia,
especialmente significativa en las expresiones mas graves de los
mismos, que da continuidad y hace mas intensa la tendencia
registrada en los ultimos anos.

oin embargo, a juicio del Gobiemo, es necesario y es posible
conseguir una reduccion mayor y mas rapida de la siniestralidad
laboral, asi como una constante y progresiva mejora de las
condiciones de trabajo.
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vii. En esle sentido, cabe resallar que un enfoque adecuado y una
correcta definicion de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
debe tener los siguientes propositos:

1) Los accidentes de Irabajo consliluyen la expresion mas
dramatica de los riesgos laborales. Por ello, este Plan contempla
como primera prioridad:

I.A REDUCCION DRASTICA DEI NUMER( Y FRECUENCTA
DE LOS ACCIDENTES DI TRABAJO, en particular de los gue
tienen como consecuencia la muerte del trabajador v de los
que  ocasionan sy invalidez. Para ello se  actuard
decididamenie  contra  las  causas  principales gue Jos
provocan, asi como comnira las causas gue los facilitan o
coadvuvan a su produccion,

2) Las enfermedades ocasionadas por el trabajo apenas aparecen
en las estadisticas debido a las particulares dificultades para su
reconocimiento, Por ello se pretende

CONOCER MEJOR LA VERDADERA DIMENSION DE LAS
FNFERMEDADES PROFESIONALES v de los agentes,
procesas v osituaciones laborales gue las provocan, a fin de
diseriar de forma mds electiva medidas para su condrol y
reduccion.

3) Una politica ambiciosa de Seguridad y Salud en el Trabajo no
puede limitarse a adoptar una actitud de reaccion ante los casos
mas extremos de dafos producidos por la actividad de trabajo
aungque ello constituya |la primera prioridad. Es necesaro también
atender a los crecientes malestares manifestados en forma de
malestias musculares y problemas menlales que afeclan cada dia a
un mayor ndmero de lrabajadores. En esle sentido es
imprescindible una aproximacién global cuyo objetivo sea

PROMOVER [UNA POLITICA DE CALIDAD EN EI. EMPLE()
reduciendo  las fuenles de penosidad de muochas  lareas.
Empleos de méds calidad son rambién empleos mds
productivas  como manifesto de  forma  ineguivoca  la
declaracion de la Estrategia e Lishoa. Ello ferndrd oomao
resuliado la empleabilidad, fimitando las posibilidades de la
cxpulsion del mercado de trabajo de los trabajadores de mas
edad. Tambicn una mayor calidad de vida en el trabajo
fomeniara la incorporacion v el manienimiento  en Ja
actividad de fas mujeres, a quienes alectan en mayor medida
los denominados “ricsgos emergentes’, aguelios  menos
conicidos v por ello peor controlados.
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viii. En suma, a juicio del Gobierno, la realizacidn de una politica
integrada, eficaz y elaborada con la mayor participacion de todos
los agentes implicados, en materia de Sequridad y Salud en el
Trabajo, es la condicion necesaria para conseguir:

» Reducir los accidentes de ftrabajo y sus mas graves
COnsecuencias.

» Conocer mejor las enfermedades profesionales para
hacerles frente adecuadamente.

»  Conseguir unos lugares de trabajo de mayor calidad y mas
productivos.

»  Utilizar de manera eficiente el gasto sanitario.

»  Prolongar la permanencia en el empleo, reduciendo el
caracter penoso del trabajo.

» ldentificar y prevenir los riesgos gue afectan en mayor
medida a la mujer, logrando la igualdad de trato y de
oportunidades.

» Reducir, en definitiva, los enormes costes humanos,
sociales y economicos que se derivan de los accidentes
laborales y, en general, de la falta de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

ix. Lograr estos objetivos requiere reforzar medidas que se vienen
gjecutando, reorientar otras y acometer nuevas tareas a fin de
adaptarlas a un entorno sociolaboral ¥y economico cada dia mas
exigente para el conjunfo de la sociedad y, en particular para las
empresas espafolas. Es en estas donde se debe finalmente
generar un cambio cultural en el que la mejora de las condiciones
de seguridad y salud constituya un eje vertebrador de su
competitividad,

En este aspecto, |la politica de Seguridad v Salud en el Trabajo
constituye tambien un elemento mas de la construccion de un
nuevo modelo productivo,

A facilitarlo se orientan las actuaciones y medidas contenidas en
este PLAN, asi como la ESTRATEGIA dirigida a definir, enmarcar v
articular la politica en la materia.

m IV Foro ISTAS de Salud Laboral




Como se ha dicho anlenormente, la reduccion cierla y real de los
accidentes de trabajo que se estd registrando puede y debe ser
acentuada y acelerada.

Para ello, esle Plan contiens tres elementos:

1.La decision de elaborar, con la participacién de todos,
una Estrategia Espafiola en materia de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.

2.Un conjunto de medidas especificas, coherentes con la
Estrategia citada, que adopta el Gobierno.

3.Una importante movilizacion de recursos.
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1“ : Hacia una

ESTRATEGIA ESPANOLA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
2005 - 2008

El planteamients que el Gobserno ha propuesto a los interlocutores sociales, a las
Comunidades Autonomas y a las fuerzas politicas en sede parlamentaria es la
alaboracion compartida por todos de una Estrategia Espanola en materia de Seguridad
¥ Salud en el Trabajo.

Hay vanas razonas para plantear esta estrategia:

-‘I-CI.

2.1

i

Es el medio para establecer el marco general de la poliica de prevencidn a corto,
medio v largo plazo.

Es la forma de dotar de coherencia y racionalidad las actuaciones en materia de
ceguridad v Salud en el Trabajo desarrolladas por todas los actores implicados en
la pravencion.

Es tanto una necasidad national coma un compromiso con la Union Europea.

*, Cabe interpretaria, asimismo, como una necesidad social, en cuanto que |a

sociedad necesita vislumbrar con claridad una respuesta coherente de
poderes pablicns, fuerzas sociales v grupos politicos. Una umidad  frente al
probbema.

. E= un compromiso politico que guiere asumir el Gobierno con todos sus

interloculoras y con & propis sociadad,

Las principales notes definidoras de esta Estrategia deben ser

= Consenso: la esrateqia dehe definirse y elaborarse a parir del acuerdo
genaral de todos los actores.

« [Dofar d= fransversalidad 8] enfoque y tratamienio de 3 Sequridad en el
Trabajo, da forma gque sus objelives impregnen sl diseno v les accionas
llevadas a cabo por otras politicas.

+ Dischiar politicas Integradas que tengan en cuenta ¢ conjunto de kos ambitos
y de kg interocutores que intervienen,

= Realizar una politica laboral coherente con los objetives de reducir los
Accidentes da Trabajo.
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= Sensibilizar a la sociedad para implicaria en |a tarea de mejorar la prevencion
para conseguir la reduccion de la siniestralidad.

En suma. de lo que se trata es de construir una politica global, coordinada, coherente
v que impligus & todos los agentes pablicos v privados.

En opinitn de los expertos, que comparien los interlocutores sociales vy el resto de
actores implicados, no estamos ante un problema de nsuficiencia de la leqislacion: al

contrano, hay legisiacion sulicienle; 10 gue lalla es una actuacidn inlegrada v bien
diriglda que extraiga toda su potencialidad y eficacia al actual marco normative e
institucional,

I. La necesidad de elaborar una estrategia espanola de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La nacasidad de elaborar una eslralogia espaniola de Saguridad v Salud en al Trabajo
responde, fundamentaimente, 8 cuatro exigenciag:

*  Darrespuesta a la cada vez mas senfida demanda de la sociedad espanofa de gue
s reduzca significativamente la siniesfralidad laboral y de que se mejore I8
Seguridad y Salud an al Trabajo.

Los indices de siniestralidad laboral en Espafa contindan siendo muy elevados v
siguen estando situados par encima de los niveles medios que existen en la Union
Europea. La sociedad sspaiola considera gue eslos indicas de sinieslralidad
laboral refliejan una situacidn inaceptable que demanda msistentemente su
reduccion

Los poderas pdblicos, las organizaciones empresariales y sindicales y ol resto de
los actores implicados se han hecho eco y deben canalizar dicha demanda, y en
respuesta a la misma unir sus esfuerzos para reducir energicamente [os niveles de
simiaslralidad lEboral en nuastmo pais.

* Cumplir un compromiso asumido en tal senfido con las fuerzas polificas en al
auribilo peanarmariario, con las Comuridades Awldnomas, ¥ ocan fos inledocwlonas
sociales en el marco del Diglogo Social,

En concralo, por o gus S8 malisra a los inleroculorms sociales, an la Mesa del
Didlogoe Social de Prevencién de Riesgos Laborales del dia 22 de febrero se
acordd impulsar desde la miama una estrategia de Seguridad v Salud en e Trabajo
gua deberia elsborarse a pardir da los siguientes criterios:

# Deberia estar en consonancia con la estrategls europes sobre Seguridad y
Galud en el Trabajo ¥ con los planes de accion aprobados por las
Comunidades AUlGnNOMas.

# 2o slaborard a pariir de un enfogue global e Integrado de las politicas de
Sequrided y Salud en el Trabajo.

¥ Debera orientarse a la consecucion de resultados: para ello contarda con
indicadores que permilan medir 1a eficacia de 1as acciones emprendidas.

¥ Ha de ser capaz de generar el méximo consenso politico, soclal e
institucional.
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¥ Y debersa contar con la maxima implicacion de lss Comunidades Auténomas.

*  Cn lercer lugar, as ung exigencia de nuestro marco consfifucional gue obliga a los
poderes pablicos a desarrollar polfticas que protefan la seguridad v salud de los
trabaiadores,

* Por ditimo, [ elaboracién de esta estrategia es una exigencia de nuestra
perensncia 8 la Uinidn Europea.

En la estrategia que &sta ticne aprobada sobre Segurdad v Salud en el Trabajo
(2002-2006) invita a los Estades Meembros a desarmollar y aplicar politicas de
prevencion coordinadas, coherenfes y adaptadas 8 las realidades nacionalas,
lijando, en esla conlexlo, objelivos gque puedan medirse an cuanlo a la reduccion
de accidentes de trabajo vy enfermedades profesionales, especialmente en aquellos
sectores de actividad que registran tasas de incidencia superiores a la media,

Il. Dar un nuevo impulso y cambiar la orientacion de la politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. La elaboracidn de una estralegia de Seguridad v Salud en ¢ Trabajo pasa, a juicio
del Goberno, por dar un nueve impulzo a las politicas de Seguridad y Salud
en el Trabajo y de Prevencion de Riesgos Leborales.

El nuevo impulso que s& quiere dar a dichas politicas debe incorporar, en opinidn
del Gobierno, asimisma, un cambio de rumbo y orientacion de les mismas. En
concreto, el cambio gus deberia produocinss e al siguisnies:

»  En primer lugar, ka estrategia de Seguridad v Salud en el Trabaje debers
tener en cuenta los cambios que 32 estan produciende en e mercade de
trabajo, asi como los nuevas riesqas gue aparsecen asociados 8 lns mismaos.

*»  En segundo lugar, |2 eslralegia deberia elaborarse poniendo el énfasis en
fa consecucidn de reswltados.

En asie senido, el Gobserno enbende que se debenan impulsar potentas
poliicas actlvas que combatan de forma méds eficaz la siniestralidad
labaoral.

» En tercer lugar, la estetegia se =laborara a pardir de un enfogue
coordinado de todas las politicas qua, direcla o indirectamenla, inciden
en la Seguridad v Salud en el Trabajo.

La polilica en asla malera liens un caracter transversal vy en
consecuencia debe penetrar y estar Integrada en las restantes politicas.
en particular en:

= |a palitica laboral vy de emplan,

v & politica dée saguridad social,

« |a polltica general de salud,

» |a politica general de educacion y formacian,

= [a paolitics indusirial

« yen las distintas politicas sectoniakes.
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2. Paor otro lade, |z elaboracidn de esta estrategia pasa también por identificar los
ohjefivos que s& persigusn con l@ misma, ya s=an de caracier genaral o des
caraclar oparalivio o instrumental.

El Gobierna entiende que los objetivos generales sarian los siquientas:

O De una parla, reducir, de manera conslanle y signilicativa, a siniestralidad
laboral y acercamos con ello a los valores medios de la Unidn Europea.

B De otra, mejorar de forma continua y progresiva los niveles de Seguridad vy
Salud an &l Trabajo.

A su vez, los objetivos operativos o instrumentales deberian ser los siguientes:

o Lograr um mejor y mas eficaz cumplimiento de la normative de Prevencion de
Rieagos Laborales.

O Perfeccionar y potenciar el sistema de vigilancis y control de dicho
cumplimignto.

O Mejorar Ia coordinacién institucional.

O HReforzar las instituciones basicas del Estado dedicadas a esta materia, para
adecuarlas a las nusvas exigencias de la sociedad.

O Fortalecer el papel de los interlocutores sociales.

O Mejorar los mecanismos de participacion de los trabajadores y de sus
rapresentantes.

O Establecer um instrumento de informacion permanente de los Hiesgos
Laborales, sus consecuencias para la segundad y salud de los trabajadores y
los avances en materia de gestion y buenas practicas preventivas.

O Impulksar la investigacion.

Potenciar la formacion,

O Mejorar [a eficacia y calidad del sistema de prevencion,
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lll.Lineas de actuacion a desarrollar en la estrategia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para alcanzar los objetivos indicados, ¢l Gobierno entiende que podrian realizarse, on
cada caso, las siguientes actuaciones dirigidas a:

Consolidar una verdadera
cullura de la prevencibn

Lograr un mejor y méas eflcaz
cumplimiento de la normativa

Mejorar Ia coordinecion
institucional
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El obelivo debee ser sensibilizae o Ly socicdsd cspanola en
sSU conjunts sobre ja Impomancia de la Prevencidn de
FRigsgos Laborales y cambiar bos walorss, actiudes y
comeparlizanesnlos i B rnismes o dichs meelorss

En esbe senlicdo, se rataria de desamallar e idensifican las
actesciones de esneibilizacidn y de promocion y Spoyo 8 una
culbeersn dhz b prevencidn gus so pusieron en marcha con el
Plan o Accitn sobire Sinlestirabdad Laboral que S aprobd
en el afo 1993,

Mo o5 posible acoplar un complimienlo mesamenle Tomal v
documental de k3 normeativa. Ha de intentarss, por odos oS
medios, que dicho cumphmiento sea real y efeciiv.

Para cumplir este objetvin, el Gobierno entiende que seria
necasano:
Simpdficar v clarificar & marco normativo para facilifar
U cumplmiento, sobve todo  por parts de las
pEguUenas ¥ microsmorasss.

Sdaplar permanantemends al marco nomatvo a los
cambios que s produecan en el messado de biabajo y
& la realided de sectorss y colectvos de especial
nesgo {lemporales,  inmigramtes,  subconiratas,
ampricaatlura, pesc, el ),

Amplar & Ambito de cobertura del sigtema  de
Prevencion de Rissgos Laborales establecido an la
by i b Drasbpsjacdoecs aulinoenos

Establecer estimulos A las empresas pada favorecer el
cumplimignio real vy efectvo d= la normative de
Privencion do Riesgos Laboralos,

La coordinacion de todos los aciores s una exigencia
insoslayable de la eficacia del sistema d= Prevencion de
Rivsgos Laborades. Pos o ks, su mejor debe ser una de
las priondades de la esirategia.

En esle sentido, e dicho meansa se deberia

Reforzar y mejorar b coordinacion de la achescidan de
loe diferentee Depariamentos de s Adminestracion
General dod Eslado que indervicncs oo B Prosencin do
Rigsgos Laborakes.

Refarzar y mejorar & coordinacion de g3 actuaciones
die las diferenbzs Administracionos Poblices en dicha



maEler, v oen particular S de B Adminisicacion del
Estado v la de las Comunidedes Autdnomas, creando
anlm: ambas adminiseciones w Comide Tecnico Moxdo
enperifion.

Reforzar y mejorar la coordinacién con los organismos
intermacionales compsientas en la mabena.

Las instituciones del Estado gusz habran de reforzarse
serdn [as siguisntes:

La Inspeccion de Trabajo v de la Segurndad
St

- ElInslifubo Macionsl de Segunidasd & Higiesms n
&l Trabajo

Lz Comizion Macional de Segurided y Sakud &n
A Trabsies

- La Fundacion para b Prevencion de Ricsoos
Laborales

- En relaciin con la Ingpeccidn de Trabajo y de la
Seguridad Social == confinuard forsleciendo e
asiruchera y medios, humanos y matariales, con gue
cpenla By migma, mcremenlangs considerablemenle s
nurmern de efectivos.

Agimismo s8 seguird mcrementando la colaboracion de
la Inspeccian de Trabsjo v de o Segurkdad Social con s
Comunidades  Autinomas, creando a tal efecto la
Comision de Trabajo de la Inspaccion de Trabapo y de la
Gegurckyd  Social oen oo omarco de b Gonlberencia
Sectorisl.

Se reforzard, con cardcter urgents y de forma profunda,
ol Institulo Nacional de Sequridad ¢ Higiene en ¢
Traba|o.

Como Grgano ceentifico-técnico de la AGE, el Instiuto
Macional de Seguridad & Higiens en & Trabajo debe
dhessmpsaian un papel profagonista en @l dessorolio de la
esfrategia. Por ko tanio, e necesano e inaplazable
redefinir o paped de osta inslifucon v adaglar su
ecfruchea organca v funclonal a B misidn y nusvas
funcionss que s& le encomiendan &n la Ley 3171895, de
Proviencion de Riosgos Laboralus,

Su redefiniciin deberia aslar asenlada an kbas siguicnles
bazes;

Cebena imtensificarsa la funcion mvestigadora v de
caludio del INGHT, gque deberis ser ol orgzesisgeme gue
cantralizara & conocimients de la realidsd de la
Frewvencion de Rissgos Laborales y gue fomentara el
desserrollp de o dnvesligocion on Espaia on ol
e,

Fara apoyarlo en esta tares. s deberia constituir en &l
misrmo un Ohservalons cslalal de ks condicioness de
frabajo.

Reforzar las inatituciones
basicas del Estado dedicadas
a la materia

Deberian reafirmmarse las funcones de coordinacion y

cooperacion con las Comunidades Auldnomas en
cuando Al desamolo de ks politicas de Prevencidn e
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Mejorar los mecanismos de
participacion de los
trabajadores

m IV Foro ISTAS de Salud Laboral

dcurnlo Al desarmollo de B politicss de Préevencion de
Riesgos Laborsles: formacion,  sensibilizacion v
copnumicacion, investigocion v csfudio, v asislencia o las
ERre s

En =sts senifido, & Comiteé Tecnico Mitdto enire el
Ministaric de Trabajo vy Asunios Sociales vy las
Comumadiasdes Aulinomas debetia lendsr un Eapel mas
aciivo.

- Dweberian afianzarss tambisn las funcionss de sscretaria
y ebe apoyn Benico que geesla a ks Comisidn Nacional
de Seguridad y Salud en el Trebajo, cuyo papsl habrd
de revalorizarse de acusrdo con el compoomiso
Asuamickn e B Declaracidn ded Dialogo Socl, La mision
de apoye técnico a8 la Comisidn  debe  permitic
configurarla como & foro de concertacion v diglogo de
ks polilicas de prevencion gues deben ser desaralladas
por  los  diversos  agentes, =obre B base  de
conocimienios  ngurosos vy aclualizados da  los
problemas que se han de encarar.

Deberia reforzarss, en fim, la coordinacion del INSHT con
ofros organismos de la Administracion Gemsral del
Esfade, de csardcler clentilicn-1Bcnion, con compelencias
an s materia.

& tal efecto, el Gobismo pressnlara e fa Mesa de Dialogo

SOoial para [ Prereiein o Riestos |ahoraies, aales del

30 da abwl da 2005, &l proyecto de reforma del INSHT an al

que deben recogerse s eromendaciones o sugenencias

dnlicackas areeritaTre e
En el mar de la estrabegla se revalorizacd la Comisiin
Macional de Segunidad vy Salud en el Trabajo, tal como
s indica on b Dedaracon para ol Dialogo Social
suscrita el 8 de julio de 2004,

Carantizeda la  contnuidad vy fmenciscidn de e
Fundacion para la Prévencion dé Riesgos Laborales
para el afio 2005, & o largo de esle aio Se procedensd a
reglizar |8 evaluacidn, analisis y disgndstico sobrs e
aficacia di las acciomzs de ko misma y a parlie de: e cual
ge decidird & marcn de actuacidn que se aplicard a la
indiceda Fundacidn v se sdoptarén las medidss gue
rzsullen necesarias porg su implementacidn en ol
futuiris.

- En relacidn con las Mutuas de Accidentes de Trabajo
vy Enfermedades Profesionales, una woz segregada la
aclividad peevenliva gue: wenian desarolandn comn
senvicioe de prevencion ajenos, ko que procedera hacer
userd mlegrar o adividad preventiva gque realicen con
ARG A cotas en A planificacidn gensral de as
actividades preventivas que se derve del desamollo de
i esbrabegin de Seguridad v Salud en ol Trabajo,
arthevlandn ks adecuados ssbemas de coordinacian.

Lan paarliipacicen oo los Irabajodorgs v Go s regrasonlanles
&5 un elements esencal de la polltics de Seguridad v Salud
en el Trabajo v de Provencion de Rksgos Loborakas,

Por gllo, uno de los gjes de la esbralegia sera mejosar dicha



perrlicipsacion. En este senlido, se debedia proceder &

Mejorar [os mecanismos de participacion a
traves de un marco de representacion a nivel
seclomial y lemilors

Establecer un maros juridios que facilite 1@
sctuacibn  de los repressntamies de  los
lrabapadorms on ks ompresas onganizedas an
negd.

En Espariay, Ly inloamacion sobre los condiciones de lrabxgo ¥
sobre la reslidad preventiva estd dispsrsa y  presenta
imporlantes carencias ¥y lagunas, al bempo gue |a
invweslioaEritn gquee se hace e la maleria es lodavia escsma

Ez necssano, por tanto, perfeccionar los sisternss de
informacion ¥y de investigacion para gue contmbuyan de
rramera eliciae o reducie By sinicsbralidad Gibosal,

El Gobderno enbiende que tal perfsccionanmiento pass pod

Parfeccionar ios sistemas de - —rear un Observatorio permanente de condiciones de
informacion e investigacion frabajo en el que los drganos tecnicos de las CCAA y
b agesles sociales padicipesn e forma s
Hacer un mayor esfusrzo imersor y e conrdinacidn de
la imvestigacion an la materia.

- Disponer de un organismo gue Bdare y consolide la
inesstigacion  que se reslies en el ambile e la
Administracion del Estedo y gus coordine le gua se
ralice por ofras Adminislrciones Poblicaes o crliduades.
Bl organiamo que asumirg &sie idsrazgn detesrla e al
Instiuto Macional de Seguridad & Higiene en =l Trabajo.

Lz calidad de la prevencsbn debera ser, &n clerto modo, A

apussia principal de la propia estratagia.

Tal calidod ha de ser la de keado el siskema prowenlivo

awngue 52 dehera poner un espectsl énfasis en la del
Majorar la eficacia y la calidad mercado d= la  prevencidén  (servicios de prevencidm,
del sizlema de prevencidn amedilorias, onlidades Toomalivas),

Para efln se alended, en conperacion con s COAR,

especialmente al control v &l fomento de la calidad de las

acciones da los agentes que intervienen en el memcado de la
peevEnCitn

La formaceon dicbae sor uno de ks pilaros bascos, loda ves

e conifribnye de forme particatar al cambio cultural y
Potenciar |a formacion favorece la modificacion da practicas de trabajo gque pusden

sor inadecundassg

La formaciin an presencion debe empesar en el sislems

educativo y contnuar despuss en el dmbio laboral. En esie
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sentido, 58 deberia

Incorporar los contenidos preventivos en fodos
los nivales del sistema educativo donds ahora
i b oesliEn, asi coong orelforsarkos on )
formacion profesionel, la contmua v &
universitaria

Una dltima linea de actuacion gue se podria desarrollar es la promocion de la
responsabilidad social de las empresas en materia de Prevencion de

Riesgos Laborales.
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L, MEDIDAS ESPECIFICAS

HIHIIEI.I‘.E-IH an el Bu:‘l‘ll]llr'llaﬂl‘ktlﬂ da |a normas ¥y de la lucha n:nntra los accidanlas de

tr Ch

El Gabiemo no puade ni debs, evidentements, dejar pasar el tempo. En paralzlio al
desarmallo do @ eslralagia —da @ gue S denvaran nuevas aclieaconss an molliplas
terrencs vy sobre todo una evolucién y un proceso de integracidn de todas ellas— hay
que continuar fomando medidas que, a juicio del Gobierno, ni pueden ni deben
BS5pETar, peEro gua son coherenles, obviamenis, con los contenidos axpuasios an el
apartado antoerior.

En esta mano de actuacionas, [as principales medidas son las siguisnies:
» En materia de fortalecimiento de los instrumentos de inspeccion y control:

1. La primera medida en esie terreno se reficre al reforzamlento
presupuestario de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS).
Para llo 32 han incrementadn lns créditos para 2005 en un 11%.

2. Refuerzo de los medios humanos de la ITSS. Para ko cual se ampharan
tas plantillas en 55 Inspectores v 45 Subinspectores, en 2005,

El obfetivo, al final de legisiatura, ¢s disponer de 1.000 cfectives en cada
Cuerpo, acercandonas & 18 media ewopes de 71.250 frabaladores por
Inspeciar.

Ambas medidas, la mayor dotacion presupuestana y de medios humanos y
mafenales, van & permufir gue 58 realizen salo pare el secfor de M|
Conslruccion 5000 wsilas mas an 2005 gus an & ano anfanor, hasia
alcanzar las 80.000 wvisitas. Lo gue, comelativamente, supane gue se
aumenfen en 15.000 las actuaciones respecto 8 2004, alcanzanda la cifra
de 300000 actuacioness en la  Construcoion.

3. Habilitacion de técnicos de las CCAA para realizar labores de control
de Prevencion de Riesgos Laborales, gue afectara a un colectivo
polsncial de unos 400 funcionarics, da los cuales es previsible gue acaplen
la habilitacidn citada alrededor de 300.

Con esia oifa se podra gumenlar & nomero de wisilas an malania oe
seguridad v salud en 130,000 pov afo, o que va a Suponcr un moremaenio
de 400,000 sctusciones anuales sobre e volumen actusl, Esto significa
duplicar ns actusles niveles de visifas a empresas y de aoliacionss qQue B8
realizan en malaria de Seguridad Laboral.
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~ En materla de intensificacién de las lineas de actuacién de la Inspeccién y
de la eficacia de su actividad:

4. Creaclon de la Comlislon de Trabajo de la Inspecclon, dependiente de &
Conferencia Sectorial para Asuntos Laborales. Comisidén en la que,
ademas, va se han fijgdo los ohjstivos priortarics 8 nivel nacional en
mialaria de saguridad y salod laboral,

3. Programa de Actusciones en sectores de alta siniestralidad,
aslablacido da acuardo con las CCAS,

Se frate de la continuacian del Programa de actuaciones en empresas y
sacioras en los cuales se defeclan mayomes lasas de sinestralidad, asi
comno acoidenies de mayor gravedad, ffados de comun acuerdo con s
CC.AA En el marca de este Programa se visitaran en 2005 al menos doce
mil empresas.

6. Programa de Actuaclones de efecto multiplicador, en &l que ==
contemplara, entre ofros, |a realizacion preferente de aotuacionss sobre [Es
antidades gus ofrecen los Servicios de Pravencion gjanos y Awcdilorias,
comprobando la cxistencia real v ka eficacia preventiva de los sistemas de
organizacion concerntados, Se superara 1a cifra de 3000 actuaciones en las
citadas snlidades.

7. Programa de Actuaciones en las actividades donde se registran mayor
numero de contrataciones temporales. Con incidenciz en la problematica
de la saguridad y la lemporalidad se han ljado objalivos da acluacidn sobra
rabajadores con contratos temporales, como compiemienio al objetive de
calidad en el empien,

B. Actuaclones en particular en el sector de la Construcclon.

En &l marzn del Programa de Actuacionss en sectores de alta siniestralided
sa han definido las necesidados de inspeccionar las aclividades o fases do
obra en las que e3 conocido que se registra mayor ndmero de accidentes y
de mayor gravedad:

= caidas de trabajadores en altura
= gliropellos por maguinaria pesada
= sequltamisnta en zanjas o taludes

Asimizmo, tras acuerdo de la Comisidn Naconal de Segundad v Salud en
el Trabajo se reforzaran las visitas a las obras, inspeccionando los Hamados
sarvicios  generales s instalecionss al servicio de oz  rabajadoraes
{vesluarios, aseos. comedores, locales de descansa).

Ademas, sa abren nuevas lineas de actuacion para llevar 3 cabao
saguimeantos  especilicos de obras  poblicas  singularas (BVE, Expo-

Zaragoza, M-30, etc)
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9. Actlvidad de la Inspecclén de Trabajo en bugues de pesca.

Las dificultades sconomicas gque atravesaba el seclor aconssjaron una
menor actividad inspectora. En consecuencia, la Inspeccidn recupera el
ritma de actividad sobre el sector,

r Refuerzo de las instituciones y actividades preventivas de la AGE:

10. Reforzamiento de los medios materiales y humanos del INSHT. S=
pratende paner Tin al procaso da debililamianto del Institulo, que ha perdido
desde 1996 el 30% de sus efectivos técnicos, comprometiendo seriamente
s |abor,

FPara invertir ecsta tendencla, se aumentaran las plazas de idcnicos
supernares, asl como las de tecricos de grado medio, & fin de recuperar af
final de esla legislatura & nomem de efecivos exiatentes en TI96

En concreto, la oferfa para 2005 de técmicos supenores serd de 18 plazas
(la mayor desde 7999) lo gue permitird recuperar mas del H0% de las
pardiclEs acwnuladas art fog ollimos ocho anos.

11. Creacion del Observetorio Eststal de las Condiciones de Trabajo y de
los Riesgos Laborales. Se ancusnlra en una [asa avanzada y su creacion
ha sido acordada con los inleroculores socialos y las CCAA

Sera un instrumento desfinada & la investigaciin gue permitird realizar s
andlisis y esludios necesarios para elaborar las polilicas preventivas, y
fendrd como receptores de Iz informacion a fodos fos agentes implicados
[AGE, Admimisiraciones Aiffonomicas, interiocutorss Soiales,
profesionales ds la prevencian, ailo. ).

» Medidas normativas tramitedas a fraves del Diglogo Social:

12. Real Decreto por el que se regulan las Mutuas como Serviclos de
Prevencion Ajeno. Una ver acordado con los interlocutores sociales, sera
aprobado prozimaments por el Consejo de Ministros.

Se trata de una reguiacion que segrega las aclividades gue desamaltan las
Mituas de Accidentes de Trabsjn para las empresas coma Servicin oe
Prevancion. La Ssegregecion ss realiza garaniizando os derschos y la
estabilidad en of cmplco de los rabafadoves afeclados por o misma. Esfe
proceso consfifiye un elemente basico pare mejorar el mercade de los
Servicins 02 FPrevencian.

13, Proyecto de modificacion del Reglamento de log Servicios de
Prevencion. Se ha enfregado un primer borador a los interlocutoras
socialas, y 58 espara carmar [a negociacion dal misrmo a fines dal mes da

mayo.

En gsfa norma se abordan femas coma la inlegracion de [ pravencion en
lps sistemas de gestidn de fa empresa, las aclfvidades peligrosas y las
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auditorias de prevencidn. Cor este Real Decrelo so completard [ ejectucion
normativa de los acuerdos suschtos con los agentes sociales en diciembre
de 2002

14. Real Decreto sobre habilitacion de los técnicos de lss CCAA para
desarmllar funciones comprobatorias de las condiciones de seguridad y
salud an las emprasas, 5 lrala de la noma gue pemila 3 colaboracion da
tecnicos de las CCAMA en las labores de inspeccidn y control, que han sido
clanfificadas en la medida nimero fres.

~ Reforzamiento de fa colaboracién entre la AGE y las CCAA en materia de
=seguridad y Salud en el Trabajo y Prevencion de los Riesgos Laborales:

15. La revitalizackdn del Comité Técnico Mibxto, cstablecdo entre ol Ministcrio
de Trabajo y Asuntos Sociales y las Comunidades Auténomas, va a permitir
refarzar la colabaracian y cooperacion en los siguientes Ambitas:

@ Fadilitar [a participacién de las CCAA en el proceso de elaboracién
por parte del MTAS de las normas de derecho interma, asi coma de
laz correspandiantes en al ambito da la UE.

o Intercamhbiar informacion y experiencias, y realizar una reflexion
canjunta sobre [a ejecucion de la legislacion laboral gque comparten
la Administracidn dal Eslado y las CCAAL

B Iniercambiar informacion y reflexionar conjuntamente sobre kos
canlenidos dal Dialogo Socal qua, en los raspeclives ambilos, sa
esté desamrollando con los interlocutores sociales.

* [Forfalecer I3 formacion en materia de PRI :

16. En el marco de las paliticas de formacion continua, los fondos destinados a
acciones formativas an mabaria de PRL = mcameniardn en al ajarcicio
2005 en, al menos, un 10 por cienlo con respecto al 2004, con el fin de

atender kB3 necesidad de incrementar los conocimientos v adecuar las
aptitudes en dicha materia,

17. Asimismo, se establece un nuevo programa, de caracter experimental,
dirigido a subvencionar la dotecion y eguipamiento de centros de
formacion profesional an ks que so gjacularan, anbre olras malaras,
acciones formativas cn PRL.

Fara alln, 58 esfablens wn presupuesto en 205 de s=iz milones de sumas.
En dichos cenlnod §o desamallardn planes de formacion conlinds Suscrlas
al amparn de la negociacion colectiva sectarial, con e fin de dar cobertura a
Ias necesidades de fommacion demandadas por Ins disfinfng secfores en
asala maleris.

18. En relacion con el ascior de Construcsion, esta previsto que la Fundacion
Laboral de la Construccion reciba en el bienio 2004-2005 un total de B8
millones de euros, aproximadamente, para l ejecucidn de planes de
formacidn continua en el marco de los contratos programa suscritos con el
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Servicio Plblico de Empleo Estatal. Ello supone 32 millones mas que los
recibidos por dicha Fundacidn en el periodo 2002-2003.

~ Otras actuaclones inmediatas para mejorar la PRL:

18. La Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, que desamalla
jualmeanle accionas dirigidas a mejorar la Seguridad y Salud en al Trabajo,
ha sido dotada para 2005 con 24 millones de eurcs, lo que supone duplicar
el promedio anual de fondos con los que ha contado en los cinen &A0s
pracadantss (dasde su constifucion).

20. Promover el reconocimiento y la acreditacion de las competencias de
los trabajadorées &n malaria de PRL. adguiridas lanio a traves de &
lormacion como da |a axperancia laboral.

Dicha acreditacion s2 realizara en el mareo de o esfablscido sn la Lsy
Organica 52002, de 10 de junio, da fas Cualficacionas y de [ Formacion
Frofesional, y en la novmativa que la desarrolla.

21. Praparacidn de un Plan de lucha conitra los accidentes “in itinera”, asi
como kos accidentes relacionados con el tréfico y los desplazamientos de
vehiculos en jornada de trabajo. Para ello, 32 establecera un convenio con
el Insttuio de Seguridad Vial de Valencia, que estudiara |l cusstion y
propondra medidas de acluacidn.

22, Creacion dsl Grupo de Trabajo Estable sobre la PRL en el trabajo
autdnomo, mediante un reconte acuerdo del Pleno de la Comisidn
Macional de Segundad v Salud (26 de enero), que permitira analizar en
profundidad la problematica especifica de los trabajadores autonomos, asi
cormd propanesr s acluacione:s que se consideren necasanas.

23. Finalmente, en el marco del Dialogo Social, se ha acordado, asimisma,
abordar la  finalizacion del nuevo Listado de Enfermedades
Profesionales, asi como la modemizackin del procedimiento  de
declaracidn, notificacién y registro de las mismas.
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3°. RECURSOS DISPONIBLES

Para |a realizacion de las Politicas destinadas a la mejora de la Seguridad v la
Salud en el Trabajo y la reduccion de los accidentes laborales, el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales cuenta con unos recursos para 2005, puestos a
disposicion de este Plan, gue ascienden a la suma de 450 millones de euros,

Esta cifra, como puede comprobarse en el cuadro siguiente, eleva en 127
millones da euros los recursos disponibles en 2004, o qua supona un
crecimiento relativo muy proximo al 40% respecto a ese afio.

Recursos destinados a la mejora de la Seguridad v Salud en el Trabajo y
la Prevencion de los Riesgos Laborales

[PUAHATED A8 TGN [ AR DA FA MY S O T

2004

Mutuas de la Seg. Social 134716
Formacion an PRL 123.439
INSHT 30,307
Fundacion PRL 16.626
Fundacion Laboral de la 18 400
Construccion

TOTAL 323488

2005

151.223

{*) 184.000
30.750
29,303

45.400

4350676

JALA

EED

BA%

L]

%

1M1 0%%

Incremento

En miles En %
+16.507 +12.3%
+70.561 +57.2%,

+443  415%
+12.677 +76.2%
+27.000 +1457%
+127.188 +39.3%

(™) Cifrs derivacks de ins Presupuesios para la Foamacids Canfinua yde la
gsfimacidn de qus foz Programas destinados & fa formacidn en Prevencidn de

Hipspos Laborales, gesiioroados direclarments por s ermpresas ¢ o traves de s
COMFARS-{WTGRANE, MENTSmgan fa rsma peopieeiim Qe en 2004
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Anexos

B Evolucion de los Accidentes de Trabajo y de las
Enfermedades Profesionales 1995-2004

® Actuaciones de la ITSS previstas para 2005
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@ Evolucion de los Accidentes de Trabajo y de
las Enfermedades Profesionales 1995-2004

O A lo largo de los ultimos diez ainos se han producido
avances en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Las politicas aplicadas han comenzado a ofrecer
resultados positivos:

»  Reduccion significativa, desde 2001, de los accidentes
de frabajo, gue se acentua en los dos altimos afos:

ACCIEENTES DE TRHABAIO CON Ba0A EN JOEMA LW,
HNICFE DF INCINERCLA

15R5-2004

BOTA B e o PRshioneoan Wi ] ROeT o POROTTRD. [0 G R B IrRhaneerc B A0 TR ORISETVIE W SEndiddn e i
worrlonlzs revpidanionenke do les ] o,

»  Se reducen, en especial, las expresiones mas fragicas
de los accidentes: los graves y mortales:
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ACCIDENTES DE TRABAJD GRAVES
IHDHCE DE INCIDEMCIA
198952004

NG

» La reduccion se produce en los tres grandes seclores
de actividad no agrarios, ¥y con mayor intensidad en
2004
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B Sin embargo, tales innegables avances no son suficientes,

por lo que es necesario redoblar los esfuerzos con el
concurso de todos:

» Cada aio se declaran  23.000 Enfermedades
Profesionales, con una nifida tendencia creciente:

DECLARACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
15852 (Mg

/'J\u

» Y cada afio se producen aun mas de 200000
accidentes, 300 de ellos mortales:

2003 m2004

m IV Foro ISTAS de Salud Laboral




m Actuaciones de la ITSS previstas para 2005

Visitas de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en
materia de Seguridad y Salud Laborales

Visitas realizadas en 2004 130.075

Visitas previstas en 2005 (*) 179.996

vizitas +49.921

%% +38,4%%

(*) De ellas, se& ha comprometido con las
Comunidades Auténomas la
realizacion de un minimo de 74.144,
segun la siguiente programacion:

Construccion 34.500
Actuaciones de efecto multiplicador 3.026
Sectores de alta siniestralidad 12.224
Sectores con riesgos especiales 2.054
Otras da Pravencion da Riesgos 22.340
TOTAL 74.144
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Diez anos de Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
Valoracion de las politicas de salud laboral
de las Administraciones y los agentes sociales

Neus Moreno Saenz
Responsable del Departamento de Salud Laboral
Comissions Obreres de Catalunya

Objetivo de la exposicion

|dentificar, desde la experiencia de CC.QQ., y la mia propia, los elementos fundamentales que definen
las politicas y practicas de prevencion y el papel de las Administraciones y agentes sociales.

La evolucion del desarrollo y aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) a lo
largo de estos 10 afos ha provocado, como no podria ser de otra manera, que cuando hablamos de la
Administracion y agentes sociales nos refiramos a un abanico amplio de realidades, jugando un papel
cada vez mas relevante las comunidades autbnomas en sus funciones de promocion, vigilancia y control,
asi como los érganos tripartitos creados en este ambito. Esta evolucion y el papel que las Adminis-
traciones y agentes sociales jugamos en cada uno de los ambitos crean una realidad diversa y comple-
ja. Ni todo lo positivo, ni todo lo negativo opera con la misma fuerza en todas las realidades. A pesar de
ello si que observamos tendencias que son, mas o menos, generalizables y estas tendencias son las que
queremos abordar en nuestra presentacion.

La participacion y el consenso han marcado la evolucién de estos 10 anos

La LPRL ha significado un antes y un después en numerosos aspectos de las politicas y practicas de
prevencion, y sin duda uno de las aspectos mas relevantes es la incorporacion de la participacion y el
consenso desde los espacios mas macros (los institucionales) a los mas micros (la empresa).

Valoramos como un gran acierto de la LPRL la creacion de los dos organismos de participacion: la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST) y la Fundaciéon para la Prevencion de
Riesgos Laborales (FPRL).

La CNSST, con sus altos y bajos, ha jugado un papel relevante para el acuerdo y el consenso entre
Gobierno central y autondmicos, sindicatos y patronales. Aparte de los instrumentos normativos acorda-
dos existen muy buenos ejemplos de acuerdos importantes. Por nombrar algunos: enfermedades profe-
sionales, seguimiento trabajadores expuestos a amianto, accidentes de trabajo..., pero es necesario
remarcar algunas debilidades generalizadas: falta de pleno desarrollo de los acuerdos, dificultad de su
seguimiento y evaluacion practicamente nula. Estas debilidades deberian corregirse. A nivel estatal tam-
bién es importante resaltar los acuerdos alcanzados en la Cumbre de Salud Laboral de 1998 que marco
el dialogo social en los anos siguientes.

La participacion y consenso a lo largo de estos 10 anos también se ha ido concretando y desarrollan-
do préacticamente en todas las comunidades auténomas con la creacion de érganos tripartitos dedicados
fundamentalmente al seguimiento de las actuaciones de la autoridad laboral y los planes estratégicos plu-
rianuales.

Y, por ultimo, en el espacio mas micro, la empresa, las dificultades han sido mucho mayores a pesar
de que tenemos buenos y numerosos ejemplos de eficacia y eficiencia preventiva.

En la historia de estos 10 anos es importante darle a la participacion y el consenso la fuerza que se
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merece. Quizas en mas de una ocasion la participacion ha generado lentitud, pero puesto en una balan-
za contindia siendo muy positiva: exige esfuerzo de todas las partes para analizar, hacer propuestas y
sobre todo a implicarse en las acciones.

Un avance extraordinario: el derecho a la salud cada vez mas presente en la sociedad

En estos 10 anos hemos conseguido un avance extraordinario en el reconocimiento social del dere-
cho a la salud en el trabajo. O dicho en otras palabras, hemos conseguido que la seguridad y la salud en
el trabajo tengan la categoria de tema politico, social, laboral y de salud. Continuar este camino es un ele-
mento imprescindible para avanzar en la mejora de las condiciones de trabajo y salud.

Las expresiones mas contundentes de este avance las encontramos en que hoy la salud laboral forma
parte de la agenda politica de todos los gobiernos y se plantea como un derecho indiscutible para la
poblacién trabajadora.

Y, en la otra cara de la moneda, es necesario identificar debilidades, ya que este avance se ha gene-
rado principalmente en relacion a los riesgos de seguridad y los accidentes de trabajo, y queda pendien-
te recorrer una parte del camino en relacion a los riesgos relacionados con las exposiciones a sustancias
guimicas, riesgos ergonémicos Y los relacionados con la organizacion del trabajo.

Todo parece indicar que es mas facil legislar (marcar las reglas de juego) que actuar

Actualmente, practicamente esta cerrado el ciclo de las grandes reformas legislativas. Identificamos
como temas pendientes el procedimiento de declaracion y lista de enfermedades profesionales y la refor-
ma de democratizacion de las mutuas. Pero muy por detras vamos en lo referente a las actuaciones: indi-
cadores, promocion, vigilancia y control. Tan importante es tener reglas de juego como actuar.

En el gran tema de la accion juega un papel clave las politicas de las CC.AA. A partir del ano 2000 se
instaura, de forma generalizada, un instrumento que se convierte en esencial: los planes estratégicos de
los Gobiernos autondmicos. Todos los planes tienen una estructura similar: diagnostico, definicion de
objetivos estratégicos y operativos, actuaciones y recursos. En general adolecen de elementos de
valoracion y evaluacion. Todos estos planes tienen un elemento positivo: el consenso (y consecuente
compromiso) de los agentes sociales y ordenar las actuaciones de los Gobiernos autonémicos en salud
laboral.

La falta de evaluacion de dichos planes dificulta el seguimiento y andlisis de su impacto, y dicha eva-
luacion seria necesaria para la potenciacion de los aspectos positivos y la correccion de los negativos.

Los recursos técnicos y de vigilancia y control son insuficientes y, en ocasiones, mal
orientados

Tras una norma de la envergadura de la LPRL era de esperar que los recursos administrativos para
potenciar su aplicacion, asi como su vigilancia y control debieran haberse aumentado significativamente
y orientado de forma clara a potenciar los nuevos retos que la norma supuso. Ello no ha sucedido asi, y
debemos identificarlo como un obstaculo claro.

En este aspecto, un primer ambito de reflexion es el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSHT) como organismo especializado del Gobierno central en sus funciones fundamentales de
asesoramiento técnico del Gobierno y de los ambitos de participacion y la funcion de promocion. El
INSHT no ha tenido el impulso suficiente tanto en las funciones y acciones a desarrollar como en la nece-
saria inyeccion de recursos. En este sentido, CC.0OO. valoramos positivamente el nuevo impulso que se
esta planteando en la propuesta de modificacion del INSHT con un nuevo planteamiento de actuaciones,
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coordinacion con los organismos técnicos de CC.AA., aumento de la capacidad de gestion y el aumen-
to de recursos. Es una oportunidad que se debe saber aprovechar.

Otro ambito de actuacion relevante es el de la Inspeccion de Trabajo (ITSS). Importante sefalar la falta
de recursos, pero también analizar su actuacion. En su evolucion identificamos dos fases bien diferencia-
das. Una primera fase muy direccionada a la deteccion de si existia 0 no actividad preventiva (poco efi-
caz). En la segunda fase se han incorporado criterios de comprobacion de como se realiza la prevencion.
Entendemos que este es el camino mas eficaz, pero actualmente tiene debilidades. Es necesario abor-
dar con urgencia tres medidas: aumento de recursos, intensificar la formacion y especializacion con el fin
de que las actuaciones incidan en como se realiza la prevencion e intensificar los criterios e instrucciones
con el fin de incidir en la calidad de la prevencion.

También es necesario analizar los recursos existentes en las CC.AA. En algunas de ellas han aumen-
tado en los ultimos afnos, aunque insuficientemente, y se ha abierto una buena oportunidad, que esta
sufriendo una evolucion lenta, con la habilitacion de los recursos técnicos en las actividades inspectoras.
Sera importante realizar un seguimiento de la evolucion de este tema.

Y una valoracion especifica merece el desarrollo de las funciones que la LPRL otorga a las
Administraciones sanitarias. En este terreno todo esta practicamente pendiente de desarrollar: o que se
refiere a los sistemas de informacion, a la promocion y a la vigilancia y control de las actividades sanita-
rias de los Servicios de Prevencion.

Existe una falta de coordinacién entre las Administraciones (Ambito estatal y autonémico y
Administraciones sanitarias y laborales)

En estos 10 afnos hemos tenido un obstaculo generalizado e importante: la falta de coordinacion entre
las diferentes Administraciones con competencias en la materia.

Un primer nivel de falta de coordinacion lo encontramos entre el Gobierno central y los autonémicos.
Algunos ejemplos claros son la disparidad de criterios de acreditacion de los Servicios de Prevencion
Ajenos, la dificultad de la puesta en marcha de las comisiones territoriales de la ITSS, la ausencia de un
Sistema de Informacion en Indicadores de Salud. Parece que en los Ultimos meses este tema se esta
corrigiendo, como minimo en el espacio de la Administracion laboral.

Otro obstaculo claro es la falta de coordinacion entre las Administraciones sanitarias y laborales,
tanto a nivel estatal como autondmico. En este terreno tenemos algunos ejemplos claros, como el
“divorcio” que existe entre las guias técnicas y los protocolos de vigilancia de la salud. Y esta realidad
puede generar efectos negativos importantes sobre los derechos individuales de la poblacion trabaja-
dora. Por ejemplo, en un estudio realizado por la Unidad de Salud Laboral de Sabadell (Catalunya) se
observd que en el 50% de las patologias profesionales detectadas y declaradas se habian producido
discriminaciones laborales (pérdida de empleo o pérdidas de categorias profesionales con su conse-
cuente pérdida salarial). No tenemos indicadores de que este aspecto esté sufriendo modificaciones
importantes. Detectamos que a través de los Planes Estratégicos de los Gobiernos autondémicos exis-
te una oportunidad clara para incidir en la solucién de este problema, pero es necesario tener volun-
tad politica y recursos.

Los indicadores son insuficientes, las politicas y actuaciones no se evaltan
Como hemos senalado anteriormente, una de las caracteristicas de las politicas y actuaciones en
salud laboral es que no se evallan, y actualmente no disponemos de instrumentos y sistemas de segui-

miento y evaluacion adecuados. La necesidad de evaluacion también debe abordar la normativa... Este
es un problema que se debe abordar con urgencia.
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Establecer un sistema de indicadores no es un objetivo facil de conseguir e identificamos en lo
inmediato dos tipos de actuaciones necesarias: utilizar la actividad de vigilancia y control de la [TSS vy el
personal técnico de los organismos autondmicos y aprovechar la oportunidad de la creacion del
Observatorio de las Condiciones de Trabajo y Salud en el marco de la reforma del INSHT.

La prevencion en las empresas: mas cantidad, pero importante déficit de calidad

La evolucion de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo nos sefiala que el volumen de activi-
dad preventiva en las empresas ha evolucionado favorablemente desde la aprobacion de la LPRL, pero
es necesario preguntarnos por qué la actividad de prevencion no tiene el impacto esperado en la mejora
de las condiciones de trabajo y salud (asi nos lo indica la evolucion del registro de danos a la salud).

Desde CC.QOQ. identificamos cuatro obstaculos sobre los que seria necesario actuar:

1. La falta de integracion de la prevencion en la empresa. Falta de integracion esta estrechamente
relacionada con la falta de compromiso e implicacion de empresarios y cuadros intermedios en las
actividades de prevencion y se ve favorecida por una norma que facilita la total externalizacion de
los servicios de prevencion.

2. La participacion de los trabajadores se contempla como un obstaculo y no como un valor positivo
e imprescindible para la prevencion. La prevencion no debe ni puede desechar una parte del cono-
cimiento (la experiencia de los trabajadores) y requiere de la implicacion de las personas afectadas.
La implicacion Unica y exclusivamente se puede conseguir a través de la participacion.

3. La actividad preventiva pone el acento sobre la documentacion y no en la actuacion en el origen
del riesgo ni en la mejora de las condiciones de trabajo. Esta realidad se ve agravada por el hecho
de que la actividad preventiva se centra en los riesgos de seguridad y practicamente no actia sobre
los riesgos ergonémicos, los psicosociales y el riesgo quimico. Esta Ultima caracteristica es preo-
cupante porque estamos hablando de riesgos muy extendidos en el conjunto de las empresas y
que afectan de forma importante la salud.

4. La actividad preventiva parte de una falsa homogeneizacion de la poblacion trabajadora. La prac-
tica de la prevencion deberia incorporar la diversidad de la poblacion trabajadora fundamentalmen-
te en lo que se refiere al género, la migracion, la edad y el tipo de contrato.

Existe una clara y reconocida relacion entre el tipo de contrato, la calidad del empleo y las condicio-
nes de salud y seguridad. En los ultimos anos se ha puesto en evidencia la importancia de la precariedad
en la ocupacion (temporalidad, subcontratacion como externalizacion de la precariedad, prolongacion
habitual de las jornadas de trabajo...) en su incidencia en la relacion en el binomio condiciones de traba-
jo y salud. Las politicas de calidad de la ocupacion y las politicas de prevencion deben evolucionar jun-
tas.

Y, por ultimo, en el terreno de la empresa es necesario senalar la lentitud y el retraso en la aplicacion
de la norma en las Administraciones publicas, ya que éstas deberian ser empresas ejemplares en este
tema.

Negociacion colectiva: un instrumento pendiente de desarrollar

Sin duda, el ambito fundamental de desarrollo del consenso entre los agentes sociales es la negocia-
cion colectiva y es un instrumento fundamental para adaptar y desarrollar la norma en el ambito de los
sectores y de las empresas.

En la negociacion colectiva en salud laboral existen dos ambitos diferenciados y que en la practica se
complementan. Una de ellas es la negociacion colectiva reconocida y mas visible: la de negociacion de
los convenios colectivos sectoriales 0 de empresa. La otra es de dificil seguimiento y fragmentada: la que
se realiza en el marco del Comité de Seguridad y Salud. Esta Ultima es el marco natural de la participa-
cion y el consenso para la accion preventiva en la empresa.
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La experiencia en estos diez afios nos ha puesto en evidencia que, a pesar de algunos avances con-
seguidos, la practica de introducir temas de seguridad y salud en el trabajo en los convenios colectivos
estd teniendo dificultades para avanzar. Algunos acuerdos suprasectoriales como el Acuerdo
Interconfederal para la Negociacion Colectiva a nivel estatal, asi como los conseguidos en Catalunya y
Extremadura (este Ultimo firmado muy recientemente) concreta algunos avances que después tienen difi-
cultades para la traslacion a los convenios colectivos. Esta claro que sobre este tema debemos profun-
dizar y avanzar.

Por otro lado, y como sefialabamos anteriormente, existe la negociacion que se produce en los comi-
tés de seguridad y salud en el trabajo: el lado oculto de la negociacion, y sin duda con una riqueza enor-
me. La experiencia nos ha demostrado que esta practica requiere una dinamica de participacion, de dia-
logo, en un ambito (la empresa) en el que estas reglas no son préactica habitual de manera que su con-
crecion requiere tiempo y un camino tortuoso en su concrecion. Ahora bien, el progreso de la prevencion
en nuestro pais exige que avancemos seriamente por este camino.

CC.00. un sindicato con compromiso y practica en el objetivo de la mejora de las condiciones
de trabajo y salud

La LPRL supuso también para CC.OO. un reto y un desafio. Los esfuerzos que hemos realizado son
numerosos. Nuestro primer objetivo ha sido elegir, consolidar y dar instrumentos para la accién a nues-
tros delegados y delegadas de prevencion, porque somos conscientes de que nuestra fuerza fundamen-
tal la tenemos en nuestro trabajo en las empresas. Y es esta actividad en las empresas, el refuerzo de
nuestros organismos de direccion y el acierto de dotarnos de instrumentos técnicos y especializados (un
ejemplo claro es ISTAS), lo que permite que CC.0O0. tengamos una gran experiencia acumulada, capaci-
dad de analisis, capacidad de propuesta, y cuando es necesario capacidad de movilizacion y de presion.

En el 2004 ISTAS realizé un estudio de las fortalezas y debilidades de los delegados de CC.OO. Entre
las fortalezas o aspectos positivos sefialados mayoritariamente por los delegados vy las delegadas de pre-
vencion resaltar la satisfaccion con su trabajo, el sentirse apoyado por las estructuras de salud laboral del
sindicato y el reconocimiento cuando los temas avanzan. Entre las debilidades se sefalan el desequilibrio
entre horas sindicales y la actividad a realizar, el poco respaldo que en ocasiones notan de sus compa-
Aeros y companeras de sindicato, el escaso impacto de la salud laboral en la negociacion colectiva y la
falta de soporte para enfrentarse a problemas concretos. Sefalaban asi mismo la necesidad de recibir
mas formacion en habilidades para la negociacion y el contacto y relacion con los trabajadores. Estaban
muy preocupados por el impacto que para la prevencion tiene la generalizacion de la subcontratacion y
la precariedad laboral que en colectivos inmigrantes es doblemente negativa.

Por nuestra parte hemos tomado nota de estas debilidades y ya estamos poniendo “hilo en la aguja”.

Barcelona, noviembre de 2005
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Practicas judiciales y su
repercusion preventiva

Rafael Antonio Léopez Parada

Magistrado
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Las normas de prevencion de
riesgos laborales olvidan la
“dimension aplicativa”

Las normas de prevencion de riesgos laborales son _
principalmente normas juridicas, no criterios técnicos o conse|os.
Por eso es esencial resolver el problema de su aplicacion

La Ley de Prevencion de 1995 confio en el sistema clasico de
aplicacion a través de la accian de la Inspeccion de Trabajo y
multas, pero olvida por completo al sistema judicial

Al lado afiadid un sistema complejo de gestidn que sdlo ha
funcionado formalmente

La reforma de 2003 reformo el sistema de gestion empresarnal
exigible, pero mantuvo en el olvido los problemas de reaccion
judicial ante el incumplimiento

El sistema judicial es hoy un
obstaculo para la efectividad de
las politicas de prevencion

+ No ofrece vias efectivas para obtener la
aplicacion de las normas cuando se incumplen

« No permite una distnbucion sistematica y
adecuada de los costes de la siniestralidad

= No muestra una eficacia represiva creible
frente a las conductas de incumplimiento
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No ofrece vias efectivas para
obtener la aplicacion de las
normas cuando se incumplen

» El sistema judicial solo reacciona generalmente
ante los accidentes mortales y muy graves

= La reclamacion judicial de medidas preventivas
no se utihza y presenta sernas dificultades

= La principal reaccion del sistema juridico a los
incumplimientos es la sancion administrativa
mediante la accion de la Inspeccion de Trabajo

El sistema judicial sélo reacciona ante
accidentes de especial gravedad

Los tribunales solo deben actuar cuando alguien ejerce
acciones (particulares, Administracion, Ministerio Fiscal).

El grueso de la siniestralidad laboral queda fuera de la accion
judicial (s6lo problemas prestacionales de Sequridad Social)

El grueso de la prevencion gueda fuera de la accion judicial
(salvo impugnacion contenciosc-administrativa de multas)

La accion penal se pone en marcha casi siempre ante
accidentes mortales

La reclamacion de indemnizaciones es porcentualmente
marginal y solo se ejerce cuando hay accidentes mortales o
que generen invalidez
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La reclamacion judicial de
medidas preventivas no se utiliza

* Los trabajadores individuales no asumen la carga de ir a los tribunales a
reclamar derechos preventivos.

«  Esta inaccion individual no es suplida ni por la Administracion ni por los
sindicatos.

+ Los procedimientos sancionadores no llevan a la Administracion a
ejercer acciones para obtener el cumplimiento de [as normas. La mera
coordinacion para los casos mas graves con la Fiscalla requiere un
tremendo esfuerzo.

= A pesar de la contratacion de técnicos de prevencion, los sindicatos no
han integrado a los mismos con sus senvicios juridicos,

= En general se sigue pensando exclusivamente en la via penal, que
debe ser excepcional. El ejercicio de acciones judiciales en otros
ordenes para reclamar derechos preventivos es rarisimo.

La reclamacion judicial de medidas
preventivas presenta serias
dificultades

El gjereicio de acciones penales no puede ser la via normal para reclamar
derechos preventivos.

La reclamacion de dereachos preventivos se encuentra con una division
entre drdenes jurisdiccionales, seqln a quien se reclame: social
iempresarno laboral). contencioso-administrativo (funcionarios) v civil
(reclamaciones a terceros, como suministradoras).

Los jueces y los demas operadores juridicos tienen una formacion muy
deficiente en materia de prevencion, lo que les impone serias limitaciones
para aplicar las normas de seguridad y salud laboral

La ejecucion forzosa de las medidas preventivas es dificil, aungue podria
pensarse en la susttucion por el equivalente pecuniano, lo gue plantearia
algunos problemas (dinero por incumplimientos) aungue tambien
aportaria ventajas (recompensa a los que reclamen)
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La eficacia de la Inspeccion de
Trabajo es muy limitada (1)

+ El procedimiento de la Inspeccidn de Trabajo no admite con
normalidad la participacion de los trabajadores y sus
representantes, a pesar de que existen sentencias que obligarian a
abrir el sistema (STC 143/2000 y 215/2001 y 5TSJ Castilla v Ledn
Cont-Admo 31-3-2003 -apelacién 68/2001).

» Alps incumplimientos preventivos se responde casi exclusivamente
con multas. La paralizacion es extraocrdinaria v otras medidas (paor
gjempla la prohibicion de adjudicar contratos publicos) no se aplican
a pesar de estar previstas en la Ley.

= La=s multas s impugnan en via contencioso-administrativa en un
procedimiento judicial en el que los trabajadores no participan y gue
se suele resolver sin entrar en el fondo y con anulaciones por
motivos formales

La eficacia de la Inspeccion de
Trabajo es muy limitada (I1)

* |La recaudacion de las mulias por la Administracion es
ineficiente, se lleva a cabo fuera de la vista de las
autoridades laborales y de forma opaca. Agui ni
siguiera se ha planteado la existencia de otros
interesados distintos del obligado al pago.

» La imposicion masiva de multas (fomentada mediante
complementos de productividad a los inspectores) sirve
para crear una apariencia que oculta la realidad.

+ En las Administraciones Publicas ni siquiera este
sistema esta vigente.
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El sistema juridico no permite
una distribucion sistematica y
adecuada de los costes de la
siniestralidad

- El coste de los accidentes esta socializado por las

prestaciones pagadas por la Segurndad Social, sin que ni

siguiera las cotizaciones se vean afectadas por el nivel de
cumplimiento empresarial o la siniestralidad

No se utilizan las vias que ofrece la legislacion para
recuperar el coste de las prestaciones de asistencia sanitaria

de los empresarios incumplidores (art. 127.3 LGSS)

La unica via de repercutir parte del coste es la exigencia de
indemnizaciones en via judicial por los trabajadores

El sistema judicial desincentiva las
reclamaciones de indemnizaciones por
las victimas

()

No existe ninguna especializacion jurisdiccional: una
reclamacion indemnizatoria puede ser resuelta en cualquier

orden jurisdiccional:
Penal (delitos y faltas)
Social (reclamaciones contra empleadores)
Cwvil (conflicto con orden social)

Contencioso-Administrativo (funcionarios y conflicto con
social y con civil cuando se demanda a Administraciones)
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El sistema judicial desincentiva las
reclamaciones de indemnizaciones por
las victimas

(i)

- Hay que demostrar el incumplimiento del responsable, con criterios muy
divergentes entre jurisdicciones: de la responsabilidad objetiva del
orden contencioso-administrativo a la exigencia maxima de culpa del
orden social.

- Los cnterios de calculo de la indemnizacion son muy divergentes:
rechazo de indemnizaciones punitivas, aplicacion de baremos de trafico
y descuento de prestaciones.

- El coste de la justicia puede ser desincentivador (especialmente en via
civil 51 hay imposicidn de costas)

- Existen importantes complejidades procesales y 105 procesos se
alargan durante afios (con importantes variaciones segin drdenes
jurisdiccionales).

El sistema no muestra una
eficacia represiva creible frente a
las conductas de incumplimiento

» La represion frente al incumplimiento esta encomendada a la Inspeccion
de Trabajo mediante multas. El sistema penal solo actua
excepcionalmente, cuando se producen accidentes mortales o muy
graves.

» El accidente no es siempre el mejor indicador de la gravedad del
incumplimiento

» El enjuiciamiento del accidente olvida generalmente el analisis de |a
gestidn preventiva. La accidn penal se dirige hacia los “cercanos”

* La aplicacion de la normativa de prevencion en via penal no es
generalmente adecuada.

» La =satisfaccion de las vichmas permite muchas veces eludir el castigo
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Es preciso reformar las normas de
prevencion de riesgos laborales
para adoptar un enfoque integral

que contemple adecuadamente la

“‘dimension aplicativa”

Propuestas para una reforma

Unificar en el orden social toda la materia preventiva (indemnizaciones,
recargos, sanciones, etc.), incluso cuando se refiera a funcionarios. No
juzgados especializados

Impartir formacién masiva a los operadores juridicos implicados

Regular un sistema indemnizatorio objetivo o cuasi-objetivo con cuantias
razonablemente disuasorias

Fegular expresamente |3 participacion de los trabajadores y sus
representantes colectivos en los procedimientos sancionadores

Conferir efectos de condena de hacer a las multas

Integrar la accidon de la Fiscalia vy la Inspeccidn de Trabajo en relacién con
los supuestos mas graves
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Ventajas de una reforma

= Mayor eficacia de la accion administrativa.

— Mayor implicacion de los trabajadores al ofrecer
posibilidades mayores de obligar al cumplimiento de
las normas en fase preventiva y no solo en la
reactiva

— Mejor distribucion de costes de simestralidad con
menores costes de transaccion

— Racionalidad de la accion penal (ni intervencion
ridicula, ni intervencion arbitraria)

Conclusion

- ES NECESARIA UNA REFORMA
LEGISLATIVA QUE ABORDE UN
ENFOQUE INTEGRAL DE LA
SINIESTRALIDAD LABORAL,
CONTEMPLANDO LA “DIMENSION
APLICATIVA" DE LAS NORMAS

Politicas pUblicas en salud y seguridad: una estrategia para el siglo XXl




Tendencias temporales de las lesiones mortales
(traumaticas) por accidente de trabajo en Espana,
1992-2002*

Noelia Santamaria, Nuria Catot y Fernando G. Benavides
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Objetivos: Describir las series temporales de la incidencia de las LAT (lesiones por accidentes de tra-
bajo) traumaticas mortales en jornada segun actividad econdmica, contrato, edad y sexo entre 1992 y
2002 en Espana.

Sujetos y métodos: El numero de LAT mortales por causa traumatica ocurrido durante el periodo de
jornada laboral fue de 8.510 entre 1992 y 2002. El porcentaje de cambio anual para la incidencia se ha
calculado por grupo de actividad econdmica, tipo de contrato, grupo de edad y sexo, asumiendo una dis-
tribucion de Poisson. La incidencia de 2002 se estandarizé para ajustar por el posible efecto del cambio
en la estructura de la poblacion asalariada desde 1992.

Resultados: La incidencia disminuyd a un ritmo anual de -4,3% (-5,3% -3,4%), desde 9,8 por
100.000 en 1992 a 6,1 en 2002, lo que representa un descenso global de 38% (RR = 0,62), especial-
mente en las actividades econdmicas con mayor crecimiento de empleo (-4,4%), las mujeres (-7,6%) y
los indefinidos (-4,3%). Al ajustar la incidencia de 2002, segun la distribucion de la actividad econémica
de 1992, esta fue de 8,5; por lo que el RR ajustado fue igual a 0,87.

Discusion: La tendencia descendente observada en LAT mortales traumatico en jornada, en corres-
pondencia a otros paises desarrollados, es explicada en parte (24,5%) por los cambios de la estructura
productiva. Sin que se aprecie un impacto significativo del esfuerzo preventivo realizado en la ultima déca-
da. Los resultados muestran donde deberian concentrarse las actividades preventivas.

Palabras claves: estructura productiva, salud laboral, prevencion de riesgos laborales.

Introduccion

Las lesiones por accidente de trabajo (LAT) constituyen el principal problema al que se enfrentan las
politicas de seguridad y salud en el trabajo en Espana'. Nuestro pais ocupa el segundo lugar, tras
Portugal, respecto al numero de lesiones por accidente de trabajo, tanto totales con baja como mortales
(EUROSTAT)2. Cada dia se producen en Esparfia unas 3 muertes y unas 3.000 lesiones con baja laboral
por accidentes de trabajo, las cuales suponen 20 millones de jornadas laborales perdidas cada afno®.

En los ultimos anos, al igual que en otros paises europeos, en Espafia se han movilizado importantes
recursos, tanto financieros como humanos, para reducir la incidencia de las LAT en Espana. Sin embar-
go, poco sabemos del impacto que esas politicas e intervenciones han podido tener sobre la incidencia
de las LAT, especialmente los mortales®. Una primera aproximacion para evaluar el impacto de esas poli-

* Este trabajo ha contado con la ayuda financiera del Instituto de Salud Carlos Il (Red de Centros de Epidemiologia y Salud
Publica CO3/09) y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (BSA2001-0965). Trabajo enviado a publicar. Se ruega no difundir.
Gracias.

T Durén, F: Informe sobre los riesgos laborales y su prevencion. Madrid: Presidencia del Gobierno, 2001.

2 Eurostat. European social statistics -Accidents at work and work related health problems. Data 1994-2000. Luxembourg:
European Commision, 2002.

3 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Disponible en: http://www.mtas.es/insht/stadistics/mtas.htm. Consultado 1 de julio
de 2005.

4 Duran F, Benavides FG. Informe de salud laboral. Los riesgos laborales y su prevencion. Esparfia 2004. Barcelona: Atelier, 2004.
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ticas consistiria en analizar las tendencias temporales de la incidencia de LAT, como indicador de resul-
tado,® especialmente de las mortales de causa traumatica y ocurridas durante la jornada laboral, exclu-
yendo, tanto las LAT de causas no traumaticas (por ejemplo, infartos ocurridos en el trabajo) como las “in
itinere” (en el trayecto de casa al trabajo), a fin de ganar validez en el andlisis.

En la revision de la literatura se encuentra que la mayoria de los paises desarrollado muestran una clara
tendencia descendente de la incidencia de LAT mortales, sean los EEUU,%” Nueva Zelanda y Australia,®
Corea,? o Brasil'®. Una reciente revision, a partir de los datos de la OIT, muestran como los paises de
nuestro entorno, como Austria, Finlandia, Francia, Suecia, junto con Espana, han disfrutado de una dis-
minucion de la incidencia de LAT mortal en los Ultimos afios'!. La hipdtesis propuesta por Loomis'? para
explicar esta tendencia es doble, por un lado hay un cambio profundo en la estructura productiva y, por
otro lado, no excluyente con lo anterior, hay un esfuerzo preventivo en las empresas y las
Administraciones que esta reduciendo el riesgo de LAT. En relacion a la primera hipoétesis, ello estaria
explicado porque en la mayoria de los paises desarrollados ha habido un cambio significativo de sus
estructuras productivas, disminuyendo la poblacién ocupada en el sector primario y secundario, y aumen-
tando significativamente las actividades del sector servicios, donde el riesgo de LAT mortal es menor.

En el presente estudio se describen las tendencias temporales de las LAT en Espana segun sexo,
edad, tipo de contrato y actividad econdémica, para las LAT mortales durante el periodo 1989-2002, con
el objetivo de realizar una primera valoracion del impacto de los cambios normativos y administrativos
ocurridos en Espanfna a partir de la segunda mitad de los anos 90, teniendo en cuenta los cambios en las
actividades econdmicas, asi como ayudar a identificar prioridades en las politicas de seguridad y salud
en el trabajo.

Sujetos y métodos
Disefo

El estudio realizado tiene un caracter descriptivo y en él se han analizado las series temporales para el
periodo 1992-2002 de las LAT traumaticas mortales ocurridas durante la jornada laboral.

Definicion de caso

Los casos estudiados fueron las LAT traumaticas mortales ocurridos durante la jornada laboral y noti-
ficados entre 1992 y 2002 (n = 8.510), una vez excluidas las LAT mortales no traumaticas (n = 3.791),
como infartos y accidentes cerebrovasculares, principalmente, y las LAT mortales “in itinere” (n = 4.479).

Los datos fueron obtenidos a partir de los ficheros proporcionados por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, disponibles desde 1989, si bien se han excluidos los afos 1989, 1990 y 1991 dado

5 Garcia AM. Indicadores de resultados en la prevencion de riesgos laborales. Arch Preven Riesgos Labor. 2003;6:114-119.

6 Loomis D, Bena JF, Bailer AJ. Diversity of trends in occupational injury mortality in the United States, 1980-96. Injury Prevention.
2003; 9:9-14.

7 Bailer J, Stayner LT, Stout NA, Gilbert SJ. Trends in rates of occupational fatal injuries in the United States.(1983-1992). Occup
Environ Med. 1998; 55: 485-489.

8 Feyer A-M, Williamson AM, Stout N, Driscoll T, Usher H, Langley JD. Comparison of work related injuries in the United States,
Australia and New Zealand: methods and overall findings. Injury Prevention. 2001;7:22-28.

9 Ahn Y-S, Bena JF, Bailer AJ. Comparison of unintentional fatal occupational injuries in the Republic of Korea and the United
States. Injury Prevention. 2004;10:199-205.

10 Wiinsch V. Reestruturagao productiva e accidentes de trabalho no Brasil: estructura e tendéncias. Cad Saude Publica.
1999;15:41-51.

1 Benavides FG, Benach J, Martinez JM, Gonzélez S. Description of fatal occupational injury rates in five selected European
Union countries: Austria, Finland, France, Spain and Sweden. Safety Science. 2005 (aceptado).

2 Loomis D, Richardson DB, Bena JF, Bailer AJ. Desindustrialisation and the long term decline in fatal occupational injuries.
Occup Environ Med. 2004;61:616-21.
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que en estos anos no era posible diferenciar las LAT no trauméaticas de las traumaticas. Aunque no hay
estudios completos de fiabilidad de los datos contenidos en estos ficheros, su calidad, al menos formal,
ha sido valorada como aceptable, destacando que el sistema de notificacion no ha cambiado a lo largo
del periodo estudiado?.

Poblacién a riesgo

La poblacion base del estudio la constituyen los trabajadores afiliados a la Seguridad Social con cober-
tura frente a la contingencia de accidente de trabajo. Pero dada la dificultad para obtener esta informacion,
se ha utilizado como poblacion a riesgo la media aritmética de las estimaciones trimestrales de la poblacion
asalariada que proporciona la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) para los anos 1992-2002 y que esta acce-
sible en la red'. La EPA es una encuesta continua y de periodicidad trimestral dirigida a las familias con la
finalidad de obtener datos de la fuerza de trabajo. La muestra incluye aproximadamente unas 200.000 per-
sonas. Y aungue los datos proporcionados por la EPA no se corresponden exactamente con los datos de
afiliacion a la Seguridad Social, hay evidencias que confirman que la incidencia de LAT estimadas a partir de
los datos de la EPA se correlacionan significativamente con la incidencia estimada con los datos de afiliacion
de la Seguridad Social, especialmente por comunidad auténoma y actividad econémica'®.

Tratamiento de la informacion

Para cada caso de LAT se ha analizado el sexo, la edad, el tipo de contrato y la actividad econdmica.
La edad se ha agrupado en cuatro categorias: 16-24, 25-39, 40-59, y 60 y mas. El tipo de contrato se
recodificd segun sean trabajadores con contratos temporales o con contratos indefinidos. Las activida-
des econdmicas estan clasificadas segun la clasificacion nacional de actividades econdmicas, la cual se
actualizd en el ano 1993 (CNAE-93). Es por ello que para los afos anteriores al afio 1993 (incluido) se
recodificd a partir de la clasificacion de actividades econdmicas propuesta en el ano 1974 (CNAE-74). La
correspondencia entre ambas clasificaciones se ha hecho segun los criterios del Instituto Nacional de
Estadistica’®.

La actividad econdémica se agrup6 inicialmente en las siguientes categorias: 1) Agricultura, ganaderia
caza y servicultura, 2) Pesca, 3) Industrias extractivas, 4) Industria manufacturera 5) Produccion vy distri-
buciéon de energia eléctrica, gas, agua, 6) Construccion, 7) Comercio, reparacion de vehiculos de motor,
motocicletas y articulos personales y de uso doméstico, 8) Hosteleria, 9) Transporte, almacenamiento vy
comunicaciones, 10) Intermediacion financiera, 11) Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios
empresariales, 12) Administracion publica, defensa y Seguridad Social, 13) Educacion e investigacion, 14)
Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales, 15) Otras actividades sociales y de servicios pres-
tados a la comunidad; servicios personales y 16) Hogares que emplean personal doméstico. Sin embar-
go, dado que durante el periodo estudiado han tenido lugar considerables cambios en la estructura pro-
ductiva, por lo que la actividad econdmica se ha reagrupado, siguiendo la aproximacion que hace Loomis,
segun el cambio observado en el nUmero de asalariados durante el periodo analizado en cada una de las
actividades antes mencionadas. Esta agrupacion se hizo para aquellos que: 1) han crecido por encima
de un 50% el numero de asalariados: alquiler de servicios, hosteleria, actividades sanitarias, actividades
sociales y construccion, 2) las actividades que han crecido entre un 50 y un 25%: educacién, comercio,
Administracion publica, servicio doméstico y transporte; 3) las que han crecido hasta un 25%: interme-
diacion financiera, manufactura, agricultura, eléctrica, gas y agua; y 4) aquellas que han decrecido como

13 Benavides FG, Serra. C. Evaluacion de la calidad del sistema de informacion sobre lesiones por accidentes de trabajo en
Espana. Archivo Prev Riesgos Labor. 2003; 6(1): 26-30.

4 Encuesta de poblacion activa. Instituto Nacional de Estadisticas. Disponible en: www.ine.es. Consultado 1 de julio de 2005.

15 Benavides FG, Catot N, Giraldez MT, Castejon E, Delclos J. Comparacion de la incidencia de lesiones por accidente de tra-
bajo segun la EPA y el Registro de Afiliados a la Seguridad Social. Arch Prev Riesgos Lab. 2004;7(1):16-21.

16 Gestion de clasificaciones estadistica. Madrid: INE, 1997.
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la pesca y la industria extractiva (tabla 1). Para valorar el cambio en cada actividad econémica conside-
rada, se restd al nimero de asalariados en 2002 el niumero de asalariados de 1992 y se dividié por esta
misma cantidad, multiplicando por 100 ((Asalariados 2002-Asalariados 1992) / Asalariados 1992) x 100.
Excepto para el ultimo grupo, que nos parecié l6gico separar por haber disminuido su poblacion asala-
riada, el criterio para establecer los otros grupos fue que el nimero de actividades econdmicas estuviera
distribuido homogéneamente.

Analisis estadistico

La tasa de incidencia de las LAT fue calculada para cada ano segun el nimero de lesiones dividido por
el nimero de asalariados en cada ano. La incidencia de 2002 (/l,,) se ajusto, tomando como poblacion
estandar la distribucion por actividad econdémica de la poblacion del afio 1992: I, = _ oo Wi/ _ w;, donde
oo €s la incidencia especifica para cada actividad econémica de 2002 y w; la proporcion de la poblacion
asalariada en cada actividad econémica en 1992. Como medida del cambio global durante estos 11 anos
se calculd el riesgo relativo (RR), dividiendo la incidencia de 2002 y de 1992 (), tanto crudo (RR; = |,/
Jgp) como ajustado (RR, = 1./ .lgp), @ fin de valorar el papel que han podido jugar los cambios en la acti-
vidad econdémica sobre la tendencia global.

Para poder valorar la evolucion temporal de las tasas por LAT, el nimero de accidentes (y,) registrados
en cada instante del tiempo (t) se ha asumido que sigue una distribucion de Poisson con parametro A. El
numero de personas a riesgo (P,) en cada instante del tiempo (t) se ha asumido que es un numero fijo no
aleatorio.

Para cada categoria de las variables analizadas, se ha estimando la tendencia de la incidencia a lo
largo de los 11 anos de estudio mediante el modelo lineal generalizado:

log(E(y, [) = By+ B,t + log (P) t =1..11
(t =1992...2002)

donde si B4 > 0 y estadisticamente significativo, asumimos que la tendencia de la incidencia es positiva a
lo largo del periodo; si B, < 0 y estadisticamente significativo, asumimos que la tendencia de la inciden-
cia es negativa a lo largo de todo el periodo; y si B4 no es estadisticamente significativo asumimos que la
tendencia de la incidencia se ha mantenido constante a lo largo de todo el periodo. Se evalud la signifi-
cacion estadistica de los parametros al nivel del 5%. El porcentaje de cambio anual de la incidencia fue
estimado como 100 x [exp(b4)-1].

Los errores estandar de los parametros de los modelos de regresion ajustados han sido corregidos
por el parametro de dispersion estimado a partir del estadistico de Pearson dividido por sus grados de
libertad'’. Los ajustes del modelo se realizaron con el programa STATA.

Resultados

La incidencia en 1992 fue de 9,8 por 100.000 asalariados y en 2002 de 6,1, lo que representa un des-
censo global del 38%, (RR = 0,62; 1C95%: 0,56-0,68), a un ritmo anual de -4,3% (-5,3 y -3,4). En la
tabla 1 se puede observar como la incidencia va disminuyendo paulatinamente a lo largo de periodo, sin
que se aprecie un cambio de tendencia durante todo el periodo. De hecho, al valorar separadamente el
porcentaje de cambio anual entre 1992 y 1995, y entre 1996 y 2002, el primero fue de -6,3% (IC95%: -
9,7 a-2,8) y en el segundo fue mas lento: de -3,4% (IC95%: -5,2 a -2,2), no siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (p = 0,259).

Al analizar la tendencia segun las diferentes variables (tabla 2), vemos que tanto hombres como
muijeres descendieron, aunque fue mas rapido el descenso en las mujeres: -7,6% de media anual fren-

17 Hardin J, Hilbe J. Generalised linear models and extensions. Stata Press, 2001.
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te al -3,4% en los hombres, y donde la incidencia ya era claramente menor en 1992: 0,6 por 100.000 en
las mujeres versus 14,3 en los hombres. En todos los grupos de edad se observd un descenso significa-
tivo, aunque en el de mayores de 60 anos este descenso medio anual (-1,9) no fue significativo (-4,9 y
1,2). Grupo de edad gue presentaba una incidencia elevada al principio del periodo (10,6 por 100.000 en
1992). Segun el tipo de contrato, la incidencia entre los trabajadores con contrato indefinido ha decreci-
do a un ritmo superior (-4,3%) que los que tenian contrato temporal (-2,3%), observandose a lo largo de
todo el periodo de estudio una incidencia superior en los temporales (14 por 100.000 en 1992).

Finalmente, segun la actividad econdmica, observamos que los cuatro grupos decrecieron, si bien este
descenso no fue significativo alli donde la actividad econdmica ha visto decrecer su poblacion asalariada
(pesca e industrias extractivas). Actividades econdmicas que durante todo el periodo estudiado han pre-
sentado una incidencia superior a las demas actividades (52,5 por 100.000 en 1992). Al ajustar la inci-
dencia de 2002, segun la distribucion de la actividad econémica de 1992, esta fue de 8,5, por lo que el
RR ajustado fue igual a 0,87.

Discusion

Este estudio ha estimado que el riesgo de sufrir una lesion mortal de naturaleza traumatica ocurrida
durante la jornada de trabajo ha descendido un 38% entre 1992 y 2002. Pero si no hubiera cambiado la
actividad econdmica de la poblacion asalariada durante este periodo, principalmente por el incremento
en alquiler de servicios, hosteleria, etc., y el descenso de la pesca vy la industria extractiva, este descen-
so hubiera sido solo del 13%. Ello podria significar que los cambios habidos en la estructura econdémica
del pais explicarian el 24,5% del cambio observado en la incidencia de LAT mortal de naturaleza trauma-
tica ocurrido durante la jornada de trabajo entre 1992 y 2002. Un resultado superior al encontrado en un
estudio similar en los EEUU (excluidos los trabajadores del sector publico), donde el descenso del 45%
observado entre 1980 y 1996 podria ser explicado tan soélo en un 10-15% por el proceso de desindus-
trializacion ocurrido en este pais.

De ser asi, y de acuerdo con nuestra hipdtesis, el resto del descenso se podria explicar por el esfuer-
z0 preventivo llevado a cabo por las empresas, tanto de manera directa para mejorar la salud y la segu-
ridad de los trabajadores como por intervenciones indirectas consecuencias de los cambios tecnoldgicos
y organizativos que han inducido una reduccion en la exposicion a factores de riesgos de LAT mortales.
Efectivamente, en la ultima década, especialmente desde 1995, se ha realizado un gran esfuerzo preven-
tivo en Espana. Sin embargo, la tendencia observada es muy lineal durante todo el periodo sin que expe-
rimente ninguna inflexion o aceleracion, tal como habria que esperar a partir de ese aho. Ademas, cuan-
do se han analizado las tendencias para las diferentes variables se ha observado alli donde era mayor inci-
dencia al principio del periodo es donde menos ha descendido, como son la pesca y la industria extrac-
tiva, o los trabajadores con contratos temporales. Indicando que, de haber habido algun efecto, éste ha
sido menor alli donde mas se necesitaba. De hecho, cuando se valoraron separadamente el porcentaje
de cambio anual entre 1992 y 1995, y entre 1996 y 2002, apenas hubo diferencias. Lo que muestra que,
al menos de momento, el efecto de las politicas de prevencion de riesgos laborales parece no estar
teniendo los frutos esperados.

Como hipdtesis alternativa quedaria que el descenso observado se deberia principalmente a que las
condiciones de trabajo mejoran inducidas por los cambios tecnoldgicos y organizativos introducidos por
las empresas a fin de ser mas competitivas, en un mundo cada vez mas global. Esta hipdtesis, no exclu-
yente con las anteriores, es provisionalmente confirmada al analizar actividades econdmicas especificas
de alto riesgo, como por ejemplo la construccion o el transporte, en las que a pesar de que se ha incre-
mentado la poblacion asalariada, observamos que también ha disminuido el riesgo de LAT mortal trau-
matico y en jornada de forma continua entre 1992 y 2002: la construccion un 34% vy el transporte un 19%
(resultados no mostrados). En todo caso, sea porque disminuye la poblacion que trabaja en las activida-
des de mas riesgo y/o porque mejoran las condiciones de trabajo de aquellos que se quedan, lo cierto
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es que desde hace anos estamos viendo como el riesgo de LAT mortal esta descendiendo en la mayo-
ria de los paises desarrollados, entre ellos Espana.

Finalmente, se deberia tener en cuenta el posible efecto que sobre la tendencia podria ejercer una
hipotética mejora de la atencion urgente a los heridos, que haya reducido la letalidad de estas lesiones,
0 un subregistro de las lesiones mortales. Hasta donde sabemos, no hay datos disponibles sobre letali-
dad, y menos de su evolucion a lo largo del tiempo. Lo que si sabemos es que hay una gran variabilidad
en la letalidad segun la mutua que asegura a los trabajadores. Parece claro que este es un problema que
requiere de investigacion urgente. Respecto al posible subregistro de LAT mortales, la Unica informacion
disponible muestra que existe un subregistro del 8,2%, debido a las defunciones que se producen pos-
teriormente a la fecha de la lesion, 18 subregistro que podemos pensar que ha podido existir a lo largo del
periodo estudiado y que, por tanto, no afecta a los resultados.

Entre las limitaciones de este estudio hay que sefalar que hemos excluido del andlisis tanto las LAT
por causas no traumatica como los in itinere, que representan una parte importante de los LAT declara-
dos (51% del total). Sin embargo, esta estrategia ha permitido tener un indicador mas especifico y sensi-
ble para valorar el impacto mas directo de las actividades preventivas que deben desarrollar las empre-
sas, como son las lesiones traumaticas ocurridas durante la jornada de trabajo. Igualmente, hay que
sefalar que la informacion utilizada para cuantificar la poblacion a riesgo no es la mejor, pero la poblacion
asalariada estimada por la Encuesta de Poblacion Activa ha resultado ser una buena aproximacion a la
poblacion a riesgo, aunque no para algunas actividades, especialmente la agricultura. Esto sugiere la
necesidad de estudiar de manera detallada la tendencia de LAT mortales en la agricultura.

En resumen, los resultados muestran que ha habido poco o nulo impacto de los cambios habidos en
Espana desde 1995 sobre la tendencia de LAT mortal de naturaleza traumatica y ocurridos durante la jor-
nada de trabajo, por lo que se podria atribuir el descenso observado a los cambios ocurridos en la pobla-
cion asalariada, que ha pasado de actividades de alto riesgo (pesca y extractivas) a actividades de menor
riesgo (alquiler de servicios y hosteleria), asi como al efecto beneficioso indirecto producido sobre las con-
diciones de trabajo por los cambios tecnoldgicos y organizativos que han experimentado las empresas.
Una cuestion pendiente es comprobar si este patron es el mismo en todas las comunidades autdnomas,
pues al depender una parte importante de los recursos de las administraciones autondmicas, las tenden-
cias han podido ser diferentes entre ellas.

De los resultados se desprende igualmente que las prioridades preventivas para las empresas, y la
administracion que debe garantizarlas, estan en aquellas actividades econémicas con las incidencias mas
elevadas y que, a pesar de haber disminuido la poblacion asalariada, han experimentado un descenso
menor, e incluso no significativo, como son la pesca y la industria extractiva. Estas actividades que en la
década de los 80 eran las mas peligrosas contindian siéndolo, aunque con valores de incidencia inferio-
res. Algo similar observamos en los trabajadores con contrato temporal. Por lo que se puede deducir que
los esfuerzos preventivos realizados en la década de los 90 no han estado bien orientados, pues no han
permitido reducir de manera mas notable el riesgo alli donde era mas elevado.

8 Benavides FG, Pérez G, Martinez JM, Gispert R, Benach J. Underreporting of fatal occupational injuries in Catalonia (Spain)
Occup Med (Oxford). 2004; 54: 110-114.
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TABLA 1. Cambios en la poblacion asalariada espafola entre 1992 y 2002 segun la actividad econémica

Asalariados’ Porcentaje de
Grupos Actividad econémica 1992 2002 cambio?
Crecen mas del 50% Alquiler servicios 478.725 1.010.775 1111
Hosteleria 380.500 723.125 90,0
Sociales 314.150 508.875 62,0
Construccion 951.575 1.528.200 60,6
Sanitarias 550.650 860.350 56,2
Crecen entre 25% y 50% Educacion 607.075 900.250 48,3
Comercio 1.241.775 1.786.300 43,9
Transporte 554.925 772.575 39,2
Servicio domeéstico 322.150 416.775 29,4
Administracion publica 809.450 1.046.175 29,2
Crecen hasta 25% Financiera 323.900 370.975 14,5
Electricidad, gas y agua 78.875 90.225 14,4
Manufactura 2.370.300 2.653.675 12,0
Agricultura 350.125 380.875 8,8
Decrecen Extractivas 68.050 59.700 -12,3
Pesca 59.675 32.975 -44.,7
Total 9.461.900 13.141.825 38,9

T Fuente: Encuesta de Poblacion Activa. INE.
2 ((Asalariados afio 2002 - Asalariados afio 1992) / Asalariados afio 1992) x 100.

TABLA 2. Incidencia de LAT mortal de naturaleza traumatica ocurrida durante la jornada de trabajo por 100.000
asalariados en 1992 y porcentaje de cambio anual de la incidencia entre 1992-2002 segun actividad
econdémica, contrato, edad y sexo

Incidencia 1992 Porcentaje de cambio anual' Intervalo de confianza al 95%

Actividad econémica

Crecen mas del 50 % 10,7 -4,4 -5,5 -3,4

Crecen entre 25% y 50% 71 -2,6 -4.6 -0,6

Crecen hasta 25 % 10,4 -5,9 -7,7 -4,1

Decrecen 52,5 -1,2 -4 1,9
Contrato

Indefinidos 6,2 -4.3 -5,0 -3,6

Temporales 14,0 -2,3 -4,0 -0,6
Edad (en aios)

16a24 8,2 -3,7 -6,7 -0,6

25a 39 8,1 -4,2 -5,1 -3,3

40 a 59 12,7 -4.9 -6,0 -3,8

60 y mas 10,6 -1,9 -4,9 1,2
Sexo

Hombres 14,3 -3,4 -4,3 2,4

Mujeres 0,6 -7,6 -10,7 -4,5
Total 9,8 -4,3 -5,3 -3,4

! Porcentaje cambio anual = 100 X [exp(b)-1].
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La estrategia preventiva en el Reino Unido:
Desarrollo, objetivos y resultados

Phil Kemball
HSE Strategy Division

El desarrollo de la legislacion en el Reino Unido en material de salud y seguridad en el trabajo a lo
largo del siglo XX ha sido relativamente satisfactoria, pero en los ultimos afnos han surgido inquietu-
des acerca de una ralentizacion del proceso y acerca de una posible modificacion del sistema. Desde
el afio 2000 se ha trabajado para establecer e identificar las prioridades. Se ha presentado una nueva
estrategia (febrero 2004) basada en el andlisis de los cambios en cuanto a métodos de trabajo y en
ideas renovadas.

La estrategia contiene 4 temas: cooperacion, asesoramiento a los trabajadores, concentracion de los
recursos en las prioridades y comunicacion eficaz. El aspecto practico de la estrategia esta represen-
tado por la modificacion del trabajo en el area de salud y seguridad, el equilibrio de recursos de la ins-
peccion y el suministro de informacion y una reciente campana nacional de sensibilizacion y resolu-
cidn de problemas relacionados con las afecciones dorsolumbares de origen laboral. Los resultados
de la estrategia son prometedores, pero es demasiado pronto para evaluar su eficacia.
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Resumen final

Breve historia de la legislacion gg

britanica HSE

* 1833 — Se nombran los primeros inspectores
de fabrica

* Se desarrolla una legislacion

- detallada, prescriptiva y para lugares de trabajo
especificos

- Exitosa pero esencialmente negativa

* 1972 — Informe del Comité estatal que
propone:
- La responsabilidad para quienes generan el
resgo
- Un meétodo de gestion gue mantenga un equilino

entre las ‘acciones voluntarias’ y la ‘intervencion
estatal’
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Ley de Salud y Seguridad 1974 HSE

* Disposiciones legales:

- Protegen (a casi) todas las personas en el
trabajo y a aquellas afectadas por las
actividades laborales

= Promueven el régimen legislativo basado en el
‘establecimiento de objetivos’

- Requieren el suminsitro de informacién y
asesoramiento

* Reforma estructural:
- Creacion de una comision de 9 personas

- Creacion de un 'gjecutive’ con miembros de las
inspecciones existentes con amplios poderes
para hacer cumplir la ley tanto en empresas
convencionales como de alto riesgo

30 anos de actividad ...

* La Ley de1974 Act se considera
adecuada tanto en su estructura como en
su marco legal

Mejoraron los indicadores nacionales, por
gjemplo el indice de lesiones mortales se
redujo en 2/3.

Los indicadores estan entre los mejores a
nivel europeo, al menos en seguridad (es
dificil comparar indicadores de salud)
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... Pero, ¢por cuanto tiempo? HSE

Las mejoras en salud y seguridad alcanzaron un

punto de estancamiento

La salud es el mayor desafio

- Mejor estimacion: 30 horas/hombre perdidas al
ano

- Frente a 9 horas/hombre perdidas por lesiones

- g,hlayéﬂue trabajar de otra manera para mejorar la
saluay

‘el mundo del trabajo’ es mucho mas complejo, p.e.:
cadenas de suministros, contratacion, etc.
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Desarrollo — Objetivos nacionales HSE

En 2000 el gobierno establecido unos objetivos
de mejora a cumplir en 2010:

— la incidencia de accidentes mortales y
lesiones graves debe reducirse en un 109%;

La incidencia de casos de enfermedades
dernvadas del trabajo debe reducirse en un
20%:;

El numero de jornadas laborales perdidas
por 100, 000 trabajadores debido a lesiones
y enfermedades profesionales debe
reducirse en un 30%;

Prioridades

* Sectores industriales:
— Construccion
— Diversos servicios publicos

* Agentes o situaciones peligrosas
— Estres
— Lesiones musculo esqueleticas
— Caidas de alturas
— Desplazamiento en el lugar de trabajo
— Resbalones y caidas al mismo nivel
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Cambiando el ‘mundo del trabajo’ HSE

* En 2003 se decidid que los objetivos y
prioridades no eran suficientes y se
necesitaba una direccion estrategica

* Porlos que el HSE comenzod a analizar el
cambio del mundo laboral con los
siguientes reslutados:

- Menos empresas grandes; mayor numero de
PYMEs; reduccion de |la actividad industnal

= Mas trabajo a tiempo parcial

- Las mujeres constituyen la mitad de la masa
laboral

- Un gran aumento del trabajo temporal y la
subcontratacion
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Pensamiento renovador HSE

* Ampliar al maximo los beneficios para la mayoria de
las personas; menos preocupacion por el
cumplimiento formal de la legislacion

Mayor participacion de todas las ‘partes’; las
auoridades no puseden gestionar el sistema solas

Necesidad de repensar la salud laboral
Trabajo en equipo con las partes comprometidas
Mejor entendimiento de la percepcion empresarial

Estimular una mayor participacion de los
irabajadores

Mayor enfoque de la inspeccion de trabajo y de los
esfuerzos para hacer cumplir la ley

Comunicar, comunicar, comunicar
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Nueva estrategia HSE

En 2004 se presento la ueva estretgia sobre
lugares de trabajo basada en los analisis
anternores.
Los temas clave son:

Trabajo en equipo

Ayuda para gue las personas se beneficien de
una gestion preventiva responsable

Centrar las “intervenciones” alli donde tienen
mayor impacto

Comunicacion

Tema 1: trabajo en equipo

Contribuir a prioridades mas amplias del
estado en cuanto a empleo, salud, etc.

Todo el ‘'sistema preventivo’ debe trabajar
en conjunto — las autoridades no puaden
conseguir un cambio solas

Una nueva y mas estercha colaboracion
entre la inspeccion central y la local

Colaboracion para afrontar el reto de la
salud en el trabajo
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Tema 2: Ayudando a los
trabajadores a beneficiarse
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HSE

* Demistificar los conceptos de salud y seguridad,
como la evaluacion de riesgos

Comprender mejor las necesidades de las
empresas y demostrar mejor sus ventajas

Lograr una partcipacion mas activa de los
trabajadores, a traves de los sindicatos y otras
vias

Asesorar a empresarios y irabajadores con
herramientas de facil acceso y comprension
particularmente en temas relaconados con la
salud en el trabajo

Tema: Dirigiendo nuestros
esfuerzos
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HSE

* El ambito del HSE es muy amplio - es necesario
centrase en las exigencias clave y gestionar las
priondades

* Esto requiere de estartegias de inspeccion mas
sofisticadas que
- Utiicen tecnicas variadas de ‘intervencion’

- Utiicen evidencias de lo que realmente
funciona

- Dirijan sus esfuerzos a los sectores y riesgos
proiritarios,

- Se centren en las empresas mas deficientes

— Continuen la labor de inspeccion cuando sea
necesario
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Tema 4: Comunicar eficazmente HSE

* Esta debe ser una parte integral de nuestra labor

* Trasmitir algunos mensajes esenciales:

- No existen sociedades libres de riesgo, sino
sociedades gue gestionan adecuadamente
los nesgos.

- Aguellos en mejores condiciones para
mejorar la prevencion son los empresarios y
irabajadores cuando colaboran para lograrlo

- El progreso debe producirse a un ‘precio
correcto’.La innovaciéon debe ser beneficiosa

Repensar la salud laboral

* |La salud siempre ha estado en
‘desventaja’ con respecto a la seguridad

* Motivos:

— El largo periodo entre |la exposicion y la
enfermedad

— Las causas de determinadas afecciones son
difiles de detectar

— Un dificil vinculo entre causa y efecto

— En el Reino Unido, el estado o los individuos
asumen la mayoria de los costes, no las
empresas
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Repensar la salud laboral(2) HSE

* Es evidente que los métodos de inspeccion y
sancion son menos eficaces para mejorar la salud
en el trabajo

* 5e ha desarrollado un modelo basado en el
principio de la gestién de los riesgos

* Existen algunos servicios pilotos para apoyar a ls
pequefias empresas:
- Wehsite
- Linea gratuita de asesoramiento telefonico
- Asesoramiento gratuito personalizado in situ
- Derivacion de consultas a especialistas (servicio de pago)
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Repensar la salud laboral (3) HSE

* 'El trabajo es bueno’

- En general, las personas con empleo disfrutan de
mejor salud que las desempleadas. Una mayor
importancia en la mejora del estado de salud y el
apoyo a una rapida incorporacion al trabajo

* Vinculos con otras prioridades y programas
estatales:

- Niveles mas altos de empleo y productividad
- Reduccion de costes sociales
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Repensar la salud laboral(4)

Desarrollar la colaboracion con el sector
privado

Concepto de ‘empresas con alto nivel
preventivo’

Trabajadores saludables:
- Se pierden menos jornadas laborales
- Tienen mayor productividad

Dentro del plan de salud de estas empresas
no existe una distincién entre ‘trabajo’ y
‘hogar’

Equilibrio entre inspeccion y =4 =

aseoramiento HSE

* En un documento reciente el gobierno:

- Hace enfasis en la responsbilidad de los
Inspectores de asesorar a las empresas en
cuanto a los requenmientos normativos

- Plantea que el asesoramiento debe ser de
facil acceso y comprension

- Quiere gue la inspeccion se centre en las
empresas con peores indicadores,; pero

- Recomienda sanciones mas severas para las
empresas que incumplen y solo buscan
beneficios
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Estrategia - Resultados

Apoyado ampliamente por los ministros y
emprasarios tras su aprobacion e ..

Influyente en otras formas, por ejemplo:
evaluacién de la inspeccion de trabajo, pero ...

Algunos sindicatos son escepticos ya que les
preoccupa que sea un retroceso en el
cumplimiento de la normativa

Aun es pronto para evaluar los verdaderos
resultados pero los indicadores iniciales son
favorables
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Resumen de la nueva estrategia HSE

Dirigida a obtener resultados reales, utilizando los
objetivos

Concentrada en los aspectos que funcionan, como:

- La nueva legislacion ‘'no tiene una respuesta
automatica’

- Mejor gestion de las actividades de la inspeccion
- Nuevas estrategias preventivas

Mayor enfasis en el acceso al asesoramiento
Mayor ambito de cooperacion

Vinculos con &l programa preventivo del gobierno
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