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INTRODUCCION

La evaluacion de riesgos laborales se ha convertido en
la «clave de bdveda» para empresarios, trabajadores y
Administracién en el esfuerzo por construir una auténtica
cultura preventival. La importancia de esta actividad esta
sancionada en el articulo 16 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL)?, en la que se establece clara-
mente que la planificacidn de las actividades preventivas
en la empresa descansa en una evaluacion inicial de los
riesgos y en su periddica actualizacion.

No obstante, con ser importante, la LPRL no deja cla-
ro su significado y alcance. Ha sido en el Reglamento de
los Servicios de Prevencién (RSP)® en el que se ha defini-
do algo mas esta compleja tarea, pero sin dejar totalmen-
te claro el proceso. Asi, la evaluacion de riesgos se define
en su articulo 3, como «el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitar-
se», después de haber establecido en el articulo 2.2 que lo
primero es conocer «las condiciones de cada uno de los
puestos de trabajo, para identificar y evitar los riesgos y
evaluar los que no pueden evitarse».

Para tratar de clarificar este proceso, algunas institu-
ciones han elaborado guias y manuales para ayudar a lle-
var a cabo la evaluacion de riesgos. Podemos citar las di-
rectrices sugeridas por la Direccion General V de la Co-
mision Europea* y el Manual de Auditoria Interna para
la PYME también editado por la Comision Europea®, asi
como los documentos elaborados por el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)% "y
por el Departament de Treball de la Generalitat de Ca-
talunya®.

Sin embargo, a pesar de este esfuerzo por precisar en la
préctica el significado de la evaluacion de los riesgos, pa-
rece claro que aln quedan numerosos interrogantes. Por
ejemplo, ;cémo se procede para identificar los riesgos pre-
sentes en una empresa?, ;donde se ha de evaluar?, ;qué
condiciones de cada puesto de trabajo hemos de cono-
cer?, ¢a partir de cuando es evitable un riesgo?, ;co6mo

evaluamos un riesgo considerado como no evitable?, o
(qué pardmetros medimos para evaluar cada uno de los
riesgos?

Para tratar de responder a estas y otras preguntas, pen-
samos, de acuerdo con Castejon®, que hay que ir mas alla
de las guias y los manuales préacticos, y trasladar el debate
a un nivel mas conceptual que permita comprender el
proceso en su globalidad y, de este modo, dar consistencia
a las respuestas de caracter mas técnico. En el trabajo
mencionado, Castejon propone algunas definiciones para
los términos de riesgo y factor de riesgo, asi como distin-
tas formulaciones algebraicas Utiles, sobre todo, para eva-
luar la prioridad de diferentes tipos de riesgos, principal-
mente los que denomina «de seguridad». Otros autores,
como Zocchetti, Foglia y Colombi, después de comprobar
la diversidad de significados dados a los términos de ries-
go y evaluacion del riesgo en la ley 626/94 que traspone
la directiva marco y otras especificas a la legislacion ita-
liana (estos términos son mencionados 141 y 14 veces
respectivamente a lo largo de 50 de sus 95 articulos), pro-
ponen un algoritmo para estimar cuantitativamente el
riesgo™®. Por su parte, Boyle discute el significado de la
evaluacion de riesgos (risk assessment) después de descri-
bir la confusion que observa en diversos textos de refe-
rencia norteamericanos en relacion con los términos: pe-
ligro (hazard), riesgo (risk) y evaluacién de riesgos, con-
cluyendo que la evaluacién de riesgos, que es una etapa
central en la gestion del riesgo (risk management), consis-
te en una primera fase en la deteccion del riesgo (risk
screening) y una segunda fase en la clasificacion del riesgo
seglin su orden de importancia (risk rating)™*.

El objetivo de este trabajo es contribuir a este debate
con la intencion de ayudar a interpretar el texto de la
LPRL. Pensamos que la discusion sobre el significado de
una expresién como «evaluacion de riesgos» debe tener
en cuenta su relacion con los conceptos proximos que
usamos para definirla y el contexto en el que se usa. Asi,
esta reflexion parte de dos premisas: la primera, que la de-
finicion de riesgo depende de cdmo definamos otros con-
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ceptos relacionados como condicion de trabajo, problema
de salud, exposicién y dosis, y la segunda, que la evalua-
cion debe situarse dentro del contexto mas amplio de la
planificacién de las actividades preventivas.

CONDICION DE TRABAJO, PROBLEMA
DE SALUD, EXPOSICION, DOSIS, RIESGO
Y FACTOR DE RIESGO: DEFINICIONES

Y RELACIONES

Antes de definir el concepto de riesgo, debemos expli-
car, de acuerdo con la primera premisa, el modelo teérico
del que se parte. Dado que en este caso nos interesa espe-
cificamente la evaluacion de riesgos, nuestro modelo no
tiene en cuenta factores relevantes en epidemiologia
como la susceptibilidad bioldgica o las conductas asocia-
das a la salud de los trabajadores'?. Este modelo, que no es
mas que la representacion esquematica de una realidad,
esta delimitado en nuestro caso por los términos de con-
dicién de trabajo y problema de salud, y la naturaleza de
la relacion entre ambos es de caracter probabilistico™.
Esto es, la relacion entre condicion de trabajo y problema
de salud no tiene por qué suceder siempre, sino s6lo si se
dan determinadas circunstancias de exposicion. En la
figura 1 se representa la relacion entre estos conceptos y
en la tabla 1 se definen cada uno de ellos.

En primer lugar, el término «condicidn de trabajo» ha
sido definido por la LPRL, en su articulo 4.7, como «cual-
quier caracteristica del mismo que pueda tener una in-
fluencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y la salud del trabajador». Definicion que no es
ajena a la que en su tiempo dio el INSHT con una visién
mas amplia, ya que no limita las condiciones de trabajo
s6lo a aquellas que producen efectos negativos sobre la sa-
lud. Asi, el INSHT define las condiciones de trabajo
como «el conjunto de variables que definen la realizacién
de una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza,
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Y
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Figura 1. Elementos basicos para un modelo de prevencion

de riesgos laborales.
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en cuanto que estas variables determinardn la salud del
operario en la triple dimension (fisica, psiquica y social)
apuntada por la OMS»,

Sin embargo, con ser amplia esta definicion del
INSHT, ya que prevé que la relacion puede ser también
positiva (apoyo social, ejercicio fisico, etc.), nos sigue pa-
reciendo restrictiva, porque establece una relacion deter-
minista, aunque de caracter biunivoca, entre condicion
de trabajo y salud. Entendemos, con Castillo y Prieto®,
que condicién de trabajo es «todo aquello que es y gira en
torno al trabajo desde el punto de vista de la incidencia
en las personas que trabajan». Esta definicién tiene la
ventaja de establecer una clara separacién entre condi-
cién de trabajo y salud, al sefialar que una condicion de
trabajo es cualquier caracteristica del trabajo que tenga
reglacion con el trabajador, influya o no —positiva o nega-
tivamente- sobre la salud del trabajdor.

Esta diferencia nos parece relevante, ya que, como pos-
teriormente veremos con mas detalle, el conocimiento de
las condiciones de trabajo en cada puesto es una fase pre-
via e imprescindible para identificar los riesgos. De he-
cho, ésta es la interpretacion que le damos al articulo 2.2.
del RSP. Asi, por ejemplo, lo que habria que conocer, en
primer lugar, es si en un puesto de trabajo el trabajador
tiene que manipular cargas (condicion de trabajo), para
después, si es asi, medir el peso de las mismas (si su peso
supera los 20 kg, esta condicion de trabajo pasa a ser un
factor de riesgo).

En el otro extremo del modelo, la definicién de proble-
ma de salud presenta menos dificultad, ya que podemos
asimilarlo al término de dafio de acuerdo con el articulo
4.2 LPRL, en el que «se consideran como dafios deriva-
dos del trabajo las enfermedades, patologias o lesiones su-
fridas con motivo u ocasion del trabajo». Queda fuera del
objetivo de este articulo discutir en profundidad las limi-
taciones que supondria asimilar estos dafios de forma ex-
clusiva al de accidente de trabajo y enfermedad profesio-
nal, ambos definidos juridicamente en la Ley General de

Tabla 1. Condicién de trabajo, problema de salud,
exposicion, dosis, riesgo y factor de riesgo

Condicion de trabajo: caracteristica del trabajo que tiene rela-
cién con el trabajador, tenga o no influencia sobre la salud

Problema de salud: enfermedades, patologias o lesiones causadas
por el trabajo

Exposicion: circunstancias (duracion, intensidad, vias de pene-
tracion, grado de proteccion colectiva o personal, etc.) en la
que se produce una relacion entre una condicién de trabajo
y un trabajador o grupo de trabajadores

Dosis: intensidad de una condicion de trabajo —fisica, quimica,
biolégica o psicosocial- a la que un trabajador esta expuesto
en unas circunstancias determinadas

Riesgo: probabilidad de que la exposicion a una condicion de
trabajo produzca un problema de salud a un trabajador ex-
puesto en un tiempo determinado

Factor de riesgo: condicion de trabajo que presenta una probabi-
lidad (superior a 0) de producir un problema de salud en un
trabajador expuesto
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la Seguridad Social y adonde remite la disposicién adicio-
nal primera de la LPRL. Sin embargo, como han sefialado
Sempere et al'®, la LPRL también hace referencia en su
articulo 4.4 a dafios «aun cuando éstos no se manifiesten
de forma inmediata» y en su articulo 22.5 LPRL a la vigi-
lancia de la salud més alla de la finalizacion de la relacion
laboral. Podemos acordar, entonces, que los dafios deriva-
dos del trabajo se refieren a aquellos problemas de salud
relacionados causalmente con las condiciones de trabajo,
con independencia del tiempo que tarden en manifestar-
se: sbitamente en las lesiones producidas por los acci-
dentes de trabajo, 0 méas lentamente en las enfermedades
profesionales o relacionadas con el trabajo. Otra cuestion
de interés, como se vera posteriormente, es la gravedad
(severidad) del problema de salud.

Ahora bien, dado que no toda condicion de trabajo
produce un efecto sobre la salud, para que una determi-
nada condicién de trabajo o, mas correctamente, la in-
teraccion de varias condiciones de trabajo (a veces, jun-
to a condiciones de vida) produzca un problema de salud
en un trabajador se deben dar unas circunstancias con-
cretas de exposicion. En este sentido, la exposicion po-
demos definirla, de acuerdo con Escriba"’, como las cir-
cunstancias en las que se produce un contacto entre una
condicidn de trabajo (sea de naturaleza fisica, biolégica,
quimica o psicosocial) y un trabajador o un grupo de tra-
bajadores. Asi, por ejemplo, hasta que un trabajador no
entra en contacto (fisico) con una mancha de aceite que
hay en el suelo de su lugar de trabajo 0 no comienza a
hacer turnos rotatorios en la empresa (psicolégico) no se
materializara el posible efecto sobre la salud (fractura,
trastorno del suefio, etc.).

Un término estrechamente relacionado con el de ex-
posicion, y que debemos precisar, es el término dosis, ya
que con frecuencia se utiliza como sindbnimo de exposi-
cion. De acuerdo con Armstrong et al*®, la dosis serfa la
cantidad —o la intensidad o la concentracién— de esa
condicidn de trabajo a la que un trabajador o un grupo
de trabajadores estan expuestos. Cuando, ademas de la
intensidad, medimos la duracién de la exposicion estare-
mos estimando la dosis acumulada. Por tanto, dosis o
dosis acumulada hacen referencia inicamente a unas ca-
racteristicas especificas de la exposicion: intensidad y
duracion. Existen otras caracteristicas (vias de penetra-
cién, medidas de proteccion, etc.), que explican, como
sefialan Pearce y Checkoway®, que una misma dosis acu-
mulada pueda ser resultado de diferentes patrones de
exposicion.

Un indicador atil para cuantificar la exposicién a una
0 varias condiciones de trabajo puede ser la prevalencia
de la exposicion (P,) o proporcion de trabajadores ex-
puestos a una o varias condiciones de trabajo. Para su
calculo es necesario conocer el numero de trabajadores
expuestos (N,) y el numero total de trabajadores (N)

P,=N/N

que multiplicaremos por 100 si queremos expresarlo en
porcentaje. Por ejemplo, el 15% de los trabajadores de
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una empresa metallrgica manipulan habitualmente car-
gas con un peso superior a los 20 kg.

De acuerdo con las definiciones discutidas en los parrafos
anteriores, el término riesgo, que esta definido en el articu-
lo 4.2 LPRL como «la posibilidad de que un trabajador su-
fra un determinado dafio derivado del trabajo», podria ser
redefinido con mayor precision como la probabilidad de que
la exposicion a una condicion de trabajo produzca un problema
de salud a un trabajador expuesto en un tiempo determinado.

Al comparar ambas definiciones se detectan dos dife-
rencias significativas. La primera es que sustituimos el
término posibilidad poo probabilidad. Este cambio, de
acuerdo con Last®, sefiala la necesidad de cuantificar la
magnitud del riesgo, lo que sin duda facilitara su manejo
en el proceso de evaluacion. En segundo lugar, la LPRL
no tiene en cuenta en su definicién el tiempo, factor que
es imprescindible conocer para interpretar la magnitud
del riesgo, puesto que éste es adimensional.

Por tanto, si el riesgo se mide como una probabilidad,
en cierto sentido similar a la definicion de riesgo recogida
en la UNE 81902 EX?, se puede calcular dividiendo las
veces que ocurre un determinado problema de salud (una
herida en la mano, un cancer de vejiga, etc.) en un tiem-
po determinado (un afio, una semana, etc.) por el nime-
ro de trabajadores expuestos a una determinada condi-
cién de trabajo (al manejo de cuchillos en la cocina de un
restaurante, a tintes en una fabrica textil, etc.). Esto es,

R, = I/N,

donde R, es la probabilidad de presentar el problema de
salud entre los trabajadores expuestos, | el nimero de ve-
ces que ocurre el problema de salud y N, el nimero de
trabajadores expuesto a esa condicion de trabajo. Asi, por
ejemplo, si durante un afo se notificaron al servicio de
prevencion siete heridas en la mano por cortes de cuchi-
llo en diferentes trabajadores de una cocina de un restau-
rante, donde trabajan en total 20 personas que utilizan
habitualmente esta herramienta de trabajo, el R, seria
igual a 0,35 0 un 35% en un afio.

Vemos, entonces, que el riesgo de que se produzca un
problema de salud en un trabajador expuesto a una deter-
minada condicién de trabajo oscila entre O (no hay ries-
go, luego no se producira ningin dafio) y 1 (se producira
con toda seguridad el dafio). De igual manera, de la ante-
rior definicion se desprende que el término riesgo por si
mismo s6lo nos informa acerca de una cifra (entre 0y 1)
que cuantifica la magnitud de la relacién entre los otros
términos del modelo: la exposicién a una condicién del
trabajo y un problema de salud.

Sin embargo, es frecuente observar que cuando se usa
coloquialmente el término riesgo laboral se pretenda dar
informacion, no sélo acerca de la probabilidad «x» de que
se pueda producir un problema de salud, sino también de
la exposicion a la condicién de trabajo especifica (nivel
de ruido superior a 90 dBA, maquina sin dispositivo de
proteccion, desplazamiento de una carga superior a 20 kg,
etc.) que puede producir ese efecto (hipoacusia, herida,
lumbalgia, etc.).
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En este sentido, para diferenciar claramente entre la
probabilidad (riesgo) y la condicion de trabajo a la que
esta asociado este riesgo, es mas apropiado usar la expre-
sion «factor de riesgo». Asi, el factor de riesgo seria, en los
ejemplos anteriores, el nivel de ruido superior a 90 dBA,
la maquina sin dispositivo de proteccion, el desplazamien-
to de una carga superior a 20 kg, etc. Cada uno de ellos
presenta un determinado riesgo (probabilidad) en relacion
con un problema de salud. De hecho, un mismo factor de
riesgo puede tener probabilidades (riesgos) diferentes para
problemas de salud diferentes. Por ejemplo, el amianto en
relacion con la asbestosis y con el cancer de pulmén; los
plaguicidas en relacion con determinadas malformaciones
congénitas y cancer; el trabajo en cadena en relacién con
trastornos osteomusculares y trastornos mentales, etc.

Una ventaja de adoptar estas acepciones de riesgo y
factor de riesgo es que facilitaria la interpretacion de la
expresion «riesgo laboral grave», segin se define en el ar-
ticulo 4.4 LPRL, ya que, de acuerdo con ellas, se podria
interpretar como aquel factor (condicién de trabajo)
cuyo riesgo (probabilidad) posee una magnitud préxima a
1. Asi, por ejemplo, si la probabilidad de que se produzca
una lesion traumatica tras una caida a distinto nivel es de
0,93 o la probabilidad de que se produzca una intoxica-
cién después de un escape de gas es 0,95, estariamos sin
lugar a duda ante factores de riesgo graves.

En los ejemplos anteriores, el término grave lo inter-
pretamos, creemos que de acuerdo con el espiritu de la
norma, en relacion con la magnitud del valor de la proba-
bilidad (frecuencia con que se produce este problema de
salud en relacion con el total de veces que podria produ-
cirse) y no en relacion con la gravedad del problema de
salud. La LPRL usa la expresion «severidad del problema
de salud» (severe en inglés), en lugar de gravedad del pro-
blema de salud. En nuestra opinion, seria mas adecuado
hablar de la magnitud del riesgo en lugar de la gravedad
del riesgo y mantener el término gravedad para cuando
nos referimos al problema de salud.

No obstante, la principal virtud de esta definicion de
riesgo es que permite estimar la magnitud del riesgo de un
factor independientemente del papel causal que tengan
otros factores de riesgo sobre ese mismo problema de sa-
lud, sean estos factores de riesgo laborales o no. Asi, dado
que numerosos problemas de salud (cancer de pulmdn)
pueden ser causados por diversos factores de riesgo labora-
les (amianto) y/o no laborales (tabaco), el riesgo debe ser
expresado en términos relativos. Esto es, dividiendo el
riesgo entre los expuestos a amianto (R,), donde puede
haber también fumadores, y el correspondiente riesgo en-
tre los no expuestos a amianto (R,), donde también habra
fumadores. A este cociente se le denomina riesgo relativo:

RR = R./R,

donde RR (riesgo relativo) mide cuantas veces la probabi-
lidad de que aparezca un determinado problema de salud
entre los expuestos es mayor (0 menor) respecto a la pro-
babilidad de que ocurra el mismo problema de salud entre
los no expuestos, independientemente de otras causas
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siempre y cuando ambos grupos sean comparables?. Asf, si
el riesgo de hacerse una herida en una mano con un cu-
chillo entre los trabajadores de la cocina de un restaurante
es de 0,35 y, durante un periodo similar, el riesgo de pre-
sentar el mismo problema de salud en un grupo de trabaja-
dores no expuestos al manejo de cuchillos, y de caracteris-
ticas similares en edad, antigiiedad, etc., es de 0,05, el RR
sera igual a 7. Por tanto, podemos concluir que el manejo
de cuchillos es un factor de riesgo laboral que incrementa
en siete veces la probabilidad de sufrir una herida en una
mano. El RR se podra calcular para diferentes grados de
gravedad de la lesién segin el pronostico.

De este modo, podemos cuantificar, mas alla de opi-
niones o convencionalismos sociales, si una condicion de
trabajo es una causa de un problema de salud, indepen-
dientemente del papel que tengan otras causas. De igual
manera, siguiendo el mismo razonamiento, se podria va-
lorar si existe una interaccion entre ambas causas compa-
rando a los trabajadores expuestos a ambos factores de
riesgo con trabajadores expuestos a cada uno de ellos por
separado y a ninguno de los dos factores de riesgo®.

Finalmente, para que una condicion de trabajo llegue a
tener el caracter de factor de riesgo, es necesario verificar
que la probabilidad que tiene esa condicién de trabajo de
producir un problema de salud en un trabajador expuesto
tiene que ser significativamente —es decir, no debido al
azar— mayor que la probabilidad de que aparezca ese pro-
blema de salud entre los trabajadores (o poblacién en ge-
neral) no expuestos a esa condicién de trabajo. Es decir,
el RR tiene que ser significativamente superior a 1. Para
ello, existen herramientas estadisticas, como los tests de
hipétesis o los intervalos de confianza, con las que pode-
mos delimitar el papel que desempefa el azar (la «mala
suerte» segun el lenguaje coloquial) en la explicacién de
esas diferencias®.

En resumen, esta definicidn de riesgo nos permite hacer
una interpretacion cuantitativa de la LPRL. Es decir, de
acuerdo con lo discutido anteriormente, la expresion «pre-
vencion de riesgos laborales» consistiria en actuar sobre las
condiciones de trabajo para reducir a O el riesgo de produ-
cir un problema de salud o un valor proximo a 0 cuando el
riesgo no pueda ser, por razones sociales, econémicas, etc.,
totalmente evitable. Esta interpretacion orienta la evalua-
cion de riesgos, como establece el capitulo Il del RSP, ha-
cia una aproximacion cuantitativa, lo que contribuiria a
evitar que ésta se quede en un mero tramite burocratico.

LA EVALUACION EN EL CONTEXTO )
DE LA PLANIFICACION DE LA PREVENCION

La planificacién de la prevencion de los riesgos labora-
les, entendida como «un proceso mediante el cual se esta-
blecen las metas, los objetivos y los métodos para implan-
tar la politica de prevencion de riesgos laborales»®, in-
cluye diferentes fases, como se expone en la tabla 2. En
este proceso, la evaluacion es un elemento esencial, tanto
en su fase inicial como en la que se debe realizar de forma
periddica tras cada fase del proceso.
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Desde esta perspectiva, el papel de la evaluacién ini-
cial resulta crucial, puesto que condiciona el resto del
proceso. A partir de la evaluacion inicial, la empresa
debe decidir, con la participacion de los representantes
de los trabajadores®® en el Comité de Seguridad y Salud,
cuéles son las prioridades, qué programas de prevencion
pondra en marcha, en qué plazos y con qué recursos. De
todo ello dependeran los resultados que se obtengan,
tanto en términos de bienestar como de ausencia de en-
fermedad. De hecho, los resultados deben comprobarse
mediante una evaluacion final que retroalimenta el con-
junto del proceso, al que hay que imaginar mas como un
circulo que como una linea recta. La evaluacién de las
actividades y de los resultados es la Unica manera de
comprobar si los programas preventivos estan alcanzan-
do los objetivos previstos en los plazos sefialados y con
los recursos invertidos.

En este contexto, entendemos que el primer paso de la
evaluacién inicial de riesgo deberia consistir, como se ob-
serva en la figura 2, en el conocimiento sistematico de las
condiciones de trabajo. La identificacion exhaustiva de
los factores de riesgo s6lo es posible si se lleva a cabo una
descripcion previa y detallada de las condiciones de tra-
bajo de la empresa.

A fin de no dejar de identificar ningin factor de ries-
go, es recomendable ordenar la observacion de las condi-
ciones de trabajo de una empresa en forma sistematica.
Para ello, proponemos clasificar las condiciones de tra-
bajo de acuerdo con las categorias que se exponen en la
tabla 3. En primer lugar, las caracteristicas generales de
la estructura: lugares de trabajo, instalaciones, equipos
de trabajo y mobiliario; en segundo lugar, el medio am-
biente laboral determinado por la contaminacion y las
condiciones climaticas; en tercer lugar, los productos y
sustancias utilizados en el proceso productivo de la em-
presa; en cuarto lugar, las tareas que realizan los trabaja-
dores en sus puestos de trabajo, como las posturas y los

Tabla 2.
laborales

Fases de la planificacion de la prevencion de riesgos

Evaluar los riesgos
Describir las condiciones de trabajo
Identificar los factores de riesgo
Medir los factores de riesgo
Determinar las prioridades
Factibilidad de la prevencion
Gravedad del problema de salud
Magnitud del riesgo
Formular las metas y los objetivos
Mesurables
Temporales
Definir los programas
Recursos
Actividades
Evaluar los programas
Estructura
Proceso
Resultados
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movimientos y, por Gltimo, la organizacién del trabajo,
que podemos separar en los componentes de control, de-
manda y apoyo social?’.

La principal ventaja de esta clasificacion, frente a otras
propuestas, es que organiza las condiciones de trabajo des-
de una perspectiva preventiva. Esto es, segun el origen de
los posibles factores de riesgo y no en funcién de la natura-
leza de los mismos, sea ésta quimica, fisica, bioldgica o psi-
quica; ni tampoco se limita a las formas en que se producen
los accidentes de trabajo. Esta perspectiva, creemos que fa-
cilita la actividad de los prevencionistas, sean ergbnomos,
técnicos de seguridad, higienistas o sanitarios, conjunta-
mente, lo que ser& necesario en la mayoria de las ocasiones.

Los reglamentos y directivas especificas sobre riesgos
laborales, la bibliografia cientifica y el andlisis de los da-
tos (incapacidad laboral, accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, etc.) disponibles en la empresa ayu-
darén, una vez realizada la observacion sistematica de las
condiciones de trabajo, a elaborar una lista exhaustiva
que recoja todos los factores de riesgo conocidos presen-
tes en la empresa. A este conocimiento formal que en-
contramos en las fuentes anteriormente citadas, debemos
afladir como una cuestion esencial, de acuerdo con
Boix?®: la percepcion subjetiva de los trabajadores. Para
acceder a esta informacién de manera sistematica existen
diversas aproximaciones; desde la propuesta por Boix, ya
citada, hasta las encuestas tipo Dephi®, o las propuestas
difundidas por el INSHT en los afios ochenta a partir de
la experiencia francesa®, entre los que destacan el deno-
minado «método de la ACNACT (Agence Nationale
pour I’Amélioration des Conditions de Travail)» por su
énfasis en el principio de que «los trabajadores son los
mejores expertos de sus condiciones de trabajo»®.

Un ejemplo de esta fase se expone en la tabla 4, en la
que se recoge la lista de factores de riesgo identificados en
una empresa de servicios®? y ordenados segin las condi-
ciones de trabajo donde se originan.

Describir
las
condiciones de trabajo

Y

Identificar
los factores de riesgo

Y

Medir
los factores de riesgo
— Dosis
— Prevalencia
de exposicion

Figura 2. Fases de la evaluacion inicial de los riesgos.
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Tabla 3. Clasificacion de las condiciones de trabajo

Estructura

Lugares de trabajo

Equipos de trabajo

Instalaciones/mobiliario
Productos y sustancias
Condiciones ambientales

Contaminantes

lluminacién y clima
Tarea

Posturas

Movimientos
Organizacion

Demanda

Control

Apoyo social

A partir de aqui, el siguiente paso consistira en medir
los factores de riesgo. Para ello proponemos dos parame-
tros. Por un lado, la dosis de cada uno de los factores de
riesgo y, por otro lado, la proporcién de trabajadores ex-
puestos a cada uno de estos factores de riesgo. La medida
de la dosis requerira tomar muestras ambientales o deter-
minaciones personales, dependiendo de la naturaleza del
factor de riesgo (quimica, fisica, bioldgica o psicoldgica) y
de las técnicas disponibles. Por ejemplo, para medir la
tension psiquica, de acuerdo con el modelo demanda-
control-apoyo social, se dispone de cuestionarios estanda-
rizados que se pueden entregar a una muestra de trabaja-
dores; en cambio, para medir el ruido utilizaremos el so-
németro y tomaremos muestras ambientales en distintos
lugares representativos de la empresa. Asi, independien-
temente de la naturaleza del factor de riesgo, el objetivo
en esta fase es obtener valores medios (aritméticos, geo-
métricos, etc.) de la dosis, y sus desviaciones estandar, a la
que estan expuestos los trabajadores. Sin embargo, en al-
gunos factores de riesgo no sera posible tomar medidas de
la dosis, ya sea por las propias caracteristicas del factor
de riesgo (p. ej., ausencia de pasamanos en las escaleras) o
porque las técnicas de medida del factor de riesgo son muy
sofisticadas (p. ej., movimientos repetitivos). En estos ca-
s0s, en una primera estimacion, sélo sera posible conocer
si el factor de riesgo esta presente o ausente. Por ejemplo,
si hay 0 no una puerta de emergencia, o si los suelos resha-
lan o no (alternativamente podriamos plantearnos medir
la superficie del suelo que resbala). La existencia de nor-
mas de referencia, sean de obligado cumplimiento o una
simple recomendacion, sera de gran ayuda para valorar la
presencia 0 no de un factor de riesgo.

La proporcién de trabajadores expuestos a un factor de
riesgo, que no es mas que la prevalencia de la exposicion ya
comentada, es un indicador complementario de la dosis,
ya que aungue en ocasiones la dosis de un factor de riesgo
es aceptable (p. €j., el nivel diario equivalente de ruido se
sitia en 85 dBA), la proporcion de trabajadores expuesto
puede ser elevada (p. €j., un 30% de la plantilla).

Después de realizar estas mediciones para cada uno de
los factores de riesgo presentes en la empresa finaliza la
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evaluacion de riesgo y la siguiente fase consistira en priori-
zar las intervenciones. Es decir, ante una relacion de facto-
res de riesgo debemos ordenarlos segiin su importancia,
asumiendo que los recursos son limitados y que, en princi-
pio, no se puede actuar al mismo tiempo sobre todos los
factores de riesgo identificados. Esta fase supone realizar un
juicio de valor, que recomendamos llevar a cabo después
de tener en cuenta diferentes criterios. EIl primero de ellos
tiene que ver con la factibilidad de la intervencion, tanto
en sentido técnico y econémico, como social (aceptabili-
dad por parte de los trabajadores y empresarios). En este
punto se plantean dos posibilidades. En primer lugar, cuan-
do podemos eliminar un factor de riesgo, haciendo que el
valor del riesgo sea igual a 0, y, en segundo, cuando no sea
posible la primera opcion, mediante el control del mismo,
buscaremos que el valor del riesgo se aproxime a 0.
Ademaés de la factibilidad, a la hora de decidir por don-
de empezar a actuar, debemos tener en cuenta también la
gravedad (severidad) del problema de salud y la magnitud
del riesgo (probabilidad de que ocurra el problema de
salud). De hecho, éstos son los dos criterios usados por el
INSHT para proponer una clasificacion que ordena los
factores de riesgo segin su orden de prioridad: desde los
triviales, aquellos que presentan un riesgo (probabilidad)

Tabla 4. Factores de riesgo identificados en una empresa
de servicios clasificados segun su origen

Estructura
Edificios
Suelos deslizantes
Pasillos y escaleras estrechos
Despachos saturados
Falta de pasamanos en las escaleras
Falta de visibilidad en las puertas de acceso a los lava-
bos
Mobiliario
Falta de tratamiento antirreflector de la pantalla
Falta de reposapiés
Falta de soporte de documentos
Falta de cobertura de las ventanas
Condiciones ambientales
Falta de control de la temperatura
Existencia de reflejos y deslumbramientos
Falta de uniformidad en los niveles de iluminacién
Concentracion de humo de tabaco en los pasillos
Productos y sustancias
Toners (impresora, fax, fotocopiadora)
Productos de limpieza
Tareas
Trabajo repetitivo
Manipulacién de cargas
Esfuerzo vocal excesivo
Posturas inadecuadas cuando se esté sentado
Exceso de horas de pie
Organizacion del trabajo
Falta de control del ritmo
Falta de descanso durante la jornada laboral
Trabajo aislado

Fuente: Benavides F.G., Benach J., Jarque S. et al, 1996. (ref. 32)
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y una gravedad (dafio) baja, hasta los intolerables, cuan-
do el riesgo es alto y el problema de salud es extremada-
mente grave. No obstante, esta propuesta carece de crite-
rios cuantitativos y deja al buen hacer del evaluador la
clasificacion de los riesgos seglin su importancia. Para
completar esta propuesta habria que introducir siempre
que sea posible categorias cuantitativas en dichos crite-
rios. Asi, la gravedad podria ser medida, por ejemplo, en
funcién de los dias de baja por incapacidad laboral deri-
vados del problema de salud y el riesgo segun las formulas
definidas en el apartado anterior, preferiblemente como
RR, ya que nos permite comparar los diferentes RR (para
cada factor de riesgo) entre si. Ademas, si hemos podido
medir la prevalencia de la exposicion (P,), podremos cal-
cular el riesgo atribuible (RA) mediante la formula®:

P, (RR-1)
RA=Z ————
P, (RR-1)+1

que estima los casos que se evitarian si el factor de riesgo
fuera eliminado, o los casos que se evitarian si la preva-
lencia de la exposicion se redujera en un determinado
porcentaje. Asi, por ejemplo, si el RR esigual a2y la P,
es igual a 0,07 (7%), la eliminacion de ese factor de ries-
go supondria reducir en un 6,5% el nimero de casos de
ese problema de salud. Por contra, en otro factor de riesgo
del mismo problema de salud cuyo RR sea de igual mag-
nitud, pero cuya P, sea de 0,15 (15%), la proporcion de
casos que evitariamos seria de un 13%. Parece claro, pues,
que actuar sobre este segundo factor de riesgo es més efi-
ciente, siempre y cuando la factibilidad sea la misma.

Existen otros procedimientos para racionalizar este
proceso de priorizacion, el mas conocido de los cuales
quizas sea el denominado método Fine*, en honor a su
autor. La propuesta, como menciona claramente el autor,
tiene el objetivo de ayudar al decidir qué problemas de-
ben ser abordados en primer lugar, ya que todos no pue-
den ser corregidos al mismo tiempo. Los criterios para
calcular la puntuacion (risk score) que los ordene segun su
prioridad son la gravedad de las consecuencias (del pro-
blema de salud), la frecuencia con que ocurre una deter-
minada situacion de riesgo (asimilable al nimero de tra-
bajadores expuestos) y la probabilidad de que ocurra el
efecto (lo que es equivalente al riesgo), aunque Fine s6lo
menciona a los accidentes.

Tanto los procedimientos mencionados como otros
que se puedan proponer tienen en comun que su objetivo
es ordenar las intervenciones basandose en criterios obje-
tivables, a los que habra que afadir los criterios de facti-
bilidad anteriormente mencionados. Fine afiade un peso
para ponderar el risk score segun el coste de la medida
correctora (justification formula). EI objetivo de este articulo
no es discutir cual es el método mas adecuado para orde-
nar los factores de riesgo identificados y medidos. Sin
embargo, conviene no olvidar que, en primer lugar, su
utilidad depende que ayuden a un proceso de toma de de-
cisiones que debe ser negociado -y a ser posible consen-
suado— entras las partes y, en segundo, sobre todo, que la
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identificacion de los factores de riesgo haya sido exhausti-
va y no olvidemos ningln factor de riesgo. Por ello, es
importante diferenciar entre la primera fase de identifica-
cién y medicion de los factores de riesgo y la segunda fase
de priorizacién de las intervenciones. Después, se pro-
cederé a la formulacién de objetivos cuantificables y aco-
tados en el tiempo, asi como la definicion y evaluacion de
los programas. Pero esto es otra historia.
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