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Indicadores de resultados en prevención de riesgos
laborales
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RESUMEN

El espectacular desarrollo normativo en salud laboral y el aparente aumento del interés por la prevención de riesgos labora-
les (PRL) por parte de administración, sindicatos y organizaciones empresariales no se corresponde con la evolución y si-
tuación actual de los indicadores de salud de los trabajadores. El objetivo de los sistemas de PRL es proteger y promover la
salud de los trabajadores, y el resultado final deseable de estos sistemas debe manifestarse en forma de una disminución de
las enfermedades, incapacidades y muertes relacionadas con el trabajo, así como una mejora de la salud y bienestar de los
trabajadores en su trabajo. Las actividades en PRL deben apoyarse en los datos científicos disponibles en cuanto a su rela-
ción con la consecución de los resultados deseables. La definición y medición de indicadores de resultados mediante las he-
rramientas necesarias es una necesidad para adecuar la acción de los sistemas de PRL. El objetivo de este artículo es refle-
xionar acerca de los diferentes tipos de indicadores útiles para la evaluación de los sistemas de prevención de riesgos labo-
rales, y especialmente destacar la importancia de disponer y utilizar indicadores de resultados respecto a la salud de los tra-
bajadores.
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OUTCOME INDICATORS IN OCCUPATIONAL HEALTH

ABSTRACT

The impressive development of health and safety regulations and the seeming increased interest in occupational health
from administration, trade unions and employer organizations do not correlate with the trends and present situation of he-
alth indicators for Spanish workers. The ultimate objective of occupational health systems is the protection and promotion
of worker health, and the desirable final outcome of these systems should be reflected in a decrease of work-related illness,
incapacity and death, as well as by an improvement in worker health and well being. Occupational health preventive acti-
vities should be well supported by scientific evidence in relation to achievement of these desirable outcomes. The defini-
tion and measurement of outcome indicators, using appropriate tools,  is necessary to adapt the activity of occupational he-
alth systems. The aim of this paper is to reflect on different indicators that are useful in the evaluation of occupational he-
alth systems, and especially to point out the importance of elaborating and using outcomes-based indicators in assessing
worker health.
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INDICADORES DE SALUD LABORAL EN ESPAÑA

Un breve repaso de algunos de los indicadores disponi-
bles acerca de la salud de los trabajadores en nuestro país
pone claramente de manifiesto que la situación actual es
mejorable. En el periodo que cubre los últimos diez años
hasta 2001, las estadísticas oficiales apenas presentan cam-
bios en el número de muertes por accidente en el lugar de
trabajo, que se sitúan prácticamente invariables en torno al
millar por año1. En las estadísticas europeas de accidentes de
trabajo, nuestro país también se sitúa insistentemente entre
los que presentan peores indicadores. En estas estadísticas se
calcula para cada país miembro la tasa de incidencia estan-
darizada de accidentes mortales en el lugar de trabajo por
100.000 trabajadores (excluyendo accidentes de carretera y
medios de transporte) para nueve sectores económicos prin-
cipales y comunes en todos los países. La estandarización
permite dar idéntico peso a estos nueve sectores en cada
país, garantizando que puedan establecerse comparaciones
entre estados. Según los datos disponibles para el año 1998,
dicha tasa de incidencia en España (5,5 por 100.000) sólo
era superada por Irlanda y Portugal, y se encontraba más de
dos puntos por encima de las tasas de Dinamarca, Alemania
o Bélgica, y hasta cuatro puntos por encima de las de países
como el Reino Unido o Suecia 2.

Los indicadores de accidentes de trabajo ponen de ma-
nifiesto sólo una parte del problema. Se ha calculado que
las muertes por enfermedades relacionadas con el trabajo
superan sustancialmente a las producidas por accidentes
laborales. A partir de una revisión exhaustiva de las diver-
sas fuentes de información disponibles, Leigh y colabora-
dores calculaban que el número de trabajadores fallecidos
por enfermedades relacionadas con el trabajo en 1992 en
Estados Unidos casi multiplicaba por diez el número de
trabajadores muertos en accidente de trabajo durante ese
mismo año3. Si la relación fuera la misma, esto supondría
que en España fallecen anualmente cerca de 10.000 traba-
jadores por causa de enfermedades de origen laboral, es de-
cir, casi el 3% de las defunciones por todas las causas que
ocurren anualmente en nuestro país4 podrían atribuirse a
factores relacionados con el trabajo y, por tanto, podrían
prevenirse. Sin embargo, cabe señalar que para los dos úl-
timos años disponibles, 2000 y 2001, el número de muertes
registradas en España por enfermedad profesional fue de
tres en total5. 

De hecho, a diferencia de lo que ocurre con los acciden-
tes de trabajo, para los que disponemos de un sistema de
notificación razonablemente válido, en relación con las
enfermedades de origen laboral resulta bastante difícil
cuantificar adecuadamente la magnitud del problema,
dada la evidente falta de operatividad del actual sistema de
vigilancia y declaración de estas patologías en España6.
Aun así, los escasos datos disponibles sobre determinadas
alteraciones de la salud relacionadas con las condiciones
del trabajo, como son las afecciones osteomusculares o las
derivadas de factores psicosociales, apuntan a una elevada
incidencia de este tipo de problemas de salud en la pobla-
ción trabajadora de nuestro país. Sabemos que un 81% de
las casi 23.000 enfermedades declaradas en el año 2001

como enfermedades profesionales en España son alteracio-
nes osteomusculares 5). Por otra parte, las nuevas formas
de organización del trabajo en nuestro país, al igual que en
la mayoría de países industrializados, son responsables de
una muy elevada incidencia de estrés laboral, siendo éste
el segundo problema de salud entre los trabajadores euro-
peos según los datos de la tercera Encuesta Europea sobre
Condiciones de Trabajo 7-8.

En algunas iniciativas recientes se han propuesto dife-
rentes relaciones de indicadores disponibles y útiles para la
vigilancia de la salud laboral de la población a través de los
denominados Sistemas de Información en Salud Laboral
(SIS-SALA)9. Por su parte, en los criterios del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo para las
auditorías de los sistemas de prevención10, se propone la
utilización de distintos indicadores, fundamentalmente de
procesos (por ejemplo, los relacionados con la evaluación
de riesgos, la puesta en marcha de acciones preventivas o
la formación de los trabajadores) y de estructura (relativos
a la organización de los recursos necesarios para el desarro-
llo de las actividades preventivas).

En el presente trabajo se defiende y justifica la utiliza-
ción de indicadores de resultados desde los sistemas de ges-
tión de la prevención de riesgos laborales y los correspon-
dientes servicios de prevención en las empresas, siguiendo
algunas ideas clave en la literatura sobre la calidad de los
servicios preventivos. Obviamente, el objetivo final de los
sistemas de prevención de riesgos laborales debe ser proteger
y promover la salud de los trabajadores en su relación con las
condiciones de trabajo. Y el resultado final deseable de los
mismos deben manifestarse en forma de una disminución de
las enfermedades, incapacidades y muertes relacionadas con el
trabajo, así como una mejora de la salud y bienestar de los tra-
bajadores en relación con su trabajo. En la medida en que los
sistemas se aproximen realmente a dicho objetivo, podre-
mos observar una mejoría en los indicadores de resultados
de salud laboral en la población.
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Figura 1. Sistemas de Prevención de Riesgos Laborales
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CALIDAD DE LOS SISTEMAS DE PREVENCIÓN
DE RIESGOS LABORALES

En todo sistema de prevención de riesgos laborales
(PRL) podemos definir la visión como la realidad futura,
deseable y alcanzable, la misión como la razón de ser o jus-
tificación del propio sistema respecto a la visión, y los valo-
res como las referencias conceptuales para el desarrollo de
las acciones pertinentes. En función de su visión, misión y
valores, estos sistemas deben organizar sus recursos y esta-
blecer las estrategias adecuadas para desarrollar los proce-
sos que llevarán a los resultados deseables. Esta relación se
representa gráficamente en la Figura 1.

En la abundante bibliografía sobre evaluación de la cali-
dad de los sistemas de salud, sean asistenciales o preventi-
vos, se refieren fundamentalmente dos estrategias alterna-
tivas y a la vez complementarias: la evaluación de procesos
y la evaluación de resultados 11-13. Básicamente, la evalua-
ción de procesos respondería a la pregunta «¿qué se hace?»,
mientras que la evaluación de resultados daría respuesta a
la cuestión «¿qué se consigue?». Tanto para evaluar proce-
sos como resultados se deben definir y valorar previamente
los indicadores oportunos. En la Tabla 1 se presentan algu-
nos ejemplos de indicadores de ambas estrategias de eva-
luación para los sistemas de prevención de riesgos labora-
les. Una tercera categoría de indicadores susceptible de
evaluación sería la de indicadores de estructura, que se re-
lacionarían fundamentalmente con la disponibilidad y or-
ganización de los recursos humanos y materiales para la
prevención. Los criterios para la auditoría de la organiza-
ción preventiva específica del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo incluyen una relación de
este tipo de indicadores10. 

Los indicadores de procesos pueden resultar engañosos.
Con frecuencia se alude a cuánto se hace cuando el énfasis
debería dirigirse preferiblemente hacia el cómo se hace lo
que se hace. Por ejemplo, el saber que todos los trabajadores
de una empresa han recibido un determinado número de
horas de formación en prevención de riesgos laborales no
nos dice nada sobre la adecuación y calidad de dicha for-
mación. Por supuesto, tampoco nos informa de si la forma-
ción ha contribuido o no a reducir los comportamientos
inseguros de los trabajadores, lo que sería el resultado dese-
able de la intervención.

En cualquier caso, en comparación con los indicadores
de resultados, los indicadores de procesos suelen ser más
fáciles de obtener y de reproducir. También informan de
manera más inmediata sobre los que pertenecen a la acti-
vidad propia del sistema de PRL, ya que guardan una rela-
ción directa con las acciones que se desarrollan, por ejem-
plo, desde los Servicios de Prevención. Sin embargo, para
resultar realmente indicadores de la calidad del sistema,
los indicadores de procesos deben demostrar sus efectos
positivos sobre los indicadores de resultados. En caso con-
trario, los correspondientes procesos o actividades no son
adecuados. En este aspecto se puede señalar que los indica-
dores de procesos deben presentar especial coherencia con
lo que hemos definido como valores del sistema de PRL. Es
decir, las actividades que se pongan en marcha desde el sis-
tema de PRL deben responder a lo que se define como cri-
terios de buenas prácticas para la prevención de riesgos la-
borales, un concepto relativamente reciente en este cam-
po y para el que empezamos a contar con documentos y
propuestas muy importantes para orientar adecuadamente
la actividad de los correspondientes servicios 14-15. En este
sentido, los principios de lo que llamaríamos salud laboral
basada en la evidencia tienen plena aplicación. Se ha seña-
lado con acierto que los indicadores de calidad de los ser-
vicios basados en procesos resultarían válidos sólo cuando
los procesos en cuestión se encuentran bien fundamenta-
dos por los datos científicos disponibles acerca de sus resul-
tados positivos 12. Como se representa en la Figura 1, en lo

Figura 2. Categorías de indicadores de resultados para
las intervenciones en salud y sus equivalentes en salud
laboral.
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Tabla 1. Ejemplos de indicadores para la evaluación de
procesos y sus correspondientes indicadores de resultados para
los sistemas de prevención de riesgos laborales.

Indicadores de procesos:

· Prevalencia de trabajadores que han recibido formación.

· Prevalencia de puestos de trabajo en los que se han evaluado
factores de carga física.

· Porcentaje de accidentes con baja que son investigados.

Indicadores de resultados:

· Prevalencia de actividades inseguras entre los trabajadores.

· Incidencia de alteraciones osteomusculares en los trabajadores.

· Incidencia de accidentes con baja.
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que atañe a los valores, estos procesos deben también estar
basados en firmes criterios éticos y considerar, igualmente,
cuestiones de eficiencia, dado que los recursos son siempre
limitados. 

A diferencia de los indicadores de procesos, los indica-
dores de resultados sí se relacionan directamente con la vi-
sión y la misión del sistema de PRL. Es decir, nos informan
del grado de consecución del objetivo final del sistema:
proteger y promover la salud de los trabajadores en su relación
con las condiciones de trabajo. Sin embargo, con frecuencia
los indicadores de resultados son más difíciles de definir,
medir e interpretar que los indicadores de procesos. Igual-
mente, su relación con las actividades del sistema de pre-
vención es más parcial que en el caso de los procesos, es
decir, el sistema controla de manera más directa sus proce-
sos o actividades que sus resultados. Esto se debe fundamen-
talmente a la naturaleza multicausal de los problemas de
salud, a la variabilidad en las posibles interpretaciones de
los indicadores de resultados y a su frecuente manifesta-
ción a medio o largo plazo, a diferencia de las mediciones
basadas en procesos. Por ejemplo, los resultados de una in-
tervención preventiva para eliminar la exposición de un
colectivo de trabajadores a agentes cancerígenos se apre-
ciarán al cabo de años de dicha intervención. Por otra par-
te, no está exclusivamente en las manos del Servicio de
Prevención, por muy adecuadamente que desarrolle sus
actividades, la puesta en marcha de un cambio en la orga-
nización de las tareas de trabajo en una determinada em-
presa, por ejemplo, con el objeto de reducir los factores de
riesgo psicosocial para sus trabajadores.

En cualquier caso, un sistema de PRL que no obtenga
buenos resultados en los correspondientes indicadores de
resultados en salud de los trabajadores está malgastando
sus recursos y sus esfuerzos, y su existencia no tiene razón
de ser. 

INDICADORES DE RESULTADOS PARA LA PREVEN-
CIÓN DE RIESGOS LABORALES

En un reciente documento, la Oficina Regional Euro-
pea de la Organización Mundial de la Salud plantea los
objetivos centrales de la gestión de la salud y seguridad en
los centros de trabajo en términos de reducir los daños a la
salud derivados del trabajo y promover la salud de los tra-
bajadores. En próxima relación con éstos, se señalan tam-
bién objetivos relativos a la calidad de la gestión medio-
ambiental en las empresas, con el fin de conseguir un uso
sostenible de recursos y energías y de minimizar la produc-
ción de contaminantes y residuos16. En el mismo docu-
mento, se diferencia entre distintos tipos de indicadores
para evaluar la efectividad y eficacia del sistema. En cuan-
to a los indicadores de resultados, se señala su necesaria
definición y medición tanto en la empresa como a nivel
local o nacional. El igualmente reciente proyecto de direc-
trices técnicas sobre Sistemas de Gestión de la Seguridad y
la Salud en el Trabajo de la Organización Internacional
del Trabajo17 plantea cuestiones muy similares. Se recono-
ce la necesidad de medir el desempeño y el grado de con-

secución de los objetivos de estos sistemas en cuanto a in-
dicadores de resultados, tanto cuantitativos como cualita-
tivos, adecuados a las características de cada empresa o si-
tuación determinada.

Estos planteamientos no resultan nada novedosos para
las estrategias preventivas en materia de salud en la po-
blación general. En la Figura 2 se representan gráficamen-
te las relaciones entre las diferentes categorías de indica-
dores de resultados de uso habitual en las intervenciones
en salud, así como su traducción en términos de preven-
ción en materia de salud laboral. Las mejoras en salud se
consiguen a partir de intervenciones sobre el entorno físi-
co, psíquico y social de los individuos y de la promoción
de comportamientos saludables. En general, los indicado-
res de resultados relacionados con intervenciones sobre el
ambiente y sobre los comportamientos son más inmedia-
tos y específicos que los indicadores estrictamente de sa-
lud, que con mayor frecuencia se manifiestan a medio y
largo plazo. Sin embargo, queda claro que las acciones so-
bre el ambiente y sobre los comportamientos de los servi-
cios preventivos sólo se justifican a partir de su  relación
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Tabla 2. Propuesta de categorías de indicadores de
resultados para los sistemas de prevención de riesgos laborales
en los centros de trabajo con algunos ejemplos.

Indicadores de salud de los trabajadores:

· Incidencia de accidentes mortales.

· Incidencia de accidentes con baja.

· Incidencia de accidentes sin baja.

· Incidencia de enfermedades profesionales.

· Incidencia de sucesos centinela en salud laboral.

· Indicadores de bienestar en relación con las condiciones de trabajo.

Indicadores de exposición a riesgos laborales:

· Prevalencia de puestos de trabajo con riesgo de accidentes.

· Prevalencia de contaminantes con niveles > Valor Límite Am-
biental.

· Prevalencia de contaminantes con niveles > 50% Valor Límite
Ambiental.

· Volumen de sustancias peligrosas utilizadas.
(nocivos, irritantes, sensibilizantes, teratógenos, cancerígenos,
etc.)

· Prevalencia de trabajadores expuestos a carga física.

· Prevalencia de trabajadores expuestos a factores psicosociales.

Indicadores de comportamiento:

· Indicadores de participación de los trabajadores.

· Prevalencia de actos inseguros.
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con mejoras en salud, tal y como se plantea en la reciente
guía para servicios preventivos comunitarios desarrollada
con el objetivo de promover acciones de prevención co-
munitaria basadas en la evidencia18-19. En este sentido,
como se ha señalado anteriormente, se plantea que las ac-
ciones preventivas deben basarse en los datos científicos
acerca de su relación con resultados positivos para la sa-
lud y el bienestar de los individuos objeto de tales accio-
nes. Cabría añadir en este caso las consideraciones pro-
pias de lo que se denomina principio de precaución, que
nos recuerda el procedimiento adecuado en aquellos casos
en los que la información sobre los efectos potenciales so-
bre la salud no es suficiente, por ejemplo en el caso de ex-
posiciones laborales nuevas o insuficientemente conoci-
das. En estas circunstancias el principio de precaución reco-
mienda actuar con cautela, exigir una garantía acerca de
la inocuidad  de tales exposiciones, valorar alternativas
más seguras y establecer los mecanismos necesarios para la
adecuada información y participación de los potenciales
afectados (en este caso los propios trabajadores) en la
toma de decisiones al respecto20.

En la Tabla 2 se incluye una propuesta, con algunos
ejemplos significativos, de las categorías de indicadores de
resultados que deberían considerarse en un sistema de
PRL. La calidad del sistema se debe evaluar en la medida
en que los correspondientes indicadores muestren una
tendencia favorable. Igualmente, en función de estos in-
dicadores se pueden establecer objetivos concretos y
cuantificables (por ejemplo, reducir en un 50% la preva-
lencia de trabajadores expuestos a niveles de ruido por en-
cima de 85 decibelios en los próximos dos años). El siste-
ma debe desarrollar como parte de sus actividades el esta-
blecimiento de las herramientas necesarias para poder va-
lorar los correspondientes indicadores, así como prever un
proceso de evaluación periódico de los mismos. Los Servi-
cios de Prevención de cada empresa pueden seleccionar
en un principio los indicadores más fácilmente disponi-
bles y establecer los sistemas apropiados para adquirir
paulatinamente información sobre indicadores que re-
quieran información más compleja (por ejemplo, en un

principio será más fácil obtener datos sobre accidentes
con baja que sobre accidentes sin baja, ya que estos últi-
mos requieren un sistema de información específico del
que carecerán inicialmente muchos centros de trabajo).
Los indicadores de resultados deberán adecuarse también
según la actividad de cada centro de trabajo. Por otra par-
te, la interpretación de algunos indicadores de resultados
deberá ser cautelosa: por ejemplo, la proporción de conta-
minantes químicos que superan el Valor Límite Ambien-
tal (VLA) dependerá del número de contaminantes quí-
micos que se evalúen, o de la disponibilidad de un VLA
para el contaminante en cuestión. Como ya se ha sugeri-
do, las posibilidades del propio servicio de prevención
para influir sobre algunos indicadores pueden también ser
limitadas, aunque el efecto de esta influencia debe ser
siempre positivo.

La disponibilidad de sistemas de información para ob-
tener los correspondientes indicadores de resultados en
salud laboral es una necesidad tanto en la empresa como
en el ámbito de las comunidades autónomas o a nivel es-
tatal. La evaluación periódica de esta información sobre
resultados en salud laboral debe servir para acomodar en
un proceso continuo los diferentes recursos y actividades
desarrolladas en todos estos niveles.

En la Tabla 3 se resumen los conceptos fundamentales
que afectan a la elaboración y utilización de indicadores de
resultados en la valoración de la calidad de los sistemas de
PRL. Como se señalaba al principio de este artículo, cuan-
do valoramos la situación de la salud laboral en nuestro
país aludimos a los indicadores de resultados de la prevención
de riesgos laborales. Muchos procesos recientes (notable
desarrollo normativo, reorganización de los sistemas de
prevención en los centros de trabajo, mayor control  por
parte de  la administración, mayor implicación por parte de
las mutuas, sindicatos y organizaciones empresariales en los
temas de prevención de riesgos laborales, masiva prolifera-
ción de la oferta formativa de técnicos de prevención o de
las acciones de formación de los trabajadores) pueden suge-
rir que la situación de la salud laboral en España va por
buen camino, pero ello no será cierto hasta que veamos una
tendencia a la mejora en los indicadores de resultados de la
prevención de riesgos laborales, tanto en las empresas
como a nivel local y nacional.
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Tabla 3. Instrucciones para la utilización de indicadores
de resultados y la evaluación de la calidad de los sistemas de
prevención de riesgos laborales.

· La evaluación basada en la consecución de resultados es un com-
ponente necesario de todo sistema de gestión de la prevención de
riesgos laborales.

· La definición y medición de indicadores de resultados es una ne-
cesidad para adecuar la acción de los sistemas de prevención de
riesgos laborales.

· Los indicadores de resultados deben establecerse en función de los
objetivos finales de prevención de riesgos laborales (mejorar la sa-
lud y bienestar de los trabajadores).

· Los indicadores de procesos o actividades del sistema deben de-
mostrar su influencia positiva sobre los indicadores de resultados y,
en caso contrario, deben modificarse los correspondientes procesos.
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