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RESUMEN

Se revisa el concepto de Mapa de Riesgos entendi-
do como instrumento de conocimiento de los riesgos y
de los daiios probables o comprobados de un dmbito de-
terminado. Se realiza una introduceidn histdrica sobre el
nacimiento y evolucion de esta metodologia y se descri-
ben diferentes experiencias y tipos de mapas de riesgos,
en nuestro pafs y en el extranjero. Finalmente se descri-
ben las fases operativas de la construccién de los mapas
de riesgo. con las fuentes de datos e indicadores de ries-
go que han de utilizarse en nuestro pais.

Palabras clave: Mapas de Riesgo. Sistema de in-
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ABSTRACT

Risk Maps. Concept and Methodology
to Elaborate Them

In this article the concept of risk map is revised. It
is considered as an instrument for the knowledge of
risks and damages in a certain environment. A historic
revision is made analyzing the birth and evolution of the
concept. Different experiences and types of maps in di-
fferent countries are described. Finally the operative .
steps, the data sources and the risk indicators which
should be used in Spain are included.

Key words: Risk map. Inforination system. Risk in-
dicator.

I. CONCEPTO DE MAPA DE
RIESGOS

El trabajo ha sido causa de muerte y en-
fermedad para un nimero incalculable de
trabajadores durante toda la historia de la hu-
manidad '*. El progreso cientifico permite
hoy, mds que en cualquier otro periado de la
historia, ahorrar tanto sufrimiento mediante
el control del riesgo, apoydndose en la expe-
rimentacién de laboratorio y en la evalua-
cién y valoracién rigurosa y cientifica de los
efectos sobre la persona de las actuales con-
diciones de trabajo.
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Para planificar y realizar adecuadamente
este control del riesgo es necesario conocer
las condiciones de trabajo. No se previene lo
que no se conoce. Es necesario contar con un
sistema de informacién que permita conocer
las situaciones de riesgo laboral y los traba-
jadores expuestos a los que afectan.

El concepto Mapa de Riesgos engloba
cualquier instrumento informativo que, me-
diante informaciones descriptivas e indicado-
res adecuados, permita el andlisis periddico de
los riesgos de origen laboral de una determina-
da zona. La lectura critica de las informacio-
nes sintéticas que se originan, debe permitir
la programacién de planes de intervencién
preventiva y la verificacién de su eficacia,
una vez realizados .

La definicién mds simple de mapa de
riesgos es todo instrumento informativo di-
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ndmico que permita conocer los factores de
riesgo y los probables o comprobados dafios
en un ambiente de trabajo.

La identificacion y valoracién de los
riesgos y de la patologfa que de ellos se deri-
va, es necesaria para poder dirigir prioritaria-
mente hacia las situaciones de mayor riesgo
las iniciativas legislativas, Ia bisqueda de
soluciones de mejora higiénicas y de seguri-
dad, y la vigilancia de la salud de los expues-
tos. El cardcter dindmico es necesario para
seguir la evolucién del riesgo con el cambiar
de las tecnologias. Por otro lado, el conoci-
miento que se desea adquirir no es un fin en
s mismo, sino herramienta preventiva que
posibilite una lucha eficaz contra los factores
de nocividad del ambiente de trabajo. Y, fi-
nalmente, un elemento esencial que diferen-
cia esta metodologia de otros sistemas de
informacién dindmicos es la participacion de
los trabajadores, indispensable para una
aproximacién global a la salud laboral. Cier-
tamente, el mapa de riesgos no es solamente
un instrumento de intervencién técnica, sino
un instrumento de gestidn y participacién en
la gestion.

El concepto Mapa de Riesgos surgid en
Italia en la década de los 60, época en la que
tuvo lugar una experiencia social que contri-
buyé de manera original al desarrollo de una
nueva organizacidn de la salud laboral. Se
desarrolld y encontré aplicacidn prictica lo
que en los afios 50 fue llamado movimiento
de medicina sindical: partiendo de las estruc-
turas sindicales existentes en algunas f4bri-
cas comenzo6 un movimiento de lucha contra
la nocividad de las condiciones de trabajo de
dichas empresas, que dio lugar a una fructi-
fera relacidn entre los médicos de empresa
mds progresistas y las estructuras sindicales.
Los médicos realizaban su labor con la parti-
cipacién de los trabajadores, bajo un éptica
de prevencién y segin un modelo metodolé-
gico propuesto por los sindicatos *. Fue la
época de las conquistas que inspiraron los
principios tedricos del desarrollo normativo
y de las estructuras administrativas que sc
dieron en Italia en los afios siguientes. Fue la
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época de la “non monetizzazione” que en
términos preventivos viene a decir que la sa-
lud del ser humano no puede tener un precio,
la nocividad del trabajo no se paga sino que
se elimina, aunque insistfan en la necesidad
de que existiera una legislacién sobre los ac-
cidentes de trabajo, las enfermedades profe-
sionales, las incapacidades, etc., que prevea
la compensacién del dafio. También se ha-
blaba de la “non delega” que suponia que la
salud de los trabajadores debia ser gestiona-
da por ellos mismos, en colaboracién con los
técnicos; es decir, suponfa la participacion
de los trabajadores y de su subjetividad, tan-
to en la fase tedrica, cognoscitiva, como en
la fase de intervencion’,

Todas las tuchas obreras y estudiantiles
de esos aflos, movimientos de intelectuales
democrdticos, etc., llevaron a la promulga-
cién de leyes innovadoras (Estatuto de los
Trabajadores y Ley de Reforma Sanitaria
Italiana) que constituyeron las bases norma-
tivas que dieron sustento a la generalizacidn
de los mapas de riesgo. Asi, por ejemplo, la
Ley 300 de 20 de mayo de 1970, “Statuto dei
Lavoratori”, dispone que los trabajadores
tienen el derecho de controlar, a través de sus
representantes, las disposiciones relativas a
la prevencion de los accidentes de trabajo y a
la aplicacién de medidas de seguridad e hi-
giene (articulo 9). Las visitas empresariales
para controlar la validez de un certificado
médico justificativo de una ausencia al tra-
bajo, quedaban prohibidas (articulo 5). La
otra Ley importante, la Ley 833, de institu-
cién del “Servizio Sanitario Nazionale”, de-
fine las estructuras que daran soporte a la
generalizacién de los mapas de riesgo. La
“Unita Socio-Sanitaria Locale (USSL)” es la
unidad bdsica del sistema sanitario italiano,
y su “Servizio n.1 di Prevenzione, igiene e
sicurezza nei luoghi di lavoro” comprende la
“Unita operativa di tutela della salute nei
luoghi di lavoro (UOTSLL)”. El articulo 20
de esta Ley cita las actividades a desarroliar
por las USSLs, y concretamente la identifi-
cacién, evaluacién y control de los factores
de nocividad, peligrosidad y deterioro de los
ambientes de vida y trabajo (punto a), la co-

Rev San Hig Pab 1994, Vol. 68, No. 4



municacién de los datos evaluados y su difu-
sién (punto b), la indicacién de las medidas
para la eliminacién de los factores de riesgo
y para el saneamiento de los ambientes de
vida y de trabajo (punto c), y la formulacién
de mapas de riesgo de los lugares de trabajo
(punto d).

Los mapas de riesgos se convirtieron
pues en instrumentos basicos para las
UOTSLL, dado que al permitir el conoci-
miento sistematico y actualizable sobre los
riesgos a los que estdn expuestos los trabaja-
dores, son eficaces para:

a) La programacién de las actividades
de prevencion posibilitando definir priorida-
des de intervencidn en las dreas a mayor ries-
20, seglin los siguientes criterios

— extensidn de los factores de riesgo

— gravedad del riesgo

— eliminabilidad del riesgo

— costo social de los dafios

— costo y tiempos de realizacién de la
intervencion sobre las condiciones
de trabajo.

b) El estudio sistemdtico de los riesgos
de los sectores productivos prevalentes en el
drea a estudio.

¢) Programar los recursos necesarios
para las actividades de prevencion.
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De acuerdo con el método de trabajo de-
sarrollado en las USSL italianas, un mapa de
riesgos debe efectuarse en cuatro tiempos .

II. FASES EN LA REALIZACION
DE UN MAPA DE RIESGOS

Si se pretende una prevencion de los da-
fios, la primera fase necesaria es el conoci-
miento de los riesgos existentes en el ambito
que se considere, zona geografica, empresa,
sector etc. ;COmo estdn representados los
sectores productivos?, ;qué tecnologfa utili-
zan?, ;cudles son los riesgos?, ;qué dafios
pueden causar?, jcudntas son las personas
expuestas y dénde?. Sélo respondiendo a estas
preguntas es posible plantear objetivos preven-
tivos, definir prioridades, programar las activi-
dades de prevencién y evaluar las mismas,
pasos que como vemos en la Tabla 1, com-
pletan las fases de desarrollo de un mapa de
11 Z0s.

Los mapas de riesgo pueden ser muchos
y tener muy diversas configuraciones ¢, pero
deben tender a cubrir el mismo objetivo: la
intervencién mds eficaz para la eliminacién
de los riesgos laborales mas relevantes y mas
difundidos en nuestro ambito de estudio
(Empresa, Municipio, Provincia, Comuni-
dad Auténoma....). La realizacion del mapa
de riesgos no deberfa ser un acto de conoci-
miento, al que siga en un segundo tiempo la

TABLA 1

Fases en la realizacion de un mapa de riesgos

Fuses en lu realizacion de un mapa de riesgos

ajenas a la improvisacién.

2 . . . .
L." Fuse cognoscotiva: conocer profundamente los factores de resgo para programar intervenciones preventivas
27 Fuase unalitica: andlisis de los conocimientos adquiridos en el paso anterior. En base al mismo se fijardn las
prioridades de intervencién y se programard la misma.
a . .z : oz Z . . .z
3.7 Fase de intervencion: aplicacion sobre el terreno practico de los planes de intervencion programados.

a .. e . . ., . .
4." Fuse de evaluacion: verificacion de los resultados de la intervencion respecto a los objelivos programados.
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programacion de la intervencién preventiva.
El peligro de dedicar demasiado tiempo a la
recogida de datos en menoscabo del dedica-
do a la intervencidn, hace que sea necesario
integrar desde el primer momento la activi-
dad de conocimiento con la de prevencidn.

Un dltimo aspecto a considerar es la es-
trecha relacion existente entre el mapa de
riesgos de origen laboral y el ambiental. En
efecto, en un estudio de los riesgos presentes
en un territorio delimitado, la degradacidn
ambiental estd ampliamente condicionada
por las caracteristicas de las industrias exis-
tentes en la zona. Aunque las industrias pre-
sentes en la zona no constituyan la primera
causa de la degradacién ambiental, constitu-
yen sin duda un factor importante de Ia mis-
ma ‘. Por otro lado, los trabajadores de esas
industrias, que ademds vivan en el territorio
a estudio, estdn expuestos durante § horas a
los factores de riesgo del medio ambiente in-
terno (en las empresas) y el resto del dia a los
del medio ambiente externo, por lo que su
estudio se plantea cada dfa con mds fuerza de
marera conjunta.

III.  TIPOS DE MAPAS DE RIESGO

La aplicacién del modelo tedrico, descri-
to anteriormente, ha llevado en la prdctica a
una notable heterogeneidad en [a realizacion
de los mapas de riesgo. Ha existido siempre
consenso sobre la necesidad de obtener en un
tiempo mas o menos breve una imagen sinté-
tica de los factores de riesgo presentes en el
territorio a estudio, sin embargo existen dife-
rentes posiciones sobre el modo de alcanzar
este objetivo.

Los primeros mapas de riesgo eran esen-
cialmente descriptivos de la distribucién de
los factores de riesgo sobre el territorio, ubi-
cando en sucesivos mapas geograficos los
factores de riesgo mediante simbolos que re-
presentaban el riesgo y su extensién .

Algunas Unidades de Salud Laboral reah-
zaron su mapa de riesgos basandose en la sin-
tesis de los datos, obtenidos a partir de una

446

ficha de autonotificacién que enviaron a las
empresas’. Otras se apoyaron en informacio-
nes previamente recogidas .

La mayoria de las Unidades de Salud La-
boral renuncié a obtener preliminarmente un
mapa gencral de los factores de riesgo ',
Como deciamos anteriormente, el peligro
de dedicar demasiado tiempo a la recogida
de datos en menoscabo del dedicado a la in-
tervencion, hace que sea necesario integrar
desde el primer momento la actividad de co-
nocimiento con la de prevencién. Es decir,
pretendian alcanzar ese objetivo a través de la
intervencidn sobre varios sectores producti-
vos. Las prioridades se establecian, en este
caso, de acuerdo al conocimiento previo del
que disponian los técnicos sobre el tejido pro-
ductivo. De esta manera quedan unificadas en
el tiempo la primera y la tercera fases tedricas
(de conocimiento e intervencion), descritas an-
teriormente. Se alcanza al mismo tiempo un
mayor conocimiento del territorio y una acti-
vidad de transformacién inmediata .

El modelo italiano de tutela de Ja salud
de los trabajadores es un ejemplo de aplica-
cién concreta a gran escala de un enfoque
multidisciplinar y preventivo de la salud la-
boral. La historia demuestra que, en ciertas
condiciones, las nuevas ideas y concepcio-
nes institucionales pueden encontrar aplica-
ciones internacionales.

En efecto, esta metodologia de interven-
¢ién encontrd eco también en otros pafses.
Los dos ejemplos mds interesantes son €l
“Industrial Survey Project”, realizado por el
“National Institute of Occupational Safety
and Health (NIOSH)”, Cincinnati, en 1972,
para la vigilancia de la exposicién a riesgos
de tipo fisico o quimico en todos los estados
americanos, y el “ASA Project” finlandés,
organizado por el “Institute of Occupational
Health, Department of Epidemiology and
statistics”, Helsinky, en 1980, para conocer
el riesgo cancerigeno en todas las empresas
de] pais.

En nuestro pafs se realizé el primer mapa
de riesgos en Cantabria en 1984, a iniciativa
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del Consejo General del INSHT, apoydndose
en datos de archivo® y siendo, fundamental-
mente, un mapa de daifios, es decir de los ac-
cidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Comunidad de Canta-
bria. Posteriormente se realizaron mapas
de riesgos en la Compafifa Metropolitana de
Madrid (1985)"* y en La Rioja (1986)". El
mapa de riesgos de La Rioja fue realizado
por los técnicos del INSHT del GTP de La
Rioja y para su ejecucion, ademds de la utili-
zacidn de datos disponibles, se disefié una
bisqueda especifica de informacién, por
parte de los técnicos. Dadas las caracteris-
ticas de este tipo de mapa, la recogida de
informacién se alargé mucho en el tiempo
con lo cual, dada la rapida modificacién del
tejido productivo en épocas de reestructura-
cidén econémica, la imagen final resultante
puede alejarse de la realidad. Por otro lado,
el abordaje simultdneo de todos los sectores
productivos, con un nivel de complejidad
con el que se estudiaron, hizo que las expe-
riencias posteriores del INSHT de realiza-
cidén de mapas de riesgo, se centraran en el
estudio y andlisis de los riesgos por secto-
res productivos (calzado, textil, madera...) y

LOS MAPAS DE RIESGO. CONCEPTO Y METODOLOGIA PARA SU ...

por agentes o factores de riesgo, habiéndose
realizado hasta la fecha numerosos mapas de
riesgo con esta especificidad '*'7'%,

Una tltima experiencia, que tiene un dm-
bito supranacional abarcando varios pafses,
es la reciente “Primera Encuesta Europea so-
bre el Medio Ambiente de Trabajo™ ", reali-
zada en la UE en 1991-92 (Tabla 2).

Como vemos, el concepto mapa de ries-
gos es muy flexible. Engloba, como decfa-
mos anteriormente, cualquier instrumento
informativo que nos permita localizar los
factores de riesgo y los probables o compro-
bados dafios de una zona determinada. Su
misma definicién nos indica que no hay un
solo mapa de riesgos, puede haber tantos
mapas como instituciones, entidades, orga-
nizaciones, grupos o personas decidan ha-
cerlo. Por otro lado, el tipo de mapa que se
origine, dependerd en cada caso de las nece-
sidades a cubrir, los objetivos que se plan-
teen, los recursos materiales, personales,
disponibilidad de los empleadores, etc. La
eleccién de una u otra modalidad serd una
decision tomada a priori y en base a todos es-
tos factores. No obstante, a pesar de la dife-

TABLA 2

Tipos dec Mapas de Riesgo

Tipos de Mapus de Riesgo

Ciudad

Por dmbito geogrdfico

Pais

Por sector econémico
Por factor de riesgo

Por poblacidn especifica expuesta a ricsgo

Empresa

Provincia

Varios Paises

Mapa de riesgos de la Fiat, de 1a
ltalsider, del Metro de Madrid, etc.
Mapa de riesgos de Melegnano, de
Getafe, etc.

Mapa de riesgos de La Rioja, de
Cantabria, efc.

ASA Project finlandés. etc.

Primera Encuesta Europea sobre el
Medio Ambiente de Trabajo.

Riesgos profesionales en tallercs de
reparacién de vehiculos, en laindus-
tria de la madera, etc.

Oxido de ctileno en hospitales.
Mujer y condiciones de trabajo enla
industria conservera.

Rev San Hig Pab 1994, Vol. 68, No. 4

447



M Garcefa Gémez

rencias en el concepto y el modo de realizar
estudios de localizacién y valoracion de las
condiciones de trabajo, existe acuerdo sobre
la necesidad de realizar mapas de riesgo
como instrumentos de conocimiento que
permitan Ia planificacién de la intervencion
preventiva.

Desde un punto de vista mas técnico, en-
contramos todavia més variantes®. Dentro de
la definicién de mapa de riesgos existen tres
posibles instrumentos informativos:

— mapa de factores de riesgo
— mapa de los expuestos a riesgo
—— mapa de dafios.

Esta distincion se basa en la diferencia
entre el concepto de factor de riesgo, enten-
dido como agente causal de un posible dafio
(por ejemplo, ruido, plomo etc.), el con-
cepto de riesgo, entendido como la conse-
cuencia de la exposicidn a factores de
riesgo 0 en otros términos como la “proba-
bilidad de enfermar por” (por ejemplo, ries-
go de sordera, riesgo neurotdxico, riesgo
cancerigeno, etc.), y el concepto de dafio, que
expresa las alteracidnes de salud de origen fa-
boral de la poblacién trabajadora en el &mbi-
to que se considere (sorderas, cdnceres,
dermatitis, etc.).

El mapa de factores de riesgo, como su
propio nombre indica, se reficre a los agentes
causales y contiene elementos descriptivos de
los ciclos productivos. Estd mds orientado a la
prevencién primaria, es decir a la que busca la
eliminacion del riesgo en el origen, y puede
denominarse también mapa de las condicio-
nes de trabajo.

El mapa de los expuestos a riesgo tiene la
finalidad de preveer las posibles consecuencias,
en términos de patologia, para la poblacién ex-
puesta. Estd mds orientado a la prevencidn se-
cundaria, la que se basa en el diagnastico precoz.
y el control bioldgico, y también podemos {la-
marlo mapa de las condiciones de salud de la
poblacién a estudio, seccién riesgos. Este
mapa permite, desde una concepcién inte-
gral de la salud, la agregacion de los riesgos
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de origen laboral con aquellos de origen ex-
tralaboral.

Finalmente, el mapa de dafios recoge las
alteraciones de salud de causa o concausa la-
boral de la poblacién trabajadora que estu-
diamos. Su andlisis, conjunto con los dos
anteriores, permite completar la “imagen”
del drea a estudio, y programar, siguiendo
prioridades, las actividades de prevencion.
Forma parte del mapa de las condiciones de
salud, en la seccién dafios, y permite la rea-
grupacién de algunas patologias de causa
mixta (laboral y extralaboral), en relacion
con el anterior.

Légicamente, cada uno de ellos requiere
informaciones diferentes, con diferentes
fuentes de informacidn, instrumentos de re-
cogida de datos e indicadores de riesgo.

IV. METODOLOGIA DE
ELABORACION DE LOS MAPAS
DE RIESGOS

Es evidente que, para la construccién de
un mapa de riesgos, es indispensable recoger
y gestionar gran cantidad de informacién, di-
ficultada la mayor parte de las veces por la
inexistencia, la inaccesibilidad y la falta de
fiabilidad de muchos de los datos necesarios.
Por otro lado, no toda la informacién recogi-
da sobre Ja realidad de un territorio en un
momento dado tiene la misma importancia
para la programacién de la prevencién. Esta
informacién debe ser utilizada a nivel deci-
sional (entes locales, provinciales, autorida-
des laborales y sanitarias) para priorizar la
intervencioén, siguiendo criterios de exten-
sién de los factores de riesgo, gravedad, vul-
nerabilidad, coste social de los dafios, costes
y tiempos de intervencién sobre el hombre y
el ambiente.

La informacién debe ser utilizada tam-
bién para la difusién y conocimiento de las
situaciones de riesgo a los propios interesa-
dos (trabajadores, empresarios, grupos de
poblacién expuesta, opinidn publica, etc.),
con la finalidad de obtener la participacién
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directa de estos grupos para mejorar las con-
diciones de vida y de trabajo, y vigilar las in-
tervenciones transformadoras.

La Tabla 3 describe las fases operativas
de la construccién de un mapa de riesgos y la
informacion necesaria en cada una. Las fases
1,2y 3, corresponden a la 1. fase cognosci-
tiva descrita en el apartado “Fases en la ela-
boracién de un mapa de riesgos”. A nivel
tedrico esta fase es una, la del conocimiento
de los riesgos, pero en la prictica podemos
diferenciar varios niveles en este conoci-
miento, lo que nos lleva a desglosarla en tres.
La primera y la segunda implican una prime-
ra aproximacion a la informacion sobre los
riesgos. Las fuentes de informacion, tal 'y
como se ve en la tabla 3, son:

a.—Datos proporcionados por entidades:
Ministerio de Trabajo (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, Tesore-
rias Territoriales de la Seguridad Social, Ins-
tituto Nacional de Empleo), Comunidades
Auténomas (por ejemplo, Conscjeria de
Economia de la Comunidad Auténoma de
Madrid), Cdmaras de Comercio, Ayunta-
mientos.

b—Informacién de archivo de los profe-
sionales que se dedican a la prevencién de
riesgos desde hace afios: técnicos de preven-
cién de los Gabinetes Técnicos Provinciales o
Centros de Seguridad e Higiene, de los Servi-
cios de Seguridad e Higiene, de los Servicios
de Prevencion o de los Servicios Médicos de
las empresas. y de los departamentos de salud
laboral de los sindicatos, y que contienen los
resultados de visitas a empresas, inspeccio-
nes. estudios de las condiciones de trabajo,
etc. anteriores.

c.—Informacién procedente de los tra-
bajadores y de sus organizaciones sindica-
les.

d.—Informacién procedente de las em-
presas y de las organizaciones empresaria-
les.

En la fase 3, la informacién adquiere un
matiz menos cualitativo, puesto que en esta
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fase ya debemos cuantificar los riesgos. De-
ben realizarse visitas técnicas a los ambientes
de trabajo, y valorarse la exposicién a que es-
tdn sometidos los trabajadores en relacién a di-
chos riesgos y condiciones de trabajo, tanto en
el 4mbito del riesgo de accidente como en el de
cualquier alteracién de salud, cuya causa o
concausa esté en las condiciones de trabajo.

La organizacién de los datos mds fructitera
es la que los agrupa por sector, teniendo ¢l
detalle de la informacién de cada empresa y la
del drea de riesgo homogéneo. Pueden organi-
zarse siguiendo otra 16gica (por ejemplo, por
riesgos, por calles o barrios, como estd pues-
to en el cuadro), pero, de cara a la definicion
de planes de prevencién, es mds util su agru-
pacion por sector de produccion.

Respecto a los contenidos hemos de dife-
renciar dos tipos de informacién:

[. Las informaciones numéricas, en
forma de cifras absolutas o indices
de riesgo.

S

Las informaciones descriptivas. que
se afiaden a las anteriores y tienen la
doble finalidad de aumentar el conte-
nido informativo del mapa, en particu-
lar con los aspectos no cuantificables
(por ¢jemplo, la descripcion de los
procesos productivos, el grado de evo-
lucidn tecnolégica, las caracteristicas
organizacionales, los niveles de sin-
dicalizacidn, etc).

Con toda esta informacién debemos lle-
ear a la definicién de los perfiles de riesgo
del sector, empresa, territorio, etc que consi-
deremos, en la fase 4.

En la fase 5 entramos en la programacion
de los planes especificos de prevencion, que
comporta una implicacion a nivel decisional
de: dénde intervenir (definicion de prioridades),
con qué objetivos, qué recursos personales y
materiales es necesario activar, cémo y cudndo
se valorardn los planes programados. La deci-
sién de intervencion se toma en diferentes dmbi-
tos y por diferentes personas, segtin dénde se
esté realizando el mapa de riesgos:
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TABLA 3

Fases operativas de la construccién de los mapas de riesgos

FASE' ]

FASE 2

FASE 3

FASE 4

FASE 5

FASE 6

Censo de las industrias

Primera aproximacién a ta
informacién sohre riesgos

Segunda aproximacién a la
informacidn sobre riesgos

Sistematizacién y agrupacion
de los datos. Definicion de las
dreas de riesgo homogéneo

Definicién de prioridades. El
mapa entra en la fase de ges-
tién: planificacién de los pla-
nes especfficos de prevencién

Actualizacion sistemdtica

Entrada de daros

- Ministerio de Trabajo
(INSHT. INSS. INEM)

-— Comunidades Auténomas

-— Céamaras de Comercio

— Ayuntamientos

-— Organizaciones Sindicales

— Agrupaciones Lmpresariales

Datos

— razdn social

~— direccion

— n." de trabajadores

— tipo de produccién

- cOdigo CNALE

Conio organizarlos

= por sector econdmico y/o

rama de actividad

— por riesgo

por calles

Camo catalogarlos

- por fichas individuales de em-
pres. en registros susceptibles
de division por sector y/o ra-
i de produccidn, y por calles

Problemas

-~ Informaciones erréneas. o do-
bles. o antiguas

— Fiabilidad y carencias en las
informaciones

Entrada de datos

— Empresas

— Servicios de Prevencion

— Comites de empresas y/o de-

legados de prevencion

INSHT. Ayuntamientos, Co-

munidades Auténomas

Datos

— proceso productivo y division
de fa filbrica por parte del pro-
ceso y/o secciones

— n.” de trabajadores por sexo pro-
ceso y tarea y/o por secciones

— caracteristicas de las nidqui-
nas ¢ instalaciones

— sustancias usadas

i

— AATT, EEPP

— reconocimientos médicos

— factores de riesgo

— equipos de proteccion

— vertidos

Cémo organizarlos

— por un sector econdmico de
produccién

Como catalogurlos

— completando tos registros de
empresa disedados anterior-
mente

Problemas

— acceso a las fuentes de datos

- metodologia: idénea, homo-
eénea

Entrada de datos

— visitas técnicas a las empre-
sas, con el estudio y andlisis
de las condiciones de trabajo

Daros

— profundizar en los datos de la
fase 2, sobre todo en el pro-
ceso productivo y en la valo-
racién de los riesgos, con ob-
tencién de indices de riesgo

Cémao organizarios

— por sector de produccidn

Cdmo catalogarios

— afadiendo la informacién a
los registros por empresa de-
{inidos anteriormente

Problemas

— ¢n las PYMES. la visita es
mds importante ya que s me-
nor el conocimiento y el con-
trol de los riesgos por parte
del empresario, y suele haber
ausencia de representacién
sindical

Entrada de datos

— todo el material recogido en
las etapas anteriores

— reuniones con las agrupacio-
nes empresariales y sindica-
les del sector a estudio

Objetivos

— definicion de dreas de riesgo
homogéneas, agrupando pe-
quefias empresas y secciones
de grandes empresas (tam-
bién de sectores diferentes);
es decir se realiza una frag-
mentacién y recomposicién
de las unidades de produccion
en base al riesgo

homogéneo,
conocidoen |
res
definici6n de los perfiles y ni-
veles de riesgo en las dife-
rentes dreas. del n.” de expues-
tos, de las medidas de pre-
vencién ya adoptadas, etc

Criterios de definicidn de las

dreas de riesgo

—— por trabajo desarrollado: sol-
dadura, barnizado

— por proceso y tarea: recubri-
mientos especiales
por factores de tiesgo: ruido,
disolventes. plomo

Problemas

—- ausencia de téenicos cualifi-
cados para el andlisis de los
datos

as fases anterio-

Entradu de datos

— todo el trabajo de las 4
fases precedentes

Objetivos

— definicion de planes es-
pecificos de prevencién
segiin prioridades

Criterios

— gravedad del riesgo

— extension del riesgo

— eliminabilidad del riesgo

Problemas

— activacién de los recursos
necesarios para el desarrollo
de los planes programados

— valoracién continua y final

de los planes programados

Entrada de datos

—— Servicios de Prencidn

— Comités de empresa y/o de-
legados de prevencién

— Entes locales
(peticiones de nuevas aper-
turas, ampliaciones. reestruc-
turaciones)

— GTP's (actividad directa por
visitas a empresas)

— Areas de Salud

(deteccidn de nuevas o aumen-

tadas alteraciones de salud)

Adaptado de U, Laureni y F. Rigosi. La salute possible. Manuale di prevenzione in Fabrica, Franco Agneli Libri, Milano, 1985.
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a.—Empresa y/o centro de trabajo: di-
reccion/gerencia, comité de seguridad e hi-
giene, delegado de prevencién, comité de
empresa.

b.—Confederacion o federacion sindical
correspondiente.

c.—Agrupacién empresarial correspon-
diente.

d.—Administracion local: ayuntamien-
to.

e.—Comunidad Auténoma: Consejo Au-
tondmico de Salud Laboral.

f.—Administracién Central: Laboral
(Consejo General del INSHT) o Sanitaria
(Areas de Salud).

Esta decisién debe tomarse basdndonos
en criterios que permitan maximizar el bene-
ficio preventivo de la construccién de un
mapa de riesgos y minimizar los costes. Es-
tos criterios son los siguientes:

Gravedad del riesgo, en términos de:

— salud de fos trabajadores que se con-
sideran

— salud de la especie humana (trastor-
nos reproductivos y genéticos)

— calidad de las condiciones de trabajo

— calidad del ambiente en general
(perspectiva ecoldgica)

Gravedad del dafio propiamente dicho:
— muerte prematura
— enfermedad o invalidez

— factores de supervivencia a nivel co-
lectivo

— seguridad a nivel colectivo

~— afirmacidn social del individuo
— realizacién personal del individuo
Extension del riesgo:

se refiere al n." de trabajadores a los que
afecta

—  Eliminabilidad del riesgo:
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— en términos técnicos; que la tecnolo-
gia actual permita su control

— en términos econémicos: depen-
dientes de las fuentes de financia-
miento para realizar tal control del
riesgo

Finalmente, es importante preveer la ac-
tualizacion sistemdtica del mapa de riesgos
con la alimentacién continua de datos, tal y
como se describe en la fase 6 de 1a tabla 3.

V. INDICADORES DE RIESGO

Por medio de los indicadores de riesgo lo
que queremos es encontrar el elemento que
sintetice, con més 0 menos aproximacion,
todo lo que de las condiciones de trabajo
puede afectar a la salud del trabajador: defi-
nir expuesto a uno o mds factores de riesgo
un trabajador o un grupo de trabajadores,
significa haber analizado el proceso producti-
vo, las sustancias utilizadas, la organizacién
del trabajo, en definitiva las condiciones de tra-
bajo, y concluir que tal trabajador es realmente
expuesto. Por otro lado, la exposicién a ries-
go significa una prediccién de dafio y por lo
tanto, la necesidad de la adopcién de medi-
das preventivas. Es decir, la exposicion a
riesgo es el elemento descriptivo central del
mapa de riesgos, puesto que es el elemento
que relaciona trabajo y salud.

Hemos de conocer:

a. El n.” de trabajadores de cada enti-
dad considerada (empresa y/o centro de tra-
bajo, sector de produccidn, territorio, etc).

b. El n.” de centros de trabajo de cada
sector (o de secciones de la empresa).

c. Eln.’ absoluto de expuestos a cada
factor de riesgo en cada entidad considerada.

d. Elindice de exposicién a cada factor
de riesgo en cada entidad considerada. Este
indice es la relacion entre el n.” de expuestos
y el n.” de ocupados.

e. El indice de gravedad de la exposi-
cién, entendido como relacién entre los alta-
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mente expuestos y los expuestos totales por
cada factor de riesgo considerado.

f. N. absoluto de accidentes de trabajo.

g. Indices de incidencia, frecuencia,

gravedad y duracién media, de los acciden-
tes de trabajo.

h. N.” absoluto de enfermedades profe-
sionales.

i. Tasas de prevalencia de cada enfer-
medad profesional.

j. N."absoluto de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo (cuando sea posible
saberlo).

k. Tasas de prevalencia de enfermeda-
des relacionadas con el trabajo.

(Cuiles son los criterios para definir y
valorar la exposicién y obtener los indica-
dores anteriores u otros que pueden cons-
truirse? Dada la diversidad de los posibles
riesgos a que estan expuestos los trabajado-
res, y su diferente naturaleza, cada uno serd
abordado para su medicién y valoracion de
una forma diferente. Asi, por ejemplo, para
valorar el riesgo de enfermar por agentes
quimicos, habrd que integrar las informacio-
nes relativas a la concentracion del contami-
nante en el ambiente de trabajo, el tiempo de
exposicion, su comparacién con valores de
referencia procedentes de reglamentaciones
espafiolas, de la ACGIH americana u otras,
la existencia de medidas de prevencién del
riesgo y proteccién de los trabajadores. etc.
De igual manera se valorard el riesgo de ac-
cidente (instalaciones eléctricas, midquinas,
herramientas, instalaciones eléctricas, etc),
el relativo a factores psicosociales, a riesgos
ergondémicos, a los riesgos procedentes de la
organizacién del trabajo, etc. Todo esto for-
ma parte del conocimiento de las técnicas de
prevencién en salud laboral. No obstante, me
sustaria subrayar la necesidad de alcanzar
acuerdos entre los diferentes técnicos impli-
cados y poder llegar a definir trabajador ex-
puesto: ariesgo de accidente con las prensas,
a riesgo de sufrir fatiga por un ritmo de tra-
bajo excesivo, a riesgo de contraer cancer
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por la exposicién al amianto, a riesgo de pa-
decer estrés por falta de contenido en la tarea
etc. Bs decir, hemos de construir tantos indi-
cadores de riesgo como valoraciones de la
exposicién y trabajadores expuestos, indivi-
dual o colectivamente, a un factor o grupo de
factores podamos identificar, pues como de-
cfamos anteriormente la exposicién a riesgo
es el elemento que relaciona trabajo y salud.
Podemos sefialar dos excepciones. Una se
refiere a los agentes cancerigenos, para los
cuales es suficiente la utilizacién para la de-
finicidn de la exposicién. La otra se refiere a
los factores dificil o imposibles de medir con
técnicas instrumentales, para los cuales la
definicién de la exposicién se hard en base al
juicio de los trabajadores, cuando sea fuerte-
mente concordante. Es el caso de los factores
psicosociales, por ejemplo.
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