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EL PUNTO DE VISTA DE LOS AGENTES SOCIALES SOBRE EL FUTURO
MARCO LEGISLATIVO DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Matilde Diaz Ojeda, Antonio Herndndez Nieto y Ana M.* Montilla Fernandez.
Gabinete Confederal de Salud Laboral-Unién General de Trabajadores.

RESUMEN

La nueva Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)
ha creado una gran expectacion entre los agentes sociales y los
técnicos de salud que trabajan en este campo. En este articulo
se realiza un comentario critico de dicha ley. Se concluye que
la LPRL introduce la promocién de la seguridad y 1a salud la-
boral en los lugares de trabajo; que tiene por objetivo mejorar
las condiciones de trabajo; que, aunque asegura la participa-
cién de los agentes sociales, no permite la cogestion en estas
materias; y que las deficiencias encontradas deben ser supe-
radas con los reglamentos, los convenios colectivos y los
acuerdos concretos entre los agentes sociales.
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ABSTRACT

The Viewpoint of Social Workers

Regarding the future Legislative

Framework for the Prevention of
Occupational Hazards

The new Prevention of Occupational Hazards Act
(P.O.H.A)) has aroused great expectation among social workers
and health experts who are working in this field. This article
contains a critical commentary of the above-mentioned Act.
The conclusion is reached that the P.O.H.A. promotes safety
and occupational health in work places; its aim is to improve
working conditions; although it guarantees the participation of
the social worker, it does not allow for co-management in these
matters; and that the deficiencies that are found must be over-
come by means of the rulings, collective agreements and spe-
cific agreements with social workers.

Key words: Promoting health, prevention, risks, occupa-
tional security and safety, participation.

La publicacién en el BOE de la Ley de
Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL) el
10 de noviembre de 1995, y su posterior
entrada en vigor el 11 de febrero de 1995,
pone en marcha la renovacién de la legisla-
cién que sobre seguridad y salud laboral
existia en Espafia, generdndose una gran ex-
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pectacion tanto en los agentes sociales
como en los técnicos de salud que trabajan
en este campo.

Existen razones humanas, sociales, mo-
rales, legislativas y econdmicas ? que justi-
fican la prevencién de riesgos laborales.
Entre las legislativas (tabla 1) se encuentra la
necesidad de la transposicién de la Directiva
Comunitaria 89/391/CEE, de 12 de junio de
1989, relativa a la aplicacién de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la
salud de los trabajadores en el trabajo *, asi
como la inclusién de contenidos de otras
Directivas relativas al tratamiento de las rela-
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Tabla 1

Razones legislativas para la prevencién de riesgos laborales, previas a la transposicién de 1a ley de prevencién de riesgos laborales

Razones legislativas para los poderes piiblicos

. Articulo 40.2 de la Constitucién Espaiiola.
. Ley General de Sanidad.

BN -

. Transposicién de las directivas comunitarias derivadas del articulo 118 A del Acta Unica Europea.
. Convenio 155 de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT).

Razones legisiativas para los agentes sociales

—

. Estatuto de los Trabajadores.

I

al Servicio de las Administraciones Piblicas.
. Ley Orgénica de Libertad Sindical.

. Convenios Colectivos.

. Ley de Organos de Representacion, Determinacién de las Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal

ciones de trabajo temporales, de duracion de-
terminada y en empresas de trabajo tempo-
ral %, a la proteccion de la maternidad ® y de
los jévenes ’. Mediante esta transposicion,
los poderes publicos progresan en su com-
promiso de “velar por la seguridad y la hi-
giene de los trabajadores”, tal y como se
comprometian en el art. 40.2 de nuestra
Constitucién 8, y las distintas Administra-
ciones Piiblicas en la “proteccion, promocion
y mejora de la salud laboral” (art. 18.9 de la
Ley General de Sanidad) ®. Esto se realiza
dentro del 4ambito de las relaciones laborales,
siguiendo la filosofia del Texto Refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores '°, que
en su articulo 19 establece que todo traba-
jador tiene derecho a “la proteccién eficaz en
materia de seguridad e higiene como conse-
cuencia de la prestacion de sus servicios”.
Ademds, estas materias son asunto de nego-
ciacién en las Mesas de Negociacion de las
Administraciones Publicas "' y en los Conve-
nios Colectivos 1.

La entrada en vigor en Espaiia de la
LPRL es tres afios mas tarde de la fecha es-
tablecida en la propia Directiva, y un afio
mas tarde de la aprobacién de las Leyes 10y
11, de 19 de mayo de 1994, sobre medidas
urgentes de fomento de la ocupacién y por
la que se modifican determinados articulos
del Estatuto de los Trabajadores y del texto
articulado de la Ley de Procedimiento
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Laboral > y de la Ley de Infracciones y
Sanciones en el Orden Social ¥, respectiva-
mente, conocidas como Reforma Laboral.
La LPRL tendrd que convivir con los
efectos que ya estd produciendo dicha re-
forma en las condiciones de trabajo, en con-
creto con respecto a la jornada, el horario, el
régimen de trabajo a turnos, el sistema de
remuneracion, el sistema de trabajo y rendi-
miento ', factores que influyen en la segu-
ridad y la salud del trabajador 116,

Por otro lado, cuando a partir de la
Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo 1993 se estudia como se agrupan
los trabajadores segun sus condiciones de
trabajo y su repercusién en la salud, se ob-
serva un aumento de los trabajadores que
estdn en peores condiciones de trabajo !’ con
respecto a la Encuesta Nacional que se rea-
lizé en 1987, y la aparicién de un nuevo
grupo que se caracteriza por la inestabilidad
en el empleo V7.

Esta situacién se agrava si tenemos en
cuenta factores como:

La incorporacién de los jovenes a un
mercado laboral precario y segmentado '*.

La falta de formacién de amplios colec-
tivos de trabajadores, s6lo en el 12,2% de
los centros de trabajo alguna persona acudi6
a algdn curso de seguridad e higiene 7 .
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El subregistro de las enfermedades profe-
sionales crénicas, a veces dificiles de distin-
guir de otras enfermedades de cardcter cro-
nico, y otras veces dificiles de diagnosticar
porque se desconocen los efectos de las sus-
tancias que se puedan haber introducido en
los procesos productivos '+ .

A lo que hay que afadir que el registro de
enfermedades profesionales que se hace en
nuestro pais, como en muchos otros, es de
cardcter administrativo >4, presentando
poca utilidad desde el punto de vista de la
prevencién.

El predominio de la Pequefia y Mediana
Empresa (PYMES), que ocupa entre el 60 y
el 90% de los trabajadores europeos 2, que
dificulta la accién inspectora en seguridad y
salud '°.

Para poder controlar estas variables es
necesario situar la prevencion de riesgos en
el campo de las relaciones laborales, tal y
como lo hace la LPRL sefialando que tanto
esta Ley como las normas reglamentarias
que deriven de ella son de Derecho minimo
indisponible mejorables mediante la ne-
gociacion colectiva (art. 2.2). Los agentes

sociales deberdn mejorar la Ley en los
4dmbitos funcionales (centro de trabajo, em-
presa, sector, intersectorial o en las Admi-
nistraciones Publicas —figura 1- y terri-
toriales (local, provincial, comunidad
auténoma y estatal —figura 2— de la negocia-
ci6n colectiva L.

El objetivo de este articulo es hacer co-
mentarios criticos a la nueva LPRL y a las
consecuencias de su aparicién, siguiendo los
conocimientos médicos, técnicos, cientificos
y sociales que se manejan en la actualidad.

La ley se encuadra dentro de las nuevas
estrategias surgidas a partir de la definicién
de salud de la OMS 2, asi la mejora de las
condiciones de trabajo se convierten en el
objetivo fundamental para proteger, pro-
mover y aumentar la seguridad y la salud la-
boral (art. 5.1 de la LPRL). Se pretende
mantener o aumentar el “bienestar fisico,
psiquico y social” del trabajador en el tra-
bajo !°, mediante la prevencién primaria en
el trabajo para eliminar la posibilidad de
dafio # .

En la actualidad existe una tendencia a
transformar las democracias representativas

Figura 1

Ambitos funcionales de negociacion colectiva
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Figura 2

Ambitos territoriales de negociacion colectiva
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en democracias participativas 2. La partici-
pacién de la poblacion es un principio de la
promocién de la salud ?. Dentro de esta ten-
dencia, la Ley incrementa la participacién y
el protagonismo de los agentes sociales (tra-
bajadores y empresarios) en la seguridad y
la salud laboral, ya que son ellos los que
mejor conocen sus centros de trabajo y los
riesgos derivados del trabajo %2327, Por
otro lado, sin la colaboracién de los trabaja-
dores es dificil garantizar la seguridad y la
salud laboral #. Por eso llama la atencién
que en las empresas de menos de seis traba-
jadores no se haya tenido en cuenta la repre-
sentacion de los trabajadores, o que no se
haya avanzado mads en la participacién de
los trabajadores en la gestién de los Servi-
cios de Prevencion.

En el articulo 3 de la LPRL se recogen las
actividades de los trabajadores que quedan
excluidas de la aplicacién de la Ley. Estas
actividades son de: policfa, seguridad y res-
guardo aduanero, servicios operativos de
proteccién civil, peritaje forense, y las que
se realicen en establecimientos militares, pe-
nitenciarios o en el hogar familiar. Serd obje-
tivo de los sindicatos que las legislaciones
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especificas para estos colectivos estén dentro
de la cultura y mantengan los objetivos que
introduce la LPRL, entre otros los de pre-
vencién primaria y participacién.

La LPRL normaliza, desde el punto de
vista legal, varios conceptos preventivos
(art. 4). Merece atencién especial el con-
cepto de «dafos derivados del trabajo»
como las enfermedades o lesiones sufridas
con motivo u ocasién del trabajo, por man-
tener todavia un concepto limitante al res-
pecto y que se hace mds patente en la
Disposicion Adicional Primera, por la que
se mantienen los conceptos de accidente de
trabajo y enfermedad profesional de la Ley
General de la Seguridad Social®®. Habra que
dar una orientacién més preventiva a dicho
concepto y avanzar en su aceptacién co-
miin: empresarial, sindical y normativa, con
el fin de posibilitar el reconocimiento de su
origen laboral a todas aquellas alteraciones
precoces de la salud y enfermedades rela-
cionadas con el trabajo, que siendo defi-
nidas como enfermedades comunes, por la
accién de determinadas condiciones de tra-
bajo, adoptan una causalidad laboral o se
agravan en el trabajo *°.
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Sera necesario potenciar la investigacién
para concretar las patologias laborales que
no estidn recogidas en el cuadro de Enfer-
medades Profesionales, con el fin de adoptar
medidas preventivas, realizar un diagnés-
tico precoz y, consecuentemente, ser reco-
nocidas como Enfermedades Profesionales
a todos los efectos 1°. La participacién de los
agentes sociales en el desarrollo de las
normas reglamentarias, a través de sus orga-
nizaciones mds representativas, (art. 6)
sobre los procedimientos de calificacién de
las enfermedades profesionales, deberd fa-
cilitar este objetivo.

El capitulo II, “Politica en materia de
prevencion de riesgos para proteger la segu-
ridad y la salud en el trabajo”, define una
politica en materia de prevencion de riesgos
laborales, que se llevard a cabo a través de
normas reglamentarias y de actuaciones ad-
ministrativas. Esta politica implica la pro-
mocién de la seguridad y la salud mediante
la mejora de las condiciones de trabajo, si-
guiendo los principios de la “Declaracién de
Ottawa para la Promocién de la Salud” %,

Para ello se trata de asegurar:

* El desarrollo de politicas que apoyen
la seguridad y la salud laboral, para lo
que establece las funciones de las dis-
tintas Administraciones Publicas, de
los Ministerios y de las colaboraciones
entre ellos.

* Que las organizaciones empresariales
y sindicales mds representativas ejer-
zan el control sobre las distintas ac-
ciones desarrolladas a nivel institu-
cional, mediante la creacién de la
Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el trabajo.

* Que las distintas Administraciones tra-
bajen “por” y “con” los agentes so-
ciales.

Aspectos que se deberan tener en cuenta
en el desarrollo de los reglamentos, sin los
cuales serd muy dificil que la LPRL pueda
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alcanzar los objetivos para los que ha sido
creada. Hay que esperar que estos regla-
mentos permitan modificar las causas de en-
fermedad que se dan en los lugares de tra-
bajo e introducir la cultura preventiva,
generando condiciones de trabajo seguras,
saludables y satisfactorias para el conjunto
de los trabajadores.

Las caracteristicas de las condiciones de
trabajo son establecidas por el empresario,
por tanto, es el quién debe garantizar que
estas sean seguras y saludables (art. 14) para
todos los trabajadores que pueda haber en
ese centro de trabajo ( incluyendo a los sus-
ceptibles, los discapacitados, las mujeres
embarazadas o en perfodo de lactancia y
menores) (art. 25, 26, y 27), independiente-
mente de que sean contratados o subcontra-
tados.

Esto le obliga a planificar la politica de
prevencién en la empresa siguiendo los
principios generales de la accién preventiva
(art. 15). Serd objetivo de los agentes so-
ciales desarrollar politicas de seguridad y
salud laboral integradas en la politica ge-
neral de la empresa, porque son estas poli-
ticas las que logran mayores niveles de
seguridad y salud, satisfaciendo las espe-
ranzas de los trabajadores y de los empresa-
rios 2%, Por tanto, se hace necesario la crea-
cién de una cultura positiva que asegure el
compromiso y la participacién a todos los
niveles 2. Asi, la negociacién colectiva se
convierte en un elemento fundamental que
permite la adquisicién de compromisos (ob-
jetivos y programas de actuacién) para las
partes implicadas, y para un periodo con-
creto de tiempo.

Un Plan de Prevencién podria estructu-
rarse de la siguiente forma 2**32 (tabla 2):

1. Diagnéstico de la situacién: Eva-
luacién inicial de las condiciones de
trabajo.

2. Definicién de Objetivos: general y es-
pecificos.
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Tabla 2

Estructura de un plan de prevencién de riesgos laborales

Plan de prevencion

1. Diagnéstico de la situacion.
2. Definicién de objetivos.
3. Asignacién de medios materiales y humanos.
4. Asignacion de tareas.
5. Programas de actuacién.
6. Programas de seguimiento.

7. Evaluacion final.

3. Asignacion de medios materiales y
humanos para cada uno de los pro-
gramas de actuacion y para el plan en
su conjunto.

4. Asignacidn de tareas.

5. Programas de Actuacién en Seguri-
dad, Higiene, Ergonomia, Medicina
del Trabajo y Psicosociologia.

6. Programas de Seguimiento: Evalua-
ciones periddicas (art. 16).

7. Evaluacion Final: Control del cumpli-
miento de los objetivos establecidos
para el Plan.

La vigilancia de la salud debe situarse
entre la asistencia y la gestién preventiva
pero, sobre todo, debe constituir un derecho
individual y colectivo que puedan ejercer li-
bremente los trabajadores. Debe ser una ac-
tividad integrada en las actividades preven-
tivas para conseguir los objetivos marcados
en el Plan de Prevencién?*, La vigilancia de
la salud dirigida a la promocién de la segu-
ridad y la salud laboral trata de determinar
el estado de salud del grupo de trabajadores
que hay en la empresa %, aportar datos para
evaluar la exposicién, la prevencién pri-
maria, definir los objetivos de la educacién
y aportar conocimientos técnicos ** con fines
preventivos. Sin embargo, dicha vigilancia
tiene un aspecto asistencial: la deteccion
precoz de las alteraciones que el puesto de
trabajo pueda estar desarrollando en cada
uno de los trabajadores ¥ para actuar antes
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de que el dafio progrese. Esto implica el de-
sarrollo de protocolos de reconocimientos
médicos especificos en funcién de los
riesgos, es decir, en funcién de las condi-
ciones de trabajo '°, siempre y cuando sea
necesario para la evaluacién y control de los
riesgos (art. 22). Los dafos encontrados
ponen de manifiesto la existencia de defi-
ciencias en el sistema, lo que obliga a la re-
evaluacion de los riesgos (art. 16).

Tal y como se definen las condiciones de
trabajo en el art. 4 de la LPRL, es ficil en-
tender que los Servicios de Prevencidn
deban ser pluridisciplinares (como suma-
ci6n de disciplinas preventivas en relacién
l6gica con los riesgos de diferente natura-
leza que se dan en la empresa), multidisci-
plinares (como funcién multiplicadora de
las actuaciones preventivas), e interdiscipli-
nares (como relacion interactiva de las dife-
rentes disciplinas preventivas) **°. Habrd
que superar la concepcién preventiva de
Seguridad e Higiene, para afiadir a estas dos
disciplinas las de Ergonomia, Medicina del
Trabajo y Psicosociologia, para que los
Servicios de Prevencién puedan asesorar al
empresario, a los trabajadores y a sus repre-
sentantes en prevencién de riesgos en la em-
presa.

El objetivo sindical de ejercer un mayor
control sobre las actuaciones que llevan a
cabo los trabajadores designados, los
Servicios de Prevencién, internos o ex-
ternos, directamente por los representantes
sindicales especializados o a través del
Comité de Seguridad y Salud, estd mas que
justificado, porque de estos dérganos téc-
nicos depende la ejecucién de las actua-
ciones preventivas en la empresa.

En las empresas de menos de seis trabaja-
dores, el empresario podra asumir las fun-
ciones adecuadas para cumplir el deber de
prevencion de riesgos profesionales, se de-
bera crear una figura de representacién sin-
dical especializada, el Delegado de Preven-
cién o Delegado Territorial, con el fin de
mantener el didlogo social y el modelo de
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participacién democriética »* que precisa el
cumplimiento de los objetivos de esta Ley.
Esta figura se podrd crear mediante conve-
nios colectivos, acuerdos concretos en ma-
teria de seguridad y salud laboral o acuerdos
interprofesionales '°, y servirfa para dina-
mizar la LPRL tanto en las empresas de seis
trabajadores, como en las PYMES y los sec-
tores de mayor interés.

En la Ley se trazan tres grandes lineas de
Accion Sindical en la Empresa, con ios
Delegados de Prevencidn, figuras especiali-
zadas de representacién sindical, los Comi-
tés de Seguridad y Salud, como érgano de
participacién, y las secciones sindicales,
como estructura organizativa del Sindicato.

En la triple dimension, representativa,
participativa y organizativa, se abre un hori-
zonte estratégico a consolidar a través de la
negociacién colectiva que garantice los re-
quisitos necesarios para la gestion de la pre-
vencién a nivel de empresa, como son:

* El crédito horario adicional de los
Delegados de Prevencion con el fin de
garantizar la dedicacién suficiente para
el desempefio de sus funciones.

* El disefio y concrecion de Planes de
Prevencién que permitan actuar, con
objetivos y programas comunes, a
todos los agentes que intervienen en
esta materia.

* El establecimiento de Delegados de
Prevencién a través de otros sistemas
de designacién diferentes al que esta-
blece la norma, y concretamente en el
caso de que los designados no sean re-
presentantes del personal.

Por otra parte, la elecciéon de Delegados
de Prevencién debe realizarse previo acuer-
do entre los sindicatos mas representativos,
de un perfil adecuado para el cumplimiento
de las funciones que la Ley establece para
estas figuras, mas alld de las valoraciones
cuantitativas y de representatividad de cada
uno de los sindicatos.

Rev Esp Salud Piblica 1996, Vol. 70, N.° 4

Siguiendo la cultura de la promocién de
la salud y de la prevencién primaria®® la
LPRL recoge en el capitulo VI las obliga-
ciones, de los fabricantes, importadores y
suministradores. Este capitulo se relaciona
con el articulo 100 A (Mercado Interior) del
Acta Unica Europea, aunque como el resto
de la ley deriva del art. 118 A (Politica
Social). En este capitulo se establece que las
mdaquinas ttiles y sustancias que se comer-
cialicen en la Unién Europea deben cumplir
las normas de calidad y de certificacion es-
tablecidas. Se considera al trabajador como
un usuario que no debe ser expuesto a
riesgos, y al empresario como un consu-
midor que tiene que garantizar la seguridad
y la salud laboral de los trabajadores que
hay en su centro de trabajo.

La LPRL no nace como una ley sancio-
nadora, pero en el capitulo VII desarrolla un
sistema de responsabilidades que garanticen
su cumplimiento y eviten que el derecho del
trabajador a una proteccién eficaz de su se-
guridad y su salud en los centros de trabajo
no quede en declaracién de intenciones *.
Estas responsabilidades llevan aparejadas
unas sanciones de las que cabe destacar: el
que se hayan actualizado, que contemplen la
posibilidad de aumentar las cargas de la
Seguridad Social de aquellas empresas que
incumplan %, y que establezcan limitaciones
para contratar con las Administraciones
Piblicas a dichas empresas *°.

Dentro de las Disposiciones Adicionales
es de destacar aquella que establece la crea-
cién de una Fundacién adscrita a la
Comision Nacional de Seguridad y Salud y
que tiene como objetivo la promocién de la
mejora de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, especialmente en las pe-
quefias empresas (Disposicién Adicional
Quinta). Se convierte en una institucién de
didlogo social capaz de facilitar informa-
cion, asistencia técnica, formacién y promo-
cién del cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos, sobretodo en aquellas
empresas en las que resulta m4s dificil llevar
a cabo la ley, como ya ha sido mencionado.
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Tabla 3

Funciones de las figuras y érganos de accién sindical, dentro
de la empresa, en materia de seguridad y salud laboral

Figuras y drganos de accién
sindical en materia de
seguridad y salud laboral
dentro de la empresa

Funcion

Delegado de Prevencién Representacién

Comité de Seguridad y Salud Participacion

Seccidén Sindical

QOrganizacién

Las conclusiones que se pueden sacar de
la lectura critica que se ha realizado son:

* La LPRL introduce la promocién de la
seguridad y la salud laboral en los lu-
gares de trabajo.

* La LPRL tiene como objetivo mejorar
las condiciones de trabajo.

* La LPRL asegura la participacién de
los agentes sociales en materia de se-
guridad y salud laboral.

* La LPRL no asegura la cogestién en
las materias de seguridad y salud la-
boral en los centros de trabajo.

Los reglamentos, los convenios colec-
tivos o los acuerdos concretos se convierten
en medios para superar las deficiencias, im-
precisiones y vacios encontrados en la ley.
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