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El valor de la prevencion en |
el sector agricola y ganadero /#

== esde hace mas de 10 afios, y so-
E Ebre la base de lo establecido en
=== |os distintos planes de Prevencién
de Riesgos Laborales (PRL) elaborados
y acordados en el &mbito de nuestra
Comunidad Auténoma, la Consejeria
de Agricultura y Agua colabora con el
Instituto de Seguridad y Salud Labo-
ral (ISSL), en materia preventiva, ob-
teniendo unos resultados que, teniendo
en cuenta las caracteristicas innova-
doras y tecnolégicamente avanzadas
de la agricultura murciana, estan sien-
do altamente satisfactorios, ya que se
ha logrado bajar la siniestralidad del
sector agricola, en especial en aque-
llas actividades que entrafian un ma-
yor riesgo para los trabajadores.

Esta colaboracion se materializa en
muchos aspectos, destacando los de
informacion y formacién al sector agri-
cola y ganadero, asi como asesora-
miento a explotaciones, divulgacion y
elaboracion de guias, monografias, dip-
ticos, carteleria y otros materiales.

Desde el Servicio de Formacion y
Transferencia Tecnoldgica de la Con-
sejerfa se programan, junto a las orga-
nizaciones COAG, UPA, ASAJAy las
Federaciones de Cooperativas Agrarias,
asf como con otros colectivos, acciones
formativas dirigidas al personal del sec-
tor agrario y agroalimentario, relativas
ala PRL en los diferentes puestos de
trabajo. Entre estas iniciativas se en-
cuentran las relativas al manejo segu-
ro de tractores y maquinaria agricola,
la especifica para carretilleros y aplica-
dores de plaguicidas tanto fitosanita-
rios como de uso ganadero, etc.

Asi, en 2009 la Consejeria ha im-
partido 201 cursos: 93 de manipula-
dor de plaguicidas de uso fitosanitario
y 26 de uso ganadero; 48 de manejo
seguro y mantenimiento de tractor y
magquinaria agricola; 4 cursos basicos
de PRL; 16 de primeros auxilios, y 14
especificos para carretilleros. Se han im-
partido 542 horas y han participado
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3.766 alumnos, todos trabajadores en
activo. Del total, 477 fueron mujeres y
3.263, menores de 25 anos.

Desde la Consejeria se da, asimis-
mo, gran importancia a la formacion y
al asesoramiento en los ciclos de for-
macién profesional reglada que se im-
parten en los centros integrados de For-
macion y Experiencias Agrarias (CIFE-
AS) de Lorca, Molina y Torre Pacheco.
En ellos se viene formando a los alum-
nos en el valor de la PRL.

En materia de divulgacion, la Con-
sejerfa, junto a FECOAM, instauré los
premios THANIT en PRL. Ademas, se
han organizado una infinidad de jor-
nadas especificas para informar, ase-
sorar y divulgar, tanto a los empresa-
rios como a los trabajadores, sobre la
normativa y los modelos de buenas
practicas en las actividades agricolas.

Igualmente, la Consejeria ha im-
pulsado la participacion en distintos
congresos nacionales y regionales. Y
en lo relativo a divulgacion, edita dis-
tintas publicaciones en materia de PRL.

Ademas, los trabajadores y alum-
nos asistentes a los cursos reciben un
manual preventivo con el contenido
impartido. Asimismo, la Consejeria tie-
ne una web (www.carm.es/cagric) de
la que se pueden descargar las publi-
caciones de la serie ‘Formacién Agro-
alimentaria’, en formato pdf.

Todo ello denota la coordinacién y
cooperacién que desde la Consejeria
de Agricultura y Agua se viene reali-
zando con el ISSL para contribuir a ha-
cer de la agricultura murciana un sec-
tor seguro y saludable.=

%..
gfh

Francisco Moreno

Secretario general de la Consejeria
de Agricultura y Agua

ENERO 2011



de Murcia o Instituto
de Seguridad
y Salud Laboral

Region

Estudio de las enfermedades respiratorias
profesionales en la Region en el periodo 2007-2009

@ Gloria Maria Gil Carcelén
Técnico responsable de Medicina
del Instituto de Seguridad y Salud Laboral
de la Region de Murcia (ISSL)

£l asma es la primera causa
de patologia laboral
por infalacion de sustancias

ENERO 2011

| pulmon del adulto esta en contacto

permanente con el medio ambiente y

tiene una gran superficie alveolar, de
70 m?, por lo que es muy vulnerable fren-
te a las multiples sustancias presentes en
el entorno laboral. Durante la respiracién
se introducen en nuestro organismo, apro-
ximadamente, cinco litros cada minuto de
aire atmosférico; este aire inspirado con-
tiene, ademas del oxigeno indispensable
para la hematosis, diferentes particulas sus-
pendidas, que son capaces de penetrar en
las vias aéreas y alcanzar el pulmoén. De es-
ta forma, las enfermedades respiratorias
profesionales por inhalacion de sustancias
(Grupo 4 del cuadro de Enfermedades Pro-
fesionales, Real Decreto 1299/2006), son
muy frecuentes en los paises con un nivel
de industrializacién como el nuestro y su
prevalencia estd en aumento. Se calcula
que un 10% de las consultas por proble-
mas derivados del trabajo se deben a en-
fermedades respiratorias’.

Las reacciones que se producen en las
vias respiratorias y los pulmones de los tra-
bajadores que inhalan sustancias y parti-
culas en el desempefio de su trabajo se di-
viden en tres categorias principales:
© Las neumoconiosis, como la silicosis o

la asbestosis, son provocadas por el de-

posito de particulas o fibras en el pa-
rénquima respiratorio. Existe un perio-
do de latencia entre el inicio de la ex-
posicién y el comienzo de los sintomas,
que puede ser mas o menos largo de-
pendiendo del tipo de neumoconiosis?.
© Diversos tipos de sustancias naturales y
sintéticas utilizadas en el lugar de tra-
bajo pueden provocar enfermedades
respiratorias de tipo alérgico: asma de
origen laboral, rinitis o alveolitis, las cua-
les han aumentado de forma constan-

te en los Ultimos afos3Y 4.
© Las sustancias irritantes del aparato res-

piratorio, como el humo del tabaco en

el ambiente, el cloro, el polvo en gene-
ral e incluso el aire frio, pueden provo-
car crisis en personas que ya padecen
asma. En estos casos, aunque la perso-

na no muestra una hipersensibilizacion
ante el agente especifico, la crisis sigue
estando relacionada con el trabajo.

La preocupacion médica por los efectos
nocivos de polvos, humos o vapores inha-
lados en el desempefio laboral ha corrido
paralela a la evolucion del trabajo produc-
tivo en el mundo occidental moderno. El
espectro de estas enfermedades se ha ido
moadificando a lo largo del tiempo en fun-
cion del desarrollo del conocimiento mé-
dico, de la aplicacion de medidas de pre-
vencién y de la aparicion de nuevas in-
dustrias. Asf, mientras que en la actualidad
el asma profesional ocupa los primeros
puestos en las listas de nuevos casos de
enfermedad respiratoria profesional, en
ahos anteriores las enfermedades mas fre-
cuentes fueron la silicosis, la neumoconio-
sis de los mineros del carbdn y las lesiones
pleuro-parenquimatosas relacionadas con
la inhalacion de amianto®.

Estas enfermedades ocupacionales son
causa de un numero muy importante de
incapacidades laborales, tanto tempora-
les como permanentes. Ademas del ele-
vado coste econdmico que supone el tra-
tamiento de estas patologias, lo que sin
duda es mas importante es el deterioro
que implican en la calidad de vida de los
trabajadores que las padecen, y mas te-
niendo en cuenta que estas enfermeda-
des son prevenibles y evitables.

Las conclusiones del estudio realizado
por el Instituto de Seguridad y Salud La-
boral (ISSL) de la Regién hacen referencia
a los datos que se refieren a continuacion,
que corresponden a las enfermedades res-
piratorias profesionales (ERP) notificadas
por inhalacion de sustancias no compren-
didas en otros apartados del cuadro de en-
fermedades profesionales de los trabaja-
dores afiliados a la Seguridad Social en la
Region de Murcia entre 2007 y 2009.

De las 31 enfermedades profesionales
notificadas por inhalacion de sustancias,
21 han cursado con baja médica, lo que
equivale al 67,7%, frente a 10 sin baja mé-
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dica, que han representando el 32,2% de
los casos. Han sido mas frecuentes en hom-
bres (58,06%) que en mujeres (41,93) y el
ano en que se han notificado mas casos
ha sido 2008, representado el 41,93% de
las enfermedades respiratorias profesio-
nales (ERP) estudiadas en el periodo. Des-
taca que solo ha habido dos recaidas, una
sin baja médica en hombres en 2007 y otra
con baja en mujeres en 2008; el resto han
sido casos incidentes con o sin baja.

Comparacion de los porcentajes y ta-
sas de incidencia de las enfermedades
profesionales por inhalacion de sus-
tancias notificadas a nivel nacional y
en la Regién de Murcia®V’.

Durante el periodo 2007-2009, el porcen-
taje medio de enfermedades respiratorias
profesionales por inhalacion de sustancias
notificadas a nivel nacional fue de 4,34%,
y del 2,53 en la Region de Murcia. Se apre-
cia una diferencia de casi dos puntos por-
centuales (1,81%) entre el porcentaje me-
dio de ERP notificadas a nivel nacional*3y
regional®>.

La notificacién de enfermedades respi-
ratorias profesionales, al igual que la de otros
grupos de enfermedades profesionales, ha
disminuido en el periodo 2007-2009, aun-
que de forma mas acusada en la Region de
Murcia que de media en Espafia.

En cuanto a la comparacién de los indi-
ces de Incidencia Anuales (IIA) de las enfer-
medades respiratorias profesionales noti-
ficadas en el periodo considerado, se ob-
serva que la incidencia de estas patologias
ha sido mayor a nivel nacional que en la
Regidn. El A presenté un valor medio na-
cional de 3,30 y un valor medio regional
de 1,79.

Comparacion de indices de incidencia
anuales de las enfermedades respira-
torias profesionales con baja segtin po-
blacion trabajadora autoctona e inmi-
grante afiliadas a la Seguridad Social
en alta laboral.

No se ha podido realizar una estimacion
comparativa de los llA de las enfermeda-
des respiratorias profesionales con baja
tanto de la poblacion trabajadora autoc-
tona como de la poblacion inmigrante afi-
liadas a la Seguridad Social en alta labo-
ral en la Region, debido a que las dos ERP
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notificadas en trabajadores inmigrantes
en el periodo estimado han cursado sin
baja médica.

Atendiendo a la etiologia o agentes
causales que han desencadenado las
enfermedades profesionales por inha-
lacién de sustancias.

El 61,3% de los casos las enfermedades
respiratorias profesionales estudiadas se
han desencadenado porque el trabajador
ha inhalado sustancias de alto peso mole-
cular (sustancias de origen vegetal, animal,
microorganismos y sustancias enzimaticas)
en cualquier actividad laboral en la que se
utilicen estas sustancias.

El 25,8% se han debido a la inhalacion
de agentes o sustancias de bajo peso mo-
lecular (metales y sus sales, polvos de ma-
deras, productos farmacéuticos, aditivos,
etc.), en cualquier actividad laboral en la
que se empleen. 1 9,7% se han originado
por la inhalacién de polvo de silice libre en
el ambiente laboral y el 3,2% restante, por
exposicion ocupacional al polvo de amian-
to: en este caso concreto el operario tra-
bajaba en la construccion de edificios, y en
el parte de enfermedad profesional no cons-
taba el tipo de trabajo anterior.

Atendiendo a las ocupaciones segiin C6-
digo Nacional de Ocupacién (CNO)E que

[ )] Instituto
de Seguridad
y Salud Laboral

Region g de Murcia

Seis de cada diez casos

notificados entre los afios 2007
y 2009 afectaron a hombres
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Region de Murcia

desempenaban los trabajadores que
han sufrido enfermedades respiratorias
profesionales y a la antigiiedad en me-
ses en el puesto de trabajo.

Las ocupaciones que han originado mayor
porcentaje de patologia respiratoria pro-
fesional por inhalacién de sustancias en
hombres, con el 11,11% respectivamente
de los casos cada una de ellas, han sido la
de revocadores, escayolistas y estuquistas
(CNO 7210), la de los trabajadores de la
industria carnica y del pescado (CNO 7801)
y la de panaderos y confiteros (CNO 7802).

En mujeres, las ocupaciones que han
originado mayor porcentaje de enferme-
dades respiratorias profesionales por in-
halacion de sustancias, con el 23,07 % res-
pectivamente de los casos, han sido la de
peones agricolas (CNO 9410) y la de de-
pendientes de tiendas y almacenes (CNO
5330), especialmente las dependientas de
despacho de pan.

Tanto en hombres como en mujeres, las
enfermedades respiratorias profesionales
han sido mas frecuentes en los trabajado-
res que tenian una antigiedad en el pues-
to de trabajo de mas de 49 meses, repre-
sentando el 36,48%.

Atendiendo al Sector de Actividad Eco-
némica (CNAE) de las empresas en las
que trabajaban los afectados por en-
fermedades profesionales por inhala-
cion de sustancias.

El 1 de enero de 2009 entré en vigor el
Real Decreto 475/2007, de 13 de abril, por
el que se aprueba la Clasificacién Nacio-

nal de Actividades Econémicas 2009. Da-
do que el periodo analizado, 2007-2009,
incluye los dos primeros afios con el CNAE
93y el Ultimo con el CNAE 09, se ha rea-
lizado la transformacion del CNAE 93 al
CNAE 09 de los dos primeros afios del perio-
do, seguin los cuadros de equivalencias ela-
borados por el Instituto Nacional de Esta-
distica, mediante la transaccion on line
“Anotacion de Actividad Economica”.

Casi la cuarta parte de las ERP notifica-
das en ambos sexos han estado relaciona-
dos con la inhalacién de polvo de harinas,
que son sustancias de alto peso molecular,
en el 12,90% la actividad econémica ha
sido el comercio al por menor de pan'y pro-
ductos frescos (CNAE 4724) y en el 9,67%
la fabricacion de pan y productos frescos
(CNAE 1071).

Les siguen cuatro sectores de actividad
economica con el 6,45% de los casos ca-
da uno de ellos. Estos sectores de activi-
dad han sido los siguientes: tratamiento
de semillas para reproduccion (CNAE 0164)
por inhalacién de sustancias de origen ve-
getal de alto peso molecular; fabricacion
de otros muebles (CNAE 3109), por inha-
lacion de sustancias de bajo peso molecu-
lar como el polvo de maderas; la extrac-
cién de piedra ornamental para constru-
ccion (CNAE 0811), y el revestimiento de
suelos y paredes (CNAE 4333) por inhala-
cién de polvo de silice libre.

Atendiendo a los “Datos de la Enfer-
medad” de las patologias profesiona-
les por inhalacion de sustancias que

La duracion media de la
incapacidad temporal en ambos

sexos ha sido de 105 dias

ERP CON BAJA EN AMBOS SEXOS POR CODIGOS DIAGNOSTICOS CIE-10

[ J45X Asma

0O J303 Rinitis alérgica

O J62X Silicosis

[ J92X Placas pleurales

B J633 Fibrosis pulmén por

grafito

O J6TX Neumonitis por
hipersensibilidad

m L500 Urticaria alérgica

0O L25X Dermatitis no
especificada

ENERO 2011
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han cursado con baja laboral respecto
al diagnéstico dlinico seguin codigo diag-
noéstico CIE-10 9.
Coincidiendo con la literatura médica re-
visada, el diagndstico mas frecuente de en-
fermedad profesional con baja médica por
inhalacién de sustancias, en ambos sexos,
ha sido el de asma, que ha representado
el 57,12%, bien haya sido debido a inha-
lacion de sustancias de alto o bajo peso
molecular y en diversas actividades profe-
sionales, aunque ha sido mas frecuente en
los trabajadores de panaderias con cuatro
casos, sequido de los trabajadores de la in-
dustria de la madera con dos casos. La ri-
nitis alérgica se ha presentado sélo en mu-
jeres 'y ha representado el 9,52% de los
diagnésticos debidos a estas patologias.
Las dermatitis no especificadas también
han representado el 9,52%; esto proba-
blemente sea debido a la introduccion de
un codigo diagnostico CIE-10 incorrecto;
deberfan de haber sido introducidas con
otros cddigos diagndsticos mas acordes
con la inflamacién de las vias respiratorias
superiores (angioedema y/o urticaria) por
inhalacion de sustancias de alto o bajo pe-
so molecular no incluidas en otros aparta-
dos del nuevo cuadro de enfermedades
profesionales.

Atendiendo a la duracién de la bajay
a la comparacion de la duracion media
de la incapacidad temporal con la du-
racion media estandar.

Las 21 enfermedades profesionales por
inhalacion de sustancias que han cursa-
do con baja médica se desglosan asi: 12
casos en hombres y 9 en mujeres, que
han dado lugar a 2.216 jornadas labora-
les perdidas.

La duracién media de la incapacidad
temporal de todas las enfermedades res-
piratorias profesionales analizadas ha sido
de 105 dias de baja, tanto en hombres co-
mo en mujeres.

El diagnostico mas frecuente de estos
21 casos con baja médica ha sido el de as-
ma, con 12 casos: 7 casos en hombres y 5
en mujeres. Los casos de asma en hombres
han ocasionado 615 jornadas perdidas, con
una duracién media de incapacidad tem-
poral de 88 dias. En mujeres, los 5 casos
de asma han supuesto 564 jornadas per-
didas con una duracion media de incapa-
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CAUSAS CIERRE PARTE ERP

v 57,14%

Alta propuesta
Incapac.Permanente

cidad temporal de 113 dias; por tanto, el
perfodo de baja médica por asma ha sido
mayor en 25 dias en mujeres.

En el Manual de Gestion de la Incapa-
cidad Temporal del Instituto Nacional de la
Salud, la duracion media de la incapaci-
dad temporal para el ataque asmatico y
asma moderado es de 8 a 15 dias; para el
estatus asmatico es de 15 a 30 dfas, y pa-
ra el asma grave (con capacidad ventila-
toria alterada, tratamiento broncodilata-
dor diario y situacion clinica persistente)
hay que realizar una valoracién de la in-
capacidad permanente.

De los 12 casos de asma ocupacional,
8 de ellos, lo que representa el 66,7%, han
sido graves segun los criterios del manual
citado anteriormente, y han sido cerrados
como alta por propuesta de incapacidad
permanente.

Atendiendo a los “Datos de Cierre” del
parte de notificacion de enfermedades
profesionales por inhalacion de sus-
tancias.
En el 57,14% de los partes el motivo del
cierre ha sido el alta por propuesta de in-
capacidad permanente debido a que estas
patologias ocupacionales, en muchos ca-
s0s, suelen ser graves e invalidantes para
el trabajo habitual. El 23,80% de las cau-
sas del cierre de los partes notificados ha
sido: otras causas. En este epigrafe no se
especifica si el parte ha sido derivado a acci-
dente de trabajo, a enfermedad comun,
etcétera.

Destaca que solo en el 19,04% de los
partes notificados el motivo del cierre ha
sido el alta por curacién y/o alta laboral.=

23,80%

Otras causas Alta curacion ylo Alta

laboral
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Gestion de la prevencion de riesqgos laborales
mediante tecnologia de simulacion

as ultimas modificaciones legislativas  ridad y salud de los trabajadores; parale-

CR'OEM

La simulacion incentiva

la confianza y la seguridad
porque opera en un ambiente
exento de riesgos

en materia de prevencion de riesgos
===laborales, como por todos es sabido,
responden integramente a la adaptacion
del ordenamiento juridico a los objetivos
fijados por la Estrategia Espafiola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo para el perio-
do 2007-2012.

La préactica totalidad de éstas se diri-
gen a la modificacién del Reglamento de
los Servicios de Prevencion, y lo hacen en
dos direcciones: la primera, encaminada
a facilitar el cumplimiento de la normati-
va de prevencion a las empresas, en par-
ticular para las pequefias y medianas, y la
segunda, a mejorar la calidad y eficacia
de los sistemas de prevencién de riesgos
laborales, con especial atencion a las en-
tidades especializadas que actian como
servicios de prevencion.

Centrandonos en la primera, pretende
racionalizar y simplificar la gestion en pre-
vencion de riesgos laborales, permitiendo
a las empresas de hasta 50 trabajadores
que no desarrollen actividades del anexo
| del Reglamento de los Servicios de Pre-
venciéon que puedan realizar de manera
simplificada el plan de prevencién de ries-
gos laborales, la evaluacién de riesgos y
la planificacién de la actividad preventiva,
siempre que ello no suponga una redu-
ccién del nivel de proteccién de la sequ-

Simulador de Gestion

Empresarial en

lamente, que estas mismas empresas que
realicen las actividades preventivas me-
diante recursos propios dispongan de un
proceso simplificado de auditoria de sus
sistemas de gestién de la prevencion, vy,
finalmente, amplia de seis a diez el nu-
mero de trabajadores de empresas en las
que el empresario puede asumir de ma-
nera personal el desarrollo de la actividad
preventiva.

FORMACION COMO HERRAMIENTA

Estos cambios legislativos favorecen en cier-
ta medida que los sistemas de gestién de la
prevencién de riesgos laborales en las pe-
quefias y medianas empresas tiendan a des-
arrollarse en un futuro préximo en su ma-
yoria con recursos propios (exceptuando lo
referente a la medicina del trabajo). Por es-
te motivo, y como consecuencia de las mo-
dificaciones que ha traido consigo el Real
Decreto 337/2010, de 19 de marzo, los em-
presarios, asi como los trabajadores desig-
nados por éstos para llevar a cabo la im-
plantacién de la prevencion de riesgos la-
borales en sus centros de trabajo, se ven ne-
cesitados ahora mas que nunca de herra-
mientas formativas e informativas que les
ayuden a poder implantar los sistemas de
gestién de la prevencién de riesgos labora-
les de manera correcta y efectiva.

Como consecuencia de todo lo ante-
rior, la Confederacion Regional de Orga-
nizaciones Empresariales de Murcia
(CROEM) ha considerado oportuno tra-
bajar en la elaboracién de un proyecto
creativo consistente en una aplicacién in-
formaética en prevencion de riesgos labo-
rales, con un enfoque integrador mediante
la aplicaciéon de “técnicas de simulacion”.

Para ello, el Departamento de Preven-
cion de Riesgos Laborales de CROEM y
Prevalia CGP han puesto en marcha un Si-
mulador de Gestion Empresarial en PRL
disponible en la web www.croem.es/pre-
vencion, que proporciona a los empresa-
rios las habilidades adecuadas para ges-

Pagina principal del Simulador de Gestion Empresarial en PRL. tionar la prevencién especificamente, fa-
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Diversas vistas del Simulador de Gestion Empresarial en PRL.

cilita la divulgacion de obligaciones y res-
ponsabilidades en esta materia y aporta
el aprendizaje de habilidades preventivas
“haciendo”.

Este proyecto, que cuenta con el apo-
yo de la Fundacién para la Prevencién de
Riesgos Laborales, se fundamenta en la
aplicacion de la tecnologia de la simula-
cién como herramienta de transmisién de
informacion y conocimientos.

La simulacién va a posibilitar en este
aspecto el aprendizaje de los empresarios
en esta materia, al ofrecerles un escena-
rio de practica muy similar al que puede
aparecer en la realidad; pero, ademas, in-
centivara la confianza y la seguridad en si
mismos porque opera en un ambiente
exento de riesgos, propiciando el apren-
dizaje a través del impacto de sus deci-
siones.

ESCENARIO VIRTUAL

En lo que respecta a la estructura del Si-
mulador de Gestion Empresarial en Pre-
vencion de Riegos Laborales, es preciso
destacar sus dos vertientes principales, las
referentes a “conceptos iniciales” y el “en-
torno de simulacion”.

La primera de ellas contempla los con-
ceptos o pautas que el usuario debe co-
nocer al finalizar el aprendizaje con el si-
mulador, entre ellos el plan de prevencion,
la evaluacion de riesgos y la planificacién,
asi como las pautas para la integraciéon de
la prevencion de riesgos laborales.

Por otro lado, el entorno de simulacién
ofrece la posibilidad de enfrentarse a tra-
vés de un escenario virtual a una situacion

PREVENCION Y SALUD LABORAL

- ESTRUCTURA DEL SIMULADOR

CONCEPTOS INICIALES

Fian de prevencicn

Evaluacitn de nesgos y planificacian

Pautas para fa infegracion de ta prl

Pilanificacidn de actuaciones preventnas

Paulas de actuadion anté una nspéccidn dé trabajo

Estructura del simulador impulsado por CROEM y Prevalia CGP.

real (por ejemplo, con la simulacién de
una inspeccion de trabajo, entre otras po-
sibilidades) y evaluar el resultado de la to-
ma de decisiones que sea realizada en di-
cha situacion.

Con esta herramienta de simulacion
se podran obtener sistemas de gestion de
prevencién de riegos laborales especifi-
cos, ayudando a la integracion de la mis-
ma en el resto de sistemas organizativos
de las empresas. Ademas, el simulador
puesto en marcha por CROEM y Prevalia
CGP permitira alcanzar objetivos reales
entre las empresas, para que éstas sean
cada vez mas sanas y seguras.

Este tipo de iniciativas constatan el com-
promiso permanente de la confederacion
empresarial murciana con la prevencion
de riesgos laborales, para la que resulta
imprescindible el refuerzo de la formacion
e informacion como eje fundamental de
las politicas preventivas.=

£l sistema proporciona a los
empresarios las habilidades
adecuadas para gestionar la
prevencion con medios propios
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Las drogodependencias
en el ambito laboral

& Maria Salud Marin Torrecillas

Secretaria de Salud Laboral, Medio Ambiente
y Cambio Climatico

Region
de Murcia

£l trabajo se muesira a la vez
como Jactor de proteccion y de
riesgo; el empleo de calidad es
una fuente vital de prevencion

ENERO 2011

a actual Estrategia Nacional sobre Dro-
gas 2009-2016 y su correspondiente
=== Plan de Accién 2009-2012 incorpora,
como novedad en su nuevo texto, la ne-
cesidad de que la prevencién y su consu-
mo en el dmbito laboral se contemple co-
mo parte del desarrollo de la Ley de Pre-
vencién de Riesgos Laborales.

En el terreno de la asistencia a los traba-
jadores afectados por la drogodependencia,
la estrategia fija la necesidad de coordina-
cién entre los servicios de prevencion y los
Servicios sociosanitarios.

Por ello, en UGT seguimos haciendo hin-
capié en que nuestra organizacion, a lo lar-
go de este tiempo, ha asumido el temay ha
normalizado su tratamiento en el conjunto
de sus planteamientos y actividades sindi-
cales. Sin duda, el duro trabajo de muchas
mujeres y hombres ha hecho posible que se
avance en esta cuestion.

En Espafa, mas de un millén de perso-
nas sufren estos problemas relacionados con
el consumo de drogas. Y para UGT, las dro-
godependencias en el lugar de trabajo han
de ser tratadas como una cuestion de salud.
Las empresas deben asumir su papel como
agente protector de las adicciones, y preve-
nir y tratar los problemas asociados a la de-
pendencia del alcohol, tabaco, farmacos y
otras drogas como la cocaina, el cannabis o
las drogas de sintesis.

El empleo de calidad es una fuente in-
mejorable de prevencion; el trabajo se mues-
tra a la vez como factor de proteccion y co-
mo factor de riesgo, ya que el ambiente hos-
til, las jornadas excesivas, el sobreesfuerzo
fisico, las cargas psiquicas, la insatisfaccion
laboral o las malas condiciones de trabajo,
ademas de ser fuente de riesgos laborales,
incitan al consumo de drogas y alcohol.

Si hay algo que hemos aprendido en es-
tos anos es sin duda que el panorama de las
drogodependencias no constituye una foto
fija, sino que, muy al contrario, se trata de
una realidad compleja y en permanente evo-
lucién, en la que constantemente surgen
nuevas sustancias adictivas y cambian tanto
los patrones de consumo como el perfil de

los consumidores. Asi, el perfil del consumi-
dor de cocaina se ha modificado en los ulti-
mos anos y, segun Proyecto Hombre, las per-
sonas adictas a esta sustancia tardan entre
8y 10 afios en reconocer su adiccién por-
gue no son marginales.

La edad de inicio se sitUa entre los 18y
20 afios, siendo la edad media los 33; la ma-
yorfa son activamente ocupados, viven en
pareja o con sus padres y trabajan o estu-
dian. £l 89% son hombres y el 11%, muje-
res. Ademas, los adictos a la cocaina son con-
sumidores de sustancias anadidas: alcohol,
cannabis, éxtasis y otros.

EL GRAN OLVIDADO

El medio laboral es, de alguna manera, el
gran olvidado en las politicas de actuacion
sobre el abuso de drogas. Dicho olvido esta
claramente injustificado, ya que las posibili-
dades de intervenir en esta area son muy
amplias.

La Unién General de Trabajadores, como
organizacion sindical, forma parte de esta
estrategia, y nuestra implicacion suma un
esfuerzo con el objetivo de conseguir una
respuesta razonable para disminuir el con-
sumo de drogas (legales e ilegales).

Ya a finales del sigo XIX se hablaba de
cdémo el alcoholismo tenta el efecto de adoc-
trinar a la clase obrera, ya que actuaba de
atenuante de un conflicto social latente.

En aquel momento en que los sindicatos
estdbamos recién nacidos y la tasa de alco-
holismo era tremenda, no podemos olvidar
que UGT proponia sacar al obrero de las ta-
bernas y llevarlo a las Casas del Pueblo pa-
ra recibir ayuda y formacién cultural.

Evidentemente, la accién del sindicato ha
evolucionado, igual que lo ha hecho la so-
ciedad, y hoy dia contamos con nuevos ins-
trumentos. Aun asf, la proteccién de la sa-
lud y de la vida de las trabajadoras y traba-
jadores es una preocupacion histérica de
nuestro sindicato, que se mantiene hoy.

En 1987 la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) adoptd una resolucion relativa
a las medidas para combatir el uso indebi-
do de alcohol y de drogas en la vida laboral
y social con la finalidad de promover una po-
litica de prevencion y eliminacién del uso in-
debido de sustancias toxicas en el lugar de
trabajo, y de apoyar los programas de asis-
tencia en la empresa y en la administracién.
UGT ha fomentado desde entonces, y pre-
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tende seguir haciéndolo, el desarrollo de
cualquier resolucion, recomendacién y orien-
tacion que marquen las directrices de la OIT
para prevenir y tratar los problemas relacio-
nados con el consumo de drogas en el lu-
gar de trabajo, y que supongan un riesgo
para la salud.

EL ALCOHOL

La Organizacién Mundial de la Salud define
el alcoholismo como la ingestién diaria de
alcohol superior a 50 gramos en la mujer y
70 gramos en el hombre, cuando un % de
litro de vino tiene aproximadamente 30 gra-
mos de alcohol, un ¥4 de litro de cerveza tie-
ne aproximadamente 15 gramos de alcohol
y 1 copa de licor tiene aproximadamente 40
gramos de alcohol.

El alcoholismo parece estar producido por
la combinacion de diversos factores fisiolé-
gicos, psicolégicos y genéticos. Se caracte-
riza por una dependencia emocional y a ve-
ces organica del alcohol y produce un dafio
cerebral progresivo y, finalmente, la muerte.

El consumo de alcohol es sin duda el prin-
cipal problema que la sociedad actual tiene
planteado en relacion con los consumos de
drogas, puesto que el grupo de grandes be-
bedores se localiza fundamentalmente en-
tre la poblacion ocupada, ademas de que
casi la mitad de las personas que reconocen
haber tenido problemas con el alcohol a lo
largo de su vida se encuentran trabajando.

Hay un estudio sobre el alcohol en Euro-
pa patrocinado por la Comisién Europea,
elaborado desde una perspectiva de salud
publica que nos ofrece una aproximacion al
problema. Desde este punto de vista, el al-
cohol es responsable de méas de 195.000
muertes al afio en la Unién Europea y es el
tercero entre 27 factores de riesgo de mala
salud en la Unién Europea, por delante de
la obesidad y sélo superado por el tabaco y
la hipertension arterial.

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en la sociedad espafola y la que
mas problemas sanitarios y sociales ocasio-
na. La adiccion al alcohol, aunque todavia
se considere erréneamente como un asun-
to de falta de voluntad o de caracter, es una
patologia que escapa del control del enfer-
mo y que requiere tratamiento para dejar de
consumir compulsivamente la sustancia.

El alcohol no sélo produce enfermeda-
des fisicas y psiquicas; también es causante
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de complicaciones sociales. Los estragos cau-
sados por el alcohol en el medio laboral no
son siempre detectables a simple vista.

También la asociacion creciente y extre-
madamente peligrosa entre el alcohol y la
cocaina es muy frecuente, ya que el 60% de
adictos a la cocaina han sido o son depen-
dientes del alcohol y el 30% son depen-
dientes del alcohol y la cocaina.

Es indispensable, por tanto, desarrollar y
acordar politicas mediante la negociacién
colectiva, para participar en la organizacion
y métodos de trabajo y prevenir la droga-
diccion en la sociedad.

Todo depende en gran medida de la acep-
tacion y convencimiento de su importancia
por parte de todos los implicados en este
ambito:
® Empresarios.
® Administracion.
® Representantes sindicales.
® Sindicatos.
® Comités de Seguridad y Salud.
® Mutuas.
© Responsables de Recursos Humanos.
® Servicios de Prevencion.
® Trabajadores y trabajadoras en general.

El programa de prevencién y tratamien-
to de abuso de sustancias (alcohol y drogas)
deberfa estar implementado en todas las em-
presas y administraciones, ya que el 10-15%
de la poblacion sufre algun tipo de adiccion.
Estos programas deben estar dirigidos no so6-
lo a los trabajadores con problemas relacio-
nados con el alcohol, sino a todos los em-
pleados, ya que la ingesta de bebidas alco-
holicas afecta al rendimiento en el trabajo
incluso en empleados que no presentan pro-
blemas relacionados con el alcohol; esto in-
cluye a trabajadores que toman alcohol en
la comida y trabajan por la tarde o emplea-
dos que toman alcohol por la noche o los fi-
nes de semana. El objetivo del programa es
colaborar en la promocion de la salud y el
bienestar de los empleados y minimizar los
problemas laborales que surgen como con-
secuencia del abuso de alcohol.

En un campo tan complejo como el al-
coholismo es imprescindible contar con un
equipo multidisciplinar, y desde la empresa
y la administraciones hay que motivar a los
empleados con problemas para que realicen
un proceso de cambio dindmico que les ayu-
de a conseguir los objetivos marcados.=
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El alcohol es la sustancia

psicoactiva mas consumida en
Espana y la que mas problemas
sanitarios y sociales ocasiona
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Nuevo laboratorio de Ergonomia en el ISSL

La dotacidn tecnoldgica incluye una innovadora herramienta de andlisis y disefio asistido, el sistema HADA 2.0

Las lesiones musculo-
esqueléticas por sobrecarga
fisica suponen el 39 %

de (a siniestralidad regional

=no de los proyectos que el Servicio de
EHigiene Industrial y Salud Laboral del
S="1SSL ha llevado a cabo durante el afio
2010 ha sido la creacion del laboratorio de
Ergonomia, y en concreto su dotacién ma-
terial para su puesta en funcionamiento e
inicio de diferentes actividades en 2011.

Las iniciativas que se emprenderan gra-
cias a estas instalaciones, inicialmente y de
forma prioritaria por su importancia, estan
centradas en la lucha contra la siniestralidad
laboral por carga fisica, es decir, las lesiones
producidas por accidentes de trabajo por so-
breesfuerzos y enfermedades profesionales
musculo-esqueléticas.

La razon de ello es que dentro de la si-
niestralidad laboral de la Regién, el porcen-
taje de las lesiones musculo-esqueléticas de-
rivadas de la sobrecarga fisica de trabajo so-
bre la siniestralidad total ha tenido en los ul-
timos cinco afios un incremento progresivo
(alcanza el 39%), lo que conlleva a imple-
mentar medidas de control desde todas las
técnicas y sujetos responsables. Con este ob-
jetivo se ha organizado el equipamiento del
laboratorio y se han disefiado los primeros
proyectos de actividades relacionados con
éste, que se centraran en los sectores y sub-
sectores de actividad de la Regién con una
mayor siniestralidad por carga fisica.

Entre los equipos técnicos con los que
cuenta el laboratorio, se dispone de siste-

mas habituales de medicion de las condi-
ciones ambientales, equipos de medida de
fuerzas y diferentes aplicaciones informati-
cas y medios audiovisuales para la evalua-
cion de la carga fisica; ademas, en el labo-
ratorio se pretende disponer de equipos,
mobiliario, medios auxiliares, herramientas,
materiales, etc. que cumplan los requisitos
ergonémicos de disefio, con el objetivo de
darlos a conocer entre los profesionales de
la prevencion de riesgos laborales y, de es-
ta forma, contribuir a la mejora de las con-
diciones de trabajo en nuestra regién. En la
actualidad se cuenta con una seleccién de
sillas ergondémicas, algunas especificas pa-
ra oficina y otras utilizables en distintos ti-
pos de trabajo de todos los sectores de ac-
tividad que, histéricamente, se realizan de
pie (cirujanos, operadores de prensas, ma-
nipuladoras hortofruticolas, etc.); median-
te el uso de estas sillas se posibilita el cam-
bio postural: de pie, sentado y apoyado.

SISTEMA HADA

Si bien en el ISSL se contaba con programas
informéticos para la evaluacién de la carga
fisica, era necesario disponer de las Ultimas
innovaciones tecnoldgicas en sistemas de
captura de movimiento y redisefio de pues-
tos de trabajo, por lo que, tras estudiar las
alternativas, se adquirié la herramienta de
analisis y disefio asistido HADA 2.0.

El sistema HADA ha sido creado por el
grupo ID ERGO de la Universidad de Zara-
goza y el Instituto de Ergonomia MAPFRE
SA, con el objetivo de facilitar la captura y
analisis tridimensional del movimiento hu-
mano en situaciones laborales. A través del
mismo se pueden realizar analisis biomeca-
nicos de los puestos de trabajo, evaluacio-
nes de la carga fisica (manejo manual de
cargas, posturas forzadas, movimientos re-
petitivos) y disefo y propuesta de mejora de
los puestos de trabajo por fotogrametria.

El sistema HADA se basa en la utilizacion
de sensores de movimiento inerciales y mag-
néticos para su posterior transposicién a mo-
delos biomecanicos tridimensionales. Con-

siste en un equipo portatil compuesto por
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el conjunto de sensores de posturas y movi-
mientos citados, alojados en una chaqueta
instrumentalizada que se coloca al trabaja-
dor y un software que incluye, entre otros
programas, el MOVE HUMAN para captura
y andlisis tridimensional del movimiento hu-
mano en puestos de trabajo.

Finalmente, para realizar la evaluacién de
los riesgos ergonémicos, el equipo incluye
métodos como la ecuacion NIOSH para eva-
luar el riesgo biomecanico por manejo ma-
nual de cargas (UNE-EN 1005-2), la UNE-EN
1005-5 (método OCRA) para el analisis del
riesgo por movimientos repetitivos y el mé-
todo REBA para andlisis de la carga postural.

SITUACIONES REALES

HADA esta dotado con un sistema de cap-
tacion de movimiento (Motion Capture) uti-
lizado en el campo de la animacion virtual,
cine, modelado en 3D o rehabilitacion fisi-
ca, aungue en este caso concreto se trata
del aplicado a la biomecanica ocupacional.

La captura del movimiento se efecttia por
medio de los sensores inerciales y magnéti-
cos, dispositivos de pequefas dimensiones
y peso que van introducidos en una chaqueta
ajustable que se coloca al trabajador, lo que
permite una copia de los movimientos rea-
les del sujeto. La chaqueta cubre las regio-
nes corporales sobre las cuales se efecttian
las mediciones, situdndose los sensores en
espalda, cabeza, hombros, codos y mufie-
cas para permitir su registro articular; si en
alglin caso se desean analizar las extremi-
dades inferiores, el equipo dispone de fija-
ciones adicionales para la colocacion de los
sensores en dichos segmentos corporales.

Una vez que se coloca la chaqueta al tra-
bajador, y sin producir ningin impedimen-
to a la libertad de movimiento y postural
del operario, éste realiza su trabajo y se efec-
tUa la grabacion con la cdmara portatil.

La informacién generada es enviada por
conexién inalambrica bluetooth a un tablet
PC que se encuentra vinculado a la cdma-
ra de video grabacién, de tal forma que los
movimientos se exportan a una base de da-
tos para obtener el anélisis completo.

La importacion del movimiento se efectta
en el PC principal, el cual esta dotado de un
software de animacion en 3D sobre el que se
trasladan los movimientos grabados por los
sensores, se efectta el acoplamiento entre los
movimientos de los sensores y los grabados
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Una chaqueta gjustable provista de sensores permite realizar una copia de los movimientos reales del trabajador.

en cadmara, se recrea en 3D un modelo y se
ajusta a la antropometria del trabajador real.

Una vez que el movimiento se ha graba-
do, se accede al médulo HUMAN MOVE de
analisis biomecénico, con el cual se obtiene
la cinematica del movimiento del operario.

A través del estudio biomecanico se rea-
liza el anélisis de los segmentos corporales
sobre los planos sagital, frontal y horizontal,
sus angulos articulares y de rotacién, sus co-
rrespondientes aceleraciones y velocidades y
los desplazamientos del centro de gravedad
del cuerpo y extremidades.

Los resultados se obtienen también en
forma de gréficos y representan los movi-
mientos (flexiones, extensiones, desviacio-
nes, torsiones y rotaciones) realizados por la
columna cervical y dorsolumbar, la cabeza y
los miembros superiores (hombro, codo, mu-
fieca y mano).

Para hacer la evaluacién ergonémica con
la recreacién en 3D, e introduciendo algunos
datos necesarios —como los pesos de las car-
gas, la frecuencia, las acciones técnicas ob-
servadas—, con los movimientos y posturas
del andlisis biomecanico se pueden aplicar
los métodos incorporados (NIOSH, REBA y la
UNE-EN 1005-5) para analizar los diferentes
factores de riesgo biomecanicos.

El laboratorio de Ergonomia centrara sus
primeras lineas de investigacion en aquellos
sectores de actividad con mayores indices de
siniestralidad por carga fisica. De los resulta-
dos obtenidos se llevaran a cabo actividades
de difusion y divulgacion a través de semi-
narios técnicos, jornadas, publicaciones, etc.=

HADA ha sido creado por
el Instituto de Ergonomia
MAPFRE y el grupo [D ERGO
de la Universidad de Zaragoza
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La hemeroteca del ISSL de la Regién de Murcia dispone de un amplio niimero de publicaciones especializadas en prevencion de riesgos
|laborales que pueden ser consultadas en nuestro centro. En este niimero presentamos:

‘Hygiene et Séecurité du Travail’

a revista 'Hygiene et Sécurité du Tra-

vail' (Higiene y Seqguridad del Tra-

bajo) es una publicacion del orga-
nismo francés INRS, Institut National de
Recherche et de Sécurité (Instituto Na-
cional de Investigacién y de Seguridad).
Es trimestral y, como es natural, en len-
gua francesa. Se subtitula como “la re-
vista cientifica y técnica del INRS”. Has-
ta la fecha se han producido 220 nu-
meros, buen indicativo de la antigliedad
de la publicacion.

El director de la publicacion es el di-
rector general del INRS, Stéphane Pim-
bert, y los cargos del comité de redaccién
estdn ocupados por personas relevantes
dentro de la organizacién del instituto.

La sede social se encuentra en Parfs,
en el 30 rue Olivier-Noyer, 75680 (cedex
14), y sus numeros de contacto son 01
40 44 30 00 (teléfono) y 01 40 44 31 99
(fax). La web es www.hst.fr

"Hygiene et Sécurité du travail” ("HST’)
presenta en cada numero distintas sec-
ciones fijas como ‘Notas Documentales’,
que llevan la identificacion ND, mas un
numero de orden y otros nimeros que
indican el de la revista y, los dos finales,
del afio de publicacién. Las ‘Notas Do-
cumentales’ recogen articulos sobre in-
vestigaciones en el campo de la seguri-
dad y la salud laboral. Ademas, disponen
de resimenes en inglés y francés.

‘Punto de Referencia’ (Point de Repe-
re) contiene importante informacion co-
mo documentacion técnica, normativa,
traducciones de articulos procedentes de
otros ambitos normativos o geograficos,
temas de interés que afectan al mundo
de la salud y las relaciones laborales, etc.

Completan su sumario ‘Calendario de
congresos’, con completa informacion
sobre los temas e indicaciones para la
asistencia a los mismos; ‘Seleccién bi-
bliografica’, con las novedades editoria-
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les del INRS y otras publicaciones, inclu-
yendo las direcciones de los editores ci-
tados en cada seleccion, y ‘La Seleccion
Juridica’, con las normas de diferentes
rangos aparecidas tanto en Francia como
en la Unién Europea.

También suele incluirse el resumen de
la revista ‘Documents pour le Médecin
du Travail' (Documentos para el Médico
del Trabajo), y el indice de ‘Fichas Toxi-
colégicas’ nuevas y puestas al dfa.

Como ejemplo de los temas tratados
en ‘Notas Documentales’ se pueden ci-
tar, de entre las revistas mas recientes, és-
tos: modelizacion de las exposiciones pro-
fesionales a los agentes quimicos, balan-
ce y perspectivas; explosiones de polvo
en los lugares de trabajo, censo y anali-
sis; evaluacién de la exposicion de los asa-
lariados durante la utilizacién de resinas
epoxidicas; evaluacion de la atenuacién
acustica real in situ de los tapones mol-
deados individualizados; evaluacion de
los rendimientos de captacion de tres ti-
pos de mdaquinas portatiles para la ma-
dera; analisis de los accidentes de cons-

truccion y obras publicas guardados en
EPICEA, etc.

La suscripcién por un afio (4 nimeros)
cuesta 81,10 euros en los paises euro-
peos y en la comunidad DOM-TOM, con
excepcion de Francia, donde el precio de
la suscripcion es de 71 euros. En el resto
del mundo es algo mas cara, 90,20 €.
Puede recibirse por correo, si se dispone
de un boletin de suscripcién como los que
aparecen en los ejemplares de la revista,
o por Internet, cumplimentando un for-
mulario en linea a través del enlace ‘abon-
nez-vous' del sitio www.hst.fr, o por co-
rreo electrénico, enviando los datos a la
direccion abonnements@inrs.fr

DE INTERES

‘Higiene et Sécurité du Travail’, Cahier de
Notes Documentaires, esta referenciado
en numerosas bases de datos como Pas-
cal (CNRS, Francia), Genuine Articles (ISI,
EEUU); Chemical Abstracts (CAS, EEUU);
HSE Line (HSE, Gran Bretafia); Segutra
(INSHT, Espana); CIS doc (OIT, interna-
cional); EDF doc (EDF, Francia); INRS Bi-
blio (INRS, France); SHE info (PREVENT,
Belgique), lo que es buen indicativo del
excelente nivel cientifico y técnico de los
contenidos de la publicacion.

La pluridisciplinariedad es otro de los
aspectos a destacar en la revista ‘Higie-
ne et Sécurité du Travail’, como adecua-
do reflejo de la variedad de areas tema-
ticas de prevencion de riesgos laborales.

La orientacion practica de la revista
francesa, que esta pensada sobre la ba-
se de los intereses de los profesionales
del sector, se refleja no sélo en sus arti-
culos cientificos y técnicos, sino, ademas,
en los contenidos de las selecciones bi-
bliogréficas y juridicas.=

Fernando de la Hera Oca
Inspector superior de Seguridad y Salud Laboral

Para saber mds, los interesados pueden acceder a nuestra hemeroteca. Consulte las condiciones de uso en mjesus.sanchez@carm.es — teléfono 968 36 54 90
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EISSL de la Region de Murcia dispone de una base de datos de informacidn cientifica y técnica. En esta pagina se ofrece una muestra de
los registros que constituyen dicha base de datos. Con periodicidad bimensual se publica en nuestra web un boletin en el que se recogen
las dltimas referencias incorporadas. Para acceder. www.carm.es/iss|, tema ‘Publicaciones’, apartado ‘Hemeroteca'

Seleccion de articulos

Sociodemographic, clinical, and work characteristics associated with return-to-
work outcomes following surgery for work-related knee injury.
Caracteristicas del trabajo, clinicas y sociodemograficas relacionadas con las
consecuencias del retorno al trabajo tras cirugia de lesiones laborales de rodilla.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health. Psicosociologia.
Autores: Fan, J.K.; McLeod, C.B., Koehoorn, M.

Claves: cohort study, disability, musculoskeletal injury, work-related injury, workforce
participation.

Scand. J. Work Environ. Health. Vol. 36, n° 4, 332-338, 2010.

Workers' Experience of Slipping in U.S. Limited-Service Restaurants.

La experiencia de los trabajadores en resbalones en los restaurantes de
servicio limitado de USA.

Journal of Occupational and Environmental Hygiene. Seguridad.
Autores: Santosh K. Vermaabc; Wen-Ruey Changd; Theodore K. Courtne-
yab; David A. Lombardiab; Yueng-Hsiang Huange; Melanye J. Brennana;
Murray A. Mittlemanbf, Melissa J. Perry.

Claves: slip; floor cleaning; injury; restaurants; slip-resistant shoes.

J. Occup. Environ. Hyg. Vol. 7, n° 9, 491-500, 2010.

candinavian
Journal

of Work,
Environment

& Health

Estudio donde se relacionan las circunstancias del retorno al trabajo tras ha-
ber sufrido cirugfa en la rodilla, con atencién a los factores externos y del tra-
bajo y sociales, ademés de los clinicos que envuelven la situacién y los pro-

Este estudio pasa revista a la experiencia de trabajadores de restauran-

blemas que pueden llegar a plantearse.

Increased protein synthesis by cells exposed to a 1,800-
MHz radio-frequency mobile phone electromagnetic field,
detected by proteome profiling.

Sintesis de proteinas incrementada por células expues-
tas a campos magnéticos de radio frecuencia de 1.800
MHz de teléfonos méviles, detectado mediante perfilado
del proteoma.

International Archives of Occupational and Environ-
mental Health. Medicina.

Autores: Christopher Gerner, Verena Haudek, Ulla Schandl,
Editha Bayer and Nina Gundacker, et al.

Claves: GSM mobile phone, Protein synthesis, Stress pro-
teins, Toxicology.

Int. Arch. Occup. Environ. Health. Vol. 83, n° 6, 691-
702, 2010.

II:IIIRHIUHEI ARCHIVES OF
Occupational and
Environmental Health

Se aplica un método sensible de analisis del proteoma
para determinar si los campos magnéticos de los telé-
fonos moéviles pueden afectar a las células humanas.

PREVENCION Y SALUD LABORAL

Accuracy of the Borg CR10 Scale for Es-
timating Grip Forces Associated with
Hand Tool Tasks.

Precision de la escala Borg CR10 para
la estimacion de la fuerza de agarre en
las tareas con herramientas manuales.
Journal of Occupational and Environ-
mental Hygiene. Ergonomia.
Autores: Raymond W. McGorry; Jia-Hua
Lin; Patrick G. Dempsey, Jeffrey S. Casey.
Claves: correlation, perceived exertion,
psychophysics, ratings.

J. Occup. Environ. Hyg. Vol. 7, n°5, 298-
306, 2010.

En este articulo se discute una escala de
estimacion de las fuerzas de agarre de he-
rramientas manuales. El estudio se hace
sobre simulaciones de tres tipos de aga-
rre: uso de destornillador, uso de polipasto
y tareas de elevacién y transporte.

tes con los resbalones, el uso de zapatos antideslizantes y sus practicas
de limpieza de locales. Se trata de un estudio prospectivo de cohorte.

Characterization of Exposures to Airborne Nanoscale
Particles During Friction Stir Welding of Aluminum.
Caracterizacion de exposiciones a particulas aéreas
de tamano nanométrico durante la soldadura con
agitacion y friccion del aluminio.

The Annals of Occupational Hygiene. Higiene.
Autores: Frank E. Pfefferkorn, Dhimiter Bello, Gil-
bert Haddad, Ji-Young Park, Maria Powell, Jon
Mccarthy, Kristin Lee Bunker, Axel Fehrenbacher,
Yongho Jeon, M. Abbas Virji, George Gruetzmacher,
Mark D. Hoover.

Claves: Aluminium, friction stir welding, nanoparticle
exposures, occupational safety and health, size distri-
bution, zinc.

Ann. Occup. Hyg. Vol. 54, n° 5, 486-503, 2010.

I'he Annals o
e ui|.1lnu|1.|| Hygiend

Se considera que en este tipo de soldadura faltan
estudios sobre las exposiciones a contaminantes
por via aérea. El objeto de este estudio ha sido in-
vestigar posibles emisiones de aerosoles de nano-
particulas y de particulas finas en soldadura sobre
dos aleaciones de aluminio, y en caracterizarlas en
sus aspectos fisicoquimicos.
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Los alumnos de tercero y cuarto de Educacion
Secundaria se sumergen en la cultura preventiva

Educacin, Formacion y Empleo pone en marcha la campafia ‘La prevencion de riesgos laborales en tu futuro’

a Consejerfa de Educacién, Formacion
y Empleo, a través del Instituto de Se-
&==guridad y Salud Laboral y dentro del
IV Plan de Prevencion de Riesgos Labora-
les 2008-2012, ha puesto en marcha la
campafa denominada ‘La prevencién de
riesgos laborales en tu futuro’, para pro-
mover la cultura preventiva entre los alum-
nos de tercero y cuarto de Educacion Se-
cundaria de los centros educativos de la
Regién de Murcia, por estar proximos a su
incorporacion al mercado de trabajo. Asf
se completan las actividades formativas a
los jévenes, que en afios anteriores estu-
vieron dirigidas a estudiantes universitarios
y de Formacion Profesional.

Con esta campanfa se pretende crear un
habito de vida preventivo en momentos
previos a la incorporacién laboral del jo-
ven, ya sea como trabajador o como em-
presario, ademas de informar sobre la in-
fluencia que en su futuro va a tener la pre-
vencion de riesgos laborales, tanto en su
actividad laboral como una opcién de sa-
lida profesional.

El Instituto de Seguridad y Salud Labo-
ral ha remitido a los centros educativos de

nuestra region carteles y folletos, para su
distribucién entre los alumnos de tercero
y cuarto de la ESO, donde se les informa
sobre aspectos basicos de la prevencién de
riesgos laborales y de cémo puede influir
en su futuro profesional.

MAS DE 1.400 ALUMNOS EN TRES MESES
Ademads, en los centros que lo han solici-
tado, se han organizado mesas redondas
en las que han participado representantes
del Instituto de Seguridad y Salud Laboral,
la patronal CROEM vy los sindicatos UGT y
CCOO. En estas jornadas, que se estan lle-
vando a cabo en la actualidad, durante el
Gltimo trimestre del 2010 han participado
unos 1.400 alumnos pertenecientes a on-
ce |ES de la Region.=

Ll Instituto de Seguridad y
Salud Laboral es el organismo
elegido por la Consejeria para
realizar en los IES murcianos
las actividades formativas

Miguel Carceles, impartiendo una charla sobre prevencién.
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Presente y futuro de la prevencion de riesgos,
a debate en el Il Congreso de PRL de la Region

PREVENCION Y SALUD LABORAL

El Auditorio Victor Villegas serd sede del encuentro los dias 24 y 25 de marzo

===o0n la vocacion de consolidarse como
punto de encuentro y foro de debate, y
===en el marco del IV Plan de Prevencién
de Riesgos Laborales de la Region de Mur-
cia 2008-2012, tendrd lugar los dias 24y 25
de marzo el Il Congreso de Prevencién de
Riesgos Laborales de la Regidn, que serd in-
augurado por el presidente de la Comuni-
dad Autonoma, Ramon Luis Valcarcel.

El programa de este congreso, que se ce-
lebrara en el Auditorio Victor Villegas de la
ciudad de Murcia, quiere abordar el pano-
rama actual de la prevencién de riesgos la-
borales, a través de las distintas disciplinas
cientificas que la integran: la seguridad, la
higiene, la ergonomia, la psicosociologia apli-
caday la medicina.

Para comenzar la cita, la conferencia in-
augural del congreso correra a cargo de dos
deportistas de élite, Pedro y Luis Ledn San-
chez, quienes abordaran “La prevencién de
riesgos laborales y los deportistas profesio-
nales, presente y futuro”, mientras que la
conferencia de clausura tendrd al secretario
general de la Asociacion Internacional de Se-
guridad Social, Hans-Horst Konkolewsky, co-
mo ponente de “Tendencias globales en sa-
lud laboral. Hacia un concepto de preven-
cion mas integrado”.

Otras conferencias y sesiones técnicas que
tendran lugar en este congreso son las que
impartiran Jesus Alvarez Hidalgo, adminis-
trador principal de la Unidad de Salud, Se-
guridad e Higiene en el Trabajo de la Comi-
sion Europea, que hablara del “Presente y
futuro de la seguridad y salud en el trabajo
en la Union Europea”; Aurelio Luna Maldo-
nado, catedratico de Medicina Legal de la
Universidad de Murcia, que disertara sobre
el “Consumo de sustancias psicoactivas y
percepcion del riesgo”; Maria Félix Villar, je-
fa de la Unidad Técnica de Ergonomia del
Centro Nacional de Nuevas Tecnologias
(INSHT), que dirigira la sesion “Perspectivas
de los riesgos ergonémicos”; Clotilde Noga-
reda Cruixart, jefa de Unidad Técnica de Er-
gonomia y Psicosociologia en el Centro Na-

cional de Condiciones de Trabajo, que ha-
blara de la “Situacion actual de los riesgos
psicosociales”; Juan Luis de la Torre Alvaro,
adjunto del Servicio de Neumologia del hos-
pital del Rossell de Cartagena, que expondra
la “Patologia ocupacional derivada del as-
besto”, y Maria José Rupérez, jefa de Uni-
dad Técnica de Riesgos Fisicos del Centro Na-
cional de Nuevas Tecnologias del INSHT, y
Juan Bernar Solano, director de la Divisién
de Investigacién de UNESA, con “Los riesgos
por exposicion a campos electromagnéticos”.

LOS AGENTES SOCIALES, PRESENTES

La jornada del 25 de marzo tendra como eje
la mesa redonda "“El IV Plan de Prevencion
de Riesgos Laborales de la Regién de Mur-
ciay el importante papel de los agentes so-
ciales”, presentada por el director del ISSL,
Tomas Pérez Fuentes. Formaran parte de la
mesa Miguel del Toro, presidente de la
CROEM; Antonio Jiménez, secretario gene-
ral de UGT Murcia, y Daniel Bueno, secreta-
rio general de CCOO Murcia.

Cerraran el congreso las conferencias “El
Proyecto de ley ordenadora de la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social”, a cargo de
Demetrio Vicente Mosquete, director gene-
ral de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social; “Retos para la prevencién de riesgos
laborales”, de la directora del INSHT, Con-
cepcién Pascual, “La prevencién de riesgos
como factor de competitividad y productivi-
dad de las empresas”, a cargo de Pedro Mon-
tero Lebrero, gerente de la Fundacién para
la Prevencion de Riesgos Laborales, y “El Ob-
servatorio Internacional de la Cultura Pre-
ventiva”, de Pedro Tomés Pino, director ge-
neral de Agricultura y Desarrollo Rural de las
Islas Canarias y secretario general y de ad-
ministracion ejecutiva del observatorio.

Clausurara el congreso el consejero de
Educacién, Formacion y Empleo de la Co-
munidad Auténoma, Constantino Sotoca.

Para realizar la inscripcion y obtener mas
informacion, quienes lo deseen pueden
acudir a la web www.congresoissl.com =
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El sector agroalimentario protagoniza
un congreso nacional en Almeria

Congreso Nacional de Prevencion de Riesgos Laborales en el

Sector Agroalimentario. La finalidad de este evento es avan-
zar en el conocimiento cientifico y técnico, permitiendo la creacién
y desarrollo de medidas para la mejora de los indices de siniestra-
lidad y mejorar las condiciones de seguridad y salud de los agri-
cultores, ganaderos y otros trabajadores de la industria agroali-
mentaria. Entre los participantes estuvo como ponente Antonio
Morente Sanchez, jefe de Servicio de Seguridad y Formacion del
Instituto de Seguridad y Salud Laboral (ISSL) de la Region.

L os dias 17 al 19 de noviembre tuvo lugar en Almeria el IV

ELISSL, en el lll Congreso de PRL
de la Comunidad de Madrid

gar el Ill Congreso de Prevencion de Riesgos Laborales de
la Comunidad de Madrid, celebrado en el Centro de Con-
venciones Norte de IFEMA. El Instituto de Seguridad y Salud La-
boral de Murcia participé a través de un stand y la colaboracion
de su director, Tomas Pérez Fuentes, como moderador de uno

D urante los dias 14 y 15 del pasado mes de octubre tuvo lu-

de sus talleres.

Estrategias de prevencion, en Las Palmas

Kraus de Las Palmas de Gran Canaria el seminario ‘Estrategias
de Prevencién de Riesgos Laborales. Espafiolay Autonémicas’.
En él participd el director del ISSL, Toméas Pérez Fuentes.

E | pasado 16 de noviembre se celebré en el Auditorio Alfredo

ENERO 2011

La Administracion y las pymes

“nica en materia de prevencion de riesgos laborales en el

Centro Tecnolégico del Marmol en Cehegin. El director
del Instituto de Seguridad y Salud Laboral de Murcia, Toméas
Pérez Fuentes, participd en el evento con su ponencia ‘La Ad-
ministracion y el cumplimiento de la PRL en las pymes. Actua-
ciones del Instituto de Seguridad y Salud Laboral’.

E | pasado mes de noviembre se celebrd una jornada téc-

Sistemas de proteccion anticaidas

tura en las explotaciones de roca ornamental’ fueron el eje

de la jornada técnica celebrada el pasado 26 noviembre 'y
organizada por la Direccién General de Industria, Energia y Mi-
nas de la Consejeria de Universidad, Empresa e Investigacion.
En la iniciativa particip6 Maria Pilar Garcia Galindo, sociéloga
del Instituto de Seguridad y Salud Laboral, con la ponencia ‘Cos-
tes econodmicos y sociales de la siniestralidad laboral en el sec-
tor de la extraccion de piedra’, en la que puso de manifiesto el
elevado coste econdmico y humano, en términos de incapaci-
dades laborales, de la falta de prevencion.

I 0s ‘Sistemas de proteccion anticaidas para trabajos en al-

Riesgos asociados al mantenimiento

lebrada el pasado 28 de octubreen el salén de actos del Ins-

tituto de Seguridad y Salud Laboral de Murcia, tuvo como
objetivo sensibilizar a empresarios y trabajadores sobre los ries-
gos que conllevan para la salud las actividades de mantenimien-
to de instalaciones y maquinaria, asi como los problemas de se-
guridad que puede provocar un mantenimiento deficiente.

I a jornada técnica ‘Mantenimiento seguro y preventivo’, ce-

PREVENCION Y SALUD LABORAL



NDOTICIAS

[ J Instituto
de Seguridad
y Salud Laboral

Region EFEl de Murcia

Unos 170 técnicos asisten
a los seminarios impartidos por el ISSL

Salud Laboral de la Regién de Murcia, se han impartido di-

ferentes seminarios dirigidos a expertos en prevencién y re-
lativos a ‘Maquinas. Riesgos y normativa aplicable’, ‘Métodos de
evaluacion del riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
la extremidad superior’, ‘Métodos simplificados de evaluacion del
riesgo quimico’, ‘Riesgos en espacios confinados’, ‘Primeros au-
xilios y reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica’, ‘Equipos de
proteccion individual de manos y pies’ y ‘Equipos de proteccion
individual frente a contaminantes quimicos’.

El objetivo de los seminarios, a los que asistieron unos 170 téc-
nicos con formacién de nivel superior en prevencion de riesgos
laborales, fue la actualizacién de conocimientos en las respecti-
vas materias impartidas.

D entro del plan formativo anual del Instituto de Seguridad y

Nueva Comision Ejecutiva para ASPRAMUR

les Ajenos de la Regién de Murcia (ASPRAMUR) acaba de

elegir a su nueva Comision Ejecutiva, que estara presidida
por Antonio Rosique, de la empresa Vega Prevencion SL. Le acom-
pafaran en esta nueva etapa Antonio Meseguer (Estudios Técni-
cos en Riesgos Laborales, SL) en calidad de vicepresidente; Maite
Arocas (Semusad, SL), secretaria general, y Salvador Lopez, de
Tresmur, SL, como tesorero. De vocal actuara Alicia Girona, de Ga-
binete de Prevencion Laboral, SL.

I a Asociacion de Servicios de Prevencion de Riesgos Labora-

A FERIAS Y CONGRESOS ‘

M8 Junta de
Castilla y Leon

Trabajo y Prevencion

IV CONGRESO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE CASTILLA
Y LEON

| IV Congreso de Prevencion de Riesgos Laborales de Cas-

tilla y Ledn se va a celebrar los dias 8 y 9 de marzo de 2011,
en el Auditorio de Ledn, en cumplimiento de la linea 4 —-Ac-
ciones de informacién, sensibilizacién y difusién- del Acuerdo
para la Prevencién de Riesgos Laborales en Castilla y Ledn pa-
ra el periodo 2007-2010, suscrito por el presidente de la Jun-
ta de Castilla y Ledn y los agentes econdémicos y sociales mas
representativos de la Comunidad Auténoma —-CCOO, UGT y
CECALE-.

Este congreso quiere dirigirse no sélo a todas las personas e
instituciones interesadas o con responsabilidades en materia de
prevencién de riesgos laborales (PRL), es decir, técnicos en pre-
vencion, representantes de los agentes econdmicos y sociales,
trabajadores, responsables de empresas, servicios de prevencion,
mutuas de accidentes de trabajo, etcétera, sino que también se
postula como lugar de encuentro donde todos los actuantes en
el campo de la PRL pueden debatir y conocer lo que se esta ha-
ciendo en Castilla y Leon.

Con el objetivo principal de “facilitar el conocimiento y la apli-
cacion de las técnicas preventivas en las empresas”, y con la fi-
nalidad de fomentar la cultura preventiva, se quieren plantear
una serie de objetivos especificos como son: promover el inter-
cambio de conocimiento y experiencias en materia de seguridad
y salud laboral e impulsar la cooperacion entre los profesiona-
les de la prevencion, asi como entre los empresarios y los tra-
bajadores. Mas informacién en la web de la Junta, www.jcyl.es/

PREVENCION Y SALUD LABORAL
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CONVENIO de colaboracién entre
la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia, a través de la Consejeria de
Presidencia y Administraciones Publi-
cas, la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo, el Servicio Murciano de Salud y
la Fundacion para la Formacion e In-
vestigaciéon Sanitarias de la Region de

Murcia, para la constitucion, desarro-
llo y acreditacion de una Unidad Do-
cente Multiprofesional de Salud Labo-
ral en la CARM con el fin de formar es-
pecialistas en Medicina del Trabajo y
en Enfermeria del Trabajo. (BORM 300,
30-12-2010).

LEY 5/2010, de 27 de diciembre,

de medidas extraordinarias para la sos-
tenibilidad de las finanzas publicas.
(BORM 301, 31-12-2010).

RESOLUCION de 7 de octubre de
2010, de la Direccion General de Tra-
bajo, por la que se publica la relacion
de fiestas laborales para el afio 2011
(BORM 233, 7-10-2010).

Legislacion nacional

LEY 35/2010, de 17 de septiem-
bre, de medidas urgentes para la re-
forma del mercado de trabajo. (BOE
227, 18-09-2010).

REAL DECRETO 1796/2010, de 30
de diciembre, por el que se regulan
las agencias de colocacién. (BOE 318,
31-12-2010).

REAL DECRETO 1795/2010, de 30
de diciembre, por el que se fija el sa-
lario minimo interprofesional para 2011.
(BOE 318, 31-12-2010).

REAL DECRETO 1794/2010, de 30
de diciembre, sobre revalorizacion de
las pensiones del sistema de la Seguri-
dad Social y de otras prestaciones so-
ciales publicas para el ejercicio 2011.
(BOE 318, 31-12-2010).

REAL DECRETO 1613/2010, de 7 de
diciembre, por el que se crea y regula
el Consejo de la representatividad de las

Legislacion comunitaria

POSICION (UE) 15/2010 del Conse-
jo en primera lectura con vistas a la adop-
cion del Reglamento del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo por el que se esta-
blecen condiciones armonizadas para la
comercializacion de productos de cons-
truccion y se deroga la Directiva
89/106/CEE del Consejo Adoptada por
el Consejo el 13 de septiembre de 2010.
(DOUE C 282/ E/1, 19-10-2010).

DIRECTIVA 2010/62/UE de la Co-

ENERO 2011

asociaciones profesionales de trabaja-
dores autbnomos en el dmbito estatal
y se establece la composicién y régimen
de funcionamiento y organizacion del
Consejo del Trabajo Auténomo. (BOE
315, 28-12-2010).

REAL DECRETO 1591/2010, de 26
de noviembre, por el que se aprueba la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones
2011. (BOE 306, 17-12-2010).

REAL DECRETO 1440/2010, de 5 de
noviembre, por el que se aprueba el
Estatuto del Consejo de Seguridad Nu-
clear. (BOE 282, 22.11.10).

REAL DECRETO 1439/2010, de 5 de
noviembre, por el que se modifica el
Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes, aprobado
por Real Decreto 783/2001, de 6 de ju-
lio. (BOE 279, 18-11-10).

REAL DECRETO 1436/2010, de 5 de

noviembre, por el que se modifican di-
versos reales decretos para su adapta-
cién a la Directiva 2008/112/CE del Par-
lamento Europeo y del Consejo, que
modifica varias directivas para adaptar-
las al Reglamento (CE) n® 1272/2008,
sobre clasificacién, etiquetado y enva-
sado de sustancias y mezclas. (BOE 271,
09-11-2010).

REAL DECRETO 1090/2010, de 3 de
septiembre, por el que se modifica el
Real Decreto 1054/2002, de 11 de oc-
tubre, por el que se regula el proceso de
evaluacion para el registro, autorizaciéon
y comercializacion de biocidas. (BOE 224,
15-09-2010).

RESOLUCION de 6 de octubre de
2010, de la Direccién General de Traba-
jo, por la que se registra y publica la mo-
dificacion del Acuerdo estatal del sector
del metal. (BOE 255, 21-10-2010).

mision de 8 de septiembre, por la que
se modifican, para adaptar sus disposi-
ciones técnicas, las directivas 80/720/CEE
y 86/297/CEE del Consejo y las directi-
vas 2003/37/CE, 2009/60/CE vy
2009/144/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo en lo que respecta a la
homologacion de tipo de los tractores
agricolas o forestales. (DOUE L 238/7,
9-9-2010).

REGLAMENTO (UE) 1152/2010 de

la Comision de 8 de diciembre que
modifica, con vistas a su adaptacion
al progreso técnico, el Reglamento
(CE) n° 440/2008, por el que se esta-
blecen métodos de ensayo de acuer-
do con el Reglamento (CE) n°
1907/2006 relativo al registro, a la eva-
luacién, a la autorizacion y a la res-
triccion de las sustancias y preparados
guimicos (REACH). (DOCE L 324/13 de
9-12-10).
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El insoportable coste de la siniestralidad
laboral, en términos econdmicos, en un afo

murcia
o

www.carm.es/observatorioprl

® Maria Pilar Garcia Galindo
Socidloga del ISSL

Los accidentes y enfermedades
profesionales en la Region
equivalen a un 145 %

del PIB de la Comunidad
Autonoma de Murcia

PREVENCION Y SALUD LABORAL

=== iendo el humano el mas importante de
-_—_Ios costes, en los Ultimos tiempos se ha-
=="Dbla mucho del coste econémico —des-
de distintas posiciones teéricas—, sin llegar
a un modelo, también tedrico, consensua-
do para el calculo de dichos costes.

Los resultados del estudio realizado por
el Instituto de Seguridad y Salud Laboral
(ISSL) de la Region de Murcia sobre cos-
tes econdmicos y sociales que genera la
siniestralidad laboral en la Region duran-
te 2007 han puesto de manifiesto el ele-
vado coste en términos econdmicos que
genera la falta de prevencion. La eleccion
de dicho afo se debe a que es el ultimo
para el que estan disponibles todos los
datos utilizados.

La siniestralidad en ese afno, y segun las
estadisticas del ISSL de la Region de Mur-
cia, fue de 26.073 accidentes sin baja; ne-
cesitaron baja laboral 232 casos graves y
30.813 leves; ademas, hubo 47 casos mor-
tales. Del total de accidentes con baja,
3.643 han ocurrido durante el trayecto de
casa al trabajo o viceversa.

En cuanto a las enfermedades profe-
sionales, necesitaron baja 322 y sin baja se
han diagnosticado 159 casos. Todos estos
ATy EEPP han generado una serie de cos-
tes econémicos, de los que hemos com-
putado solamente aquellos conceptos pa-
ra los que existen datos objetivos y de fuen-
tes oficiales, como son:

® Las 820.123 jornadas no trabajadas,
que representan un valor de 61.966.986
euros.

® Los 165.934.215 euros, por gastos de
asistencia sanitaria, capitales renta, pa-
gos Unicos y otras prestaciones por in-
capacidad temporal, muerte y supervi-
vencia abonadas por las mutuas.

® Los 10.505.947 euros abonados por las
empresas Como consecuencia de san-
ciones impuestas por la Inspeccion de
Trabajo, en materia de seguridad y sa-
lud laboral.

® Los 994.405 euros impuestos por el INSS
a la empresas como recargo de presta-

ciones por falta de medidas de seguri-
dad e Higiene en el Trabajo.

© Los 330.099 euros en compensaciones
econémicas abonadas por el INSS a las
personas accidentadas.

Si consideramos, ademas, el gasto anual
en pensiones por accidentes de trabajo y
enfermedad profesional y la productividad
potencial perdida, en el afio 2007 los cos-
tes econdmicos de la siniestralidad laboral
se estiman en casi cuatrocientos millones
de euros; exactamente, 399.921.910 eu-
ros solo en la Regién de Murcia. Si lo me-
dimos en términos de PIB, equivale al 1,45%
del PIB regional.

LA FALTA DE PREVENCION SALE CARA

A la vista de estos datos, no se puede de-
cir que la prevencién es cara: mucho mas
cara resulta la falta de prevencion.

Sin entrar en especificar quiénes han
pagado estos costes, se pueden hacer va-
rias reflexiones: ¢cuanta prevencion se po-
dia haber hecho con esta cantidad? ¢ Cudan-
tas personas disfrutarian a cambio de una
mejor calidad de vida, por ausencia de do-
lor, secuelas o muerte? ; Cuantos proble-
mas se hubieran evitado las empresas?

Somos conscientes de que la realidad
de la siniestralidad es mayor que la que
aqui se recoge, puesto que no podemos
obtener datos de los accidentes que se pro-
ducen en la llamada economia sumergida,
ni de los trabajadores que no estan prote-
gidos contra contingencias profesionales.
Tampoco hemos tenido en cuenta otros
costes econémicos para los que no tene-
mos indicadores de estimacién, pero, no
obstante, los resultados obtenidos son su-
ficientes para estimar y poner de manifiesto
la magnitud de esta lacra laboral y social
en términos econémicos.=

* Articulo completo “Costes econémicos
y humanos de la siniestralidad laboral

en la Region de Murcia”

en www.carm.es/observatoriopr!
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NOTICIAS

La web del Instituto de Seguridad y Salud Laboral
estrena una seccion de herramientas preventivas

a pagina web del

Instituto de Seguri-
dad y Salud Laboral
(www.carm.es/issl) es-
trena una nueva seccion
bajo el epigrafe ‘Herra-
mientas preventivas’.
Con ella se pretende
aportar instrumentos y
utilidades practicas pa-
ra su uso en el ambito
de la prevencion de ries-
gos laborales, que pue-
dan resultar de interés

e Permandn 256

Herramientas Preventivas

PUBLICACIONES
o L RS
R
-
—
Ficha divulgativa Ficha divulgativa Ficha divulgativa MN-43

FD-03/2010
‘Corte de tuberias
de fibrocemento-amianto’

FD-04/2010
‘Cribado de factores
de riesgo
en los reconocimientos
médicos laborales’

FD-05/2010
‘Métodos de evaluacion
psicosocial’

Ficha divulgativa
FD-06/2010

Ficha divulgativa
FD-07/2010

‘Exposicion laboral a campos ~ ‘Los trabajadores menores

electromagnéticos
de frecuencias
extremadamente bajas’

de edad y la prevencion
de riesgos laborales’

Ficha de toma de muestra
FTM-A-01/2010
‘Método para

la determinacion
de metales en
filtros de membrana
de ésteres de celulosa’

‘Andlisis del grado de
adecuacion de las evaluaciones
de riesgos a las caracteristicas
especificas de los centros
de trabajo’

M José Frigard, Anastasia Bafalliu,
Justo Botella, Aqustin Minguez
Servicio de Sequridad y
Formacién/Area de Formacion
Enero 2010

I'NY

=
=
S
=

‘Anélisis del riesgo de caidas de
altura en obras de construccion’
Miguel Angel Jiménez, Rafael Pérez,
José Antonio Ruiz, Mariano Tur
Servicio de Sequridad y
Formacion/Area de Sequridad
Septiembre 2010

Pueden consultar lu coleccion completa en www.carm.es/iss| Tema: Publicaciones’
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aempresas y a sus técnicos responsables de
prevencion. Se trata de poner a disposicién
de los profesionales o personas implicadas
en el desarrollo de la actividad preventiva
una serie de aplicaciones informaticas, lis-
tas de comprobacién y chequeo, protoco-
los y, en general, instrumentos de facil ac-
ceso y funcionalidad inmediata para facili-
tar a los usuarios de éstas el trabajo en cier-
tos aspectos concretos que tienen que ver
con la prevencion de riesgos laborales: des-
de simplificar la obtencion del indice de si-
niestralidad hasta la evaluacién de riesgos
basada en metodologias especificas, pa-
sando por propuestas para la operatividad
a la hora de la recogida de informacion y la
investigacion de accidentes o enfermeda-
des profesionales.

OBRAS Y MANUALES

‘Seguridad practica
en obras
de construccion’
Pérez Merlos, R.
Murcia: Etosa, 2005
ISBN: 84-609-5272-X

‘Prevencién

y seguridad en
trabajos verticales’
Redondo, J.
Madrid: Desnivel,
2005
ISBN: 84-98290-06-6

P eeiimds | Las estadisticas de
mm siniestralidad laboral
2. de la Region de
H ; Murcia 2009’
Publicada en la web
3 | delISSL, pretende ser
=5 My i una herramienta que
= e permita un anélisis
L = riguroso de los
m.. * | accidentes de trabajo
" y de las enfermedades

profesionales
de la Region

Estos libros incrementan el fondo bibliogrdfico de la

biblioteca del ISSL
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Normas UNE en construccion,
;obligacion o necesidad?

® Ramon Pérez Merlos

Director del Servicio de Prevencion
Mancomunado Grupo ETOSA.
Presidente de la Asociacion
Murciana de Prevencionistas

&= objetivo de este articulo no es entrar
553 discutir si las normas UNE en el mun-
==dodela prevencion de riesgos en la
construccion son de obligado cumplimien-
to 0 no. Parece ser, o al menos al autor de
este articulo se lo parece, que si. El Real De-
creto 1801/2003 asi lo indica. En su articu-
lo 3, titulado “Evaluacion de la Seguridad
de un producto”, dice que un producto es
seguro cuando:
® Cumple disposiciones normativas de obli-
gado cumplimiento en Espafa que fijen
los requisitos de seguridad y salud.
® Cumplen disposiciones normativas regu-
ladas por normas técnicas nacionales que
son transposicion de una norma europea
armonizada.
® En caso de que no exista disposicion nor-

mativa de obligado cumplimiento apli-
cable o ésta no cubra todos los riesgos o
categorias de riesgos del producto, para
evaluar su seguridad, garantizando siem-
pre el nivel de seguridad que los consu-
midores pueden esperar razonablemen-
te, teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Normas técnicas nacionales que sean
transposicion de normas europeas no
armonizadas.

b. Normas UNE.

¢. Las recomendaciones de la Comisién
Europea que establezcan directrices
sobre la evaluacién de la seguridad de
los productos.

d. Los codigos de buenas practicas en
materia de seguridad de los productos
que estén en vigor en el sector, espe-
cialmente cuando en su elaboraciéon y
aprobacién hayan participado los con-
sumidores y la Administracion publica.

e. Elestado actual de los conocimientos
y de la técnica.

Parece que este Real Decreto, en vigor
desde el 15 de enero de 2004, aclara varias
dudas respecto a las normas UNE. Ademas,
el IV Convenio General del Sector de la Cons-
truccion 2007-2011 (CGSC), en los articu-
los 185, 191, 193, etc., hace referencia a
que los productos utilizados en construccion

deben cumplir los requerimientos del cita-
do Real Decreto.

¢ Qué productos son susceptibles de es-
tar vinculados con las normas UNE? Pues
aquellos que no derivan de normas de obli-
gado cumplimiento en Espafa o de normas
técnicas nacionales vinculadas a normas eu-
ropeas no armonizadas. Tenemos claro que
los equipos de proteccién individual deri-
van de una Directiva Europea, y que hay un
Real Decreto que los regula (RD 773/97).
También esta asumido que los equipos de
trabajo que son considerados maquinas de-
penden de la directiva de maquinas y de los
decretos que la transponen (RD 1644/2008).

Pero ;qué hacemos con los andamios tu-
bulares, redes de seguridad, sistemas pro-
visionales de proteccién de borde, platafor-
mas de carga y descarga, etc.? ;Permitimos
que se utilicen en la obra sin ningun crite-
rio en cuanto a resistencia, durabilidad, etc.?

Evidentemente, no.

Una vez respondido esto, y si decidimos
no permitir que se utilicen sin ningun crite-
rio objetivo, ¢en qué nos vamos a basar pa-
ra asegurarnos de que son seguros y van a
realizar su funcién adecuadamente?

La respuesta Unicamente la podemos en-
contrar en la normas UNE, que son requisi-
tos de especificacion técnica aprobados por
organismos de normalizacién como AENOR,
cuya referencia haya sido publicada en el
BOE, conforme a lo establecido en el RD
2200/1995, por el que se aprueba el Re-
glamento de infraestructura para la calidad
y seguridad industrial. Proporcionan, para
Su uso comun y repetido, reglas, directrices
o0 caracteristicas para ciertas actividades o
sus resultados. Asi, se normalizan los pro-
ductos y servicios que nos rodean para me-
jorar su calidad y seguridad, proteger los de-
rechos de los consumidores y adecuar los
productos nacionales a las exigencias de los
mercados internacionales.

Independientemente de la discusién de
si las normas UNE son de obligado cumpli-
miento sobre la base del RD 1801/03 y el IV
CGSC, la Unica forma de asegurarnos, co-
mo técnicos y usuarios de que un produc-
to es seguro, es adquiriéndolo certificado
segun una norma UNE, cuando la haya. Eso
querra decir que el fabricante o suministra-
dor nos aportara un producto que ha pa-
sado una serie de ensayos de resistencia,
durabilidad, envejecimiento, etc., y en su
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manual de instrucciones nos indicara, ade-
mas de la certificacion, la manera de insta-
larlo para que el producto garantice la utili-
dad para la que se ha adquirido, con deter-
minados estandares de referencia.

Es preciso indicar que las normas UNE han
sido publicadas para que los fabricantes ten-
gan unos requisitos minimos llegado el mo-
mento de elaborar sus productos. Este dato
no siempre ha sido bien entendido por los
usuarios. Un hecho palpable es lo ocurrido
con la norma UNE EN 1263-2 sobre redes
de seguridad. Un documento realizado ex-
presamente para que los fabricantes tuvie-
ran un patron a la hora de componer los ma-
nuales o guias de instalacién de dichos sis-
temas. Sin embargo ha creado confusién,
porque los técnicos hemos entendido, por
ejemplo, que, si esta parte 2 de la norma in-
dica que el sistema V de redes de seguridad
se sujeta al forjado mediante omegas, pare-
ce que deja fuera otros sistemas de fijacion.
La experiencia indica que hay otros produc-
tos como el cajetin embutido en el forjado
que tiene mayor fiabilidad y resistencia.

Queremos decir con lo anterior que aun-
gue una norma UNE contemple por ejem-
plo un método de arriostramiento concreto
del sistema, cuando se realiza la evaluacion
de riesgos de este sistema, el fabricante, téc-
nico de prevencién, ingeniero, etc. pueden
definir otros sistemas de arriostramiento; eso
si, justificandolos objetivamente mediante
célculos y ensayos que le asegurasen (y pue-
dan asegurar) que su producto es seguro.

PRODUCTOS SEGUROS

Algo similar podemos decir de otros medios
auxiliares o equipos de proteccion. Existen
sistemas actualmente que no estan sujetos
a ninguna norma UNE o esta norma estd aln
en proceso de elaboracion. Esto se debe a
que la evolucion de la técnica camina mas
rapida que la evolucién normativa. Por ejem-
plo, los andamios de borriquetas, las redes
bajo forjado, las redes de cierre vertical, la
proteccion de armaduras o el cubilote de
hormigon: el gue no tengan una norma UNE
no significa que no puedan utilizarse. Pero
volvemos a reiterar que el fabricante o su-
ministrador debera indicar en su manual de
instrucciones el montaje y desmontaje se-
guro, los usos previstos y no previstos, revi-
siones, durabilidad, etc.; todo basado en los
célculos y ensayos que estime oportunos pa-
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ra asegurar el buen funcionamiento de es-
tos productos o sistemas.

El proceso a seguir para instalar produc-
tos seguros en obras de construccion es ad-
quirirlos bajo los parémetros de normas UNE
con su certificado correspondiente, e insta-
larlos conforme al manual de instrucciones
del fabricante o suministrador. De esa ma-
nera, en teoria, utilizaremos productos con
unas minimas garantias. En caso de suceder
un accidente por fallo del equipo o sistema
correspondiente, aunque habra que anali-
zar cada caso particular, si éste se ha insta-
lado como indicaba el manual y el equipo
esta en adecuadas condiciones, supondre-
mOos que como técnicos 0 como usuarios he-
mos hecho hasta donde hemos podido, por
lo que dificilmente se nos podra achacar res-
ponsabilidad. Es importante decir que difi-
cilmente podremos demostrar que hemos
optado por un producto seguro en caso de
un accidente por fallo del equipo en cues-
tion, si éste no tiene la certificacion UNE co-
rrespondiente. De todos modos, reitero que
habra que analizar cada caso particular.

COMITES TECNICOS DE NORMALIZACION
Otra cuestion a plantearnos es ¢ quién 'y cé-
mo se elaboran las normas UNE?

Las normas UNE son elaboradas por co-
mités técnicos de Normalizacién de AENOR.
El que mas nos repercute es el Comité
AEN/CTN81, llamado “Prevencién y Medios
de Proteccién Personal y Colectiva en el Tra-
bajo”. Este comité se subdivide en una se-
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GT 6: Redes de seguridad bajo forjado.
GT 7: Redes de cierre vertical.

GT 8: Proteccién de terminaciones en ar-
maduras de obra.

® Subcomité 3. Seguridad de las maquinas.
GT A2: Evaluacién de riesgos.
GT B12: Principios generales para el di-
sefio de sistemas de mando seguros.

© Subcomité 4. Evaluacién de riesgos por
agentes quimicos.
GT 1: Requisitos generales de los proce-
dimientos de medicion.
GT 2: Vapores organicos.
GT 3: Materia particulada.

La participacion en los grupos
de trabajo esid abierta a
empresas y profesionales

que tengan conocimientos,
interes y ganas de trabajar

GT 4: Metales.

GT 5: Agentes biologicos.
rie de subcomités, un total de seis, de los GT 6: Fibras.
que se derivan los grupos de trabajo que ela-
boran las normas UNE correspondientes. ® Subcomité 5. Ergonomia.

La estructura del Comité 81 se compone GT 1: Principios ergondmicos para la con-
de los siguientes subcomités: cepcion y disefio de sistemas, equipos y
® Subcomité 1. Medios de Proteccién In- puestos de trabajo.

dividual. GT 2: Antropometria y biomecanica.

GT 1: Proteccion respiratoria. GT 3: Aspectos ergonémicos de las pan-

GT 2: Proteccion de los o0jos. tallas de visualizacién de datos y otros sis-

GT 3: Proteccién de la cabeza, pies y con- temas de presentacion visual.

tra caidas. GT 5: Ambiente fisico.

GT 4: Guantes y ropa de proteccion. GT 7: Ergonomia de los equipos de pro-

GT 5: Proteccién auditiva. teccion individual.

® Subcomité 2. Medios de Proteccion Co- @ Subcomité 6. Vibraciones y choques.

lectiva. GT 1: Vibraciones mecanicas.

GT 2: Redes y soportes. GT 2: Exposicion humana a vibraciones.

GT 3: Escaleras de mano.

GT 4: Sistemas provisionales de protec- Pero no solamente el CTN 81 esté vincu-

cién de borde. lado con la prevencién en construccion. Exis-
Instituto de Presenfacion

Seguridad y
Salud Laboral

Plan de Formacion 2011
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La constonte evolucion de los actividades industriales y lu renovacién de los procesos tecnoldgicos hace necesaria una actualizadién permanente de
los conocimientos que son aplicables o lo prevencion de riesgos laborales. Bl plon formafivo anual del Insfituto de Sequridad y Salud Loboral que
se presenta responde o esta necesidod mediante dos tipos de acuaciones.

La orgonizacion de Jornadas Técnicas de divulgacion enfocadas ol conocimiento de aspectos puntuales o novedosos relacionados con la prevencion
de riesgos laborales, osi como lu presentacion de los resuliados obtenidos en proyectos de investigacion aplicada o estudios sectoriales.

Lo organizacion de Seminarios Técnicos de actualizacion, dirigidos preferentemente o técnicos con responsabilidades en los diferentes disciplinas
preventivas, que estdn orientados a la profundizacion en el conotimiento de los procedimientos de evaluacion y control de los riesgos laborales.

Inscripcion

El plozo de inseripcién o coda jornodo o seminario se obrird con un mes de ontelodtn y se onunciord su programa detallodo o fravés de lo paging web del Instituta
v carm.esfssl. indluyendo el formulorio de solicitud. Lo solicitud de inscripeitn se podrd realizar, enviando por correo o fax el formulorio complimentado o bien medionfe
el procedimiento felemitico, siguiendo lus instrucciones especificas,

Los Seminarios Técnicos fienen un nomero méximo de asistentes mientras que los Jornadas Téenicos estan limitadas o la copocidod del oforo del local.
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ten otros comités, como el CTN 180 “Equi-
pamientos Temporales en altura”, que ha
elaborado normas UNE relacionadas con los
productos destinados al citado sector; co-
mo la normas UNE EN 12810y 12811 de
andamios, o como la recién publicada nor-
ma UNE 180401 de "Plataformas de Car-
gay Descarga”.

La participacion en todos los grupos de
trabajo estd abierta a empresas y profe-
sionales que tengan interés, conocimien-
tos en la materia y ganas de trabajar por
la mejora de las condiciones de trabajo de
las obras. Por tanto, se puede solicitar per-
tenecer a cualquiera de los grupos de tra-
bajo citados.

Para concluir, dado que desgraciada-
mente los profesionales de la prevencién
que trabajamos en empresas, servicios de
prevencion, etc. no tenemos acceso a mo-
dificar la normativa en prevencion de ries-
gos laborales —leyes y reales decretos, re-
servado esto a la Administracion—, una in-
teresante linea de actuacion puede ser nues-
tra participacion en algun grupo de traba-
jo de estos comités o subcomités, pues al-
gunos entendemos que el futuro pasa por-
que cualquier equipo de trabajo, protec-
cion colectiva, equipo auxiliar, etcétera, que
sea utilizado en la construccion, debe es-
tar normalizado y, por tanto, debe tener su
certificacién correspondiente. Sera una for-
ma de mejorar las condiciones de seguri-
dad y salud de nuestras obras y, qué duda
cabe, de poder demostrar que se ha lleva-
do una actuacién garante de la prevencién
en caso de una posible depuracién de res-
ponsabilidades.=

[ J Instituto
de Seguridad
y Salud Laboral

Region a de Murcia

‘Crece en seguridad’ llegara este
ano a 32.500 alumnos de Primaria

=== | Plan de Prevencion de Riesgos La-
:= borales de la Regién de Murcia 2008-
£222012 determina como obligacion
del Gobierno regional la realizacion de
acciones de promocion y difusion de la
PRL en el &mbito educativo, orientadas
a consequir que desde las edades mas
tempranas se desarrollen habitos sequ-
ros y saludables.

Para cumplir dichos objetivos, el ISSL
pone en marcha para este curso 2010-
2011 la campafa 'Crece en seguridad’,
que pretende contribuir a crear un habi-
to de vida preventivo para que esté en-
raizado en el momento de la incorpora-
cion del joven, como trabajador o em-
presario, al mercado laboral. Asi, se in-
tenta impartir a los alumnos unos cono-
cimientos que les acompanaran a lo lar-
go de su vida, ya que se fundamentan en
el conocimiento y en la reflexién como ac-
tividades previas a la accion.

Participaran 32.500 alumnos de 5°y
6° de Primaria —el triple que el afo ante-
rior— de los 471 centros de la Region.

El proyecto dispone de pagina web
(www.creceenseguridad.com/), elabora-
da como instrumento pedagdgico de apo-
yo al profesorado, y como material di-
dactico participativo para los alumnos. En
ella puede encontrarse informacién sobre
riesgos en la escuela o la calle, y, ademas,
clasificados por lugares —en el patio, co-

"~ JuEGA con
CRECE EN SEGURII

Fl alcalde de Murcia, Miguel Angel Camara, y el consejero
de Educacion, Formacion y Empleo, Constantino Sotoca,
presentaron la campaiia.

medor, etc.—. También incluye juegos y
preguntas de verdadero o falso.

CERTAMEN DE DIBUJO
La campafa incluye un concurso de di-
bujo, en Din A4y con cualquier técnica.
Cada alumno podra presentar un traba-
jo. Para la seleccion, calificacion y votacion
de los trabajos se constituira un jurado for-
mado por representantes del ISSL, de los
profesores de los centros y de los padres.
Los premios seran: 1°, 2°,y 3°: bicicle-
ta; 4°, 5°, y 6°: videoconsola SONY PSP
3000, y 7°, 8%, 9°, y 10°: Nintendo DSI.=

SEMINARIOS TECNICOS JORNADAS TECNICAS
FecHA Thuio FECHA Tiruio
SG  9-10/01/2011  Prevencién frente a confactos eléctricos indirecios en baja fensién Abril 2011 Dia Mundial de la Seguridad

HI - 15/02/2011  Exposicién laboral @ vibraciones manobrazoy cuerpo enfero y Salud en el Trabajo

SG  9-10/03/2011  Investigacién de accidentes. Metodologia del érbol de causas

EP  12-13/04/2011  Factores psicosocioles: métodos de evaluacién

SG  45/05/2011 Equipos de profeccién individual frente al riesgo de caidas de altura

EP 17-18/05/2011  Monogrdfico sebre las normas UNE-EN 1005 partes 1, 2,3, 4y 5

THI07/06/2011  Eshés térmico: indice WBGT y sobrecarga térmica [UNEEN1SO7933)
F  1516/06/2011 Formacién en prevencién de riesgos laborales: métodos y técnicas de formacion
SG 21-22/09/2011  Mdquinas. Riesgos y normativa aplicable

THI 27/09/2011  Mélodos simplificados de evaluacién de agenfes quimices |
EP 45/10/2011 Meétodos simplificados de evaluacién de tareas de Manipulacién Manual de Cargas
SG  19:20/10/2011  Riesgos en espacios confinados

MD  09/11/201 Primeros auxilios y RCP basica

G 17/11/201 Equipos de proteccién individual de manos y pies.

THI 02/12/2011  Equipos de profeccion individual frente o confominantes quimicos

MD: Medicina del trabaja

Semana Europea para

1
Qelybies 2011 la Seguridad y Salud en el Trabajo

I HI: Higiene industriial 1 SG: Seguridad en el rabajo M EP: Ergonomia y psicasociologia 1 F: Formacion
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Determination of tetrahidrofuran
and ketones in urine by headspace technique

Autores: C. Prado; P. Marin; J. Alcaraz; J.F. Periago
12-16 de septiembre, Valencia

RESUMEN

El tetrahidrofurano es un disolvente que aparece en ocasiones
junto con cetonas —tales como acetona, metil etil cetona y me-
til isobutil cetona— en la formulacién de preparados como tin-
tes, pinturas, barnices, pegamentos y recubrimientos. Este com-
puesto puede penetrar en el organismo por via dérmica, por
lo que resulta apropiada la utilizacion del control biolégico pa-
ra evaluar, de una forma mas completa, la exposicion a este

contaminante.

El objetivo del trabajo ha sido el desarrollo de un método
para la determinacién simultanea de los disolventes mencio-
nados sin metabolizar en orina. Se ha utilizado el andlisis del
espacio de cabeza unido a cromatografia de gases-espectro-
metria de masas. En el trabajo se comparan los resultados ob-
tenidos utilizando un analizador automatico —Turbomatrix 40
Trap, Perkin Elmer—, asi como microextraccion en fase solida.
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Se entendera por equipo de proteccion individual (EPI) cualquier
equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que
le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad
o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio
destinado a tal fin.

Son equipos de proteccion individual especificamente destinados a
proteger a los trabajadores contra el riesgo de caida desde
altura.

Por su disefio complejo, asi como por ser destinados a proteger al
usuario de un riesgo grave o mortal, entran dentro de los equipos de
categoria lll, estando expresamente sefialados en el Real Decreto
1407/1992.

Como todos los Equipos de Proteccion Individual, y en particular, por
la dificultad en su ufilizacién que este tipo de equipos presenta,
resulta importante incidir en que su uso debera venir determinado
tinicamente cuando no se hayan podido eliminar los riesgos en su
origen y no pueda protegerse de forma efectiva y suficiente a los
trabajadores mediante medidas de proteccion colectiva frente a esos
riesgos.

La utilizacion de los equipos debe ser personal, ya que factores
como la adaptacion del tamafio y ajuste individual de cada equipo
incidiran de manera decisiva en la efectividad de la proteccion que
ofrezca ese equipo.

De especial importancia resulta incidir en la idea de los equipos de
proteccion individual contra caidas de altura, como partes integrantes
(componentes) de un sistema anticaidas, que habra que definir
teniendo en cuenta la diferente tipologia de trabajos a realizar, asi
como el entomo en el que se desarrollaran dichos trabajos.

Asi pues, un sistema anticaidas estaria formado basicamente por:

« un arnés anticaidas (NO CINTURON).

« un subsistema de conexion (formado por otros componentes y
elementos) para unir el amés a un punfo de anclaje seguro,
teniendo en cuenta que siempre debera haber un absorbedor de
energia o un medio de disipacion de energia en alguno de sus
componentes.

« un punto de anclaje

Para constituir de forma correcta el sistema anticaidas, todes los

equipes o componentes integrantes deben estar certificados y ser

compatibles entre si.

Son las diferentes pares del sistema anticaidas, comercializados y
suministrades con su embalaje, marcado e informacién proporcionada
por el fabricante,

A continuacion se muestran los diferentes tipos de componentes de
un sistema anticaidas:

www.carm esfiss|

ASPECTOS GENERALES

I

FICHA DIV

Arnés anticaidas:

Componente constituido por un dispositivo de
prension del cuerpo destinado a detener las
caidas. El amés anticaidas puede estar
constituido por bandas, elementos de ajuste y
de enganche y ofros elementos, dispuesios y
ajustados de forma adecuada sobre el cuerpo
de una persona para sujetarla durante una
caida y después de la parada de ésta.

Conector:

Componente que permite unir entre si los
diferentes elementos o componentes que
forman el sistema anficaidas, asi como
conectar directa o indirectamente al sistema
con el punto de anclaje estructural.

Dispone de cierre y de bloqueo manual o
automatico de dicho cierre.

Elemento de amarre:

Componente o elemento de conexion de un
sislema anticaidas.

Puede estar constituido por una cuerda de
fibras sintéticas, un cable metdlico, una banda
0 una cadena.

Absorbedor de energia:

Equipo que, mediante su deformacion o
destruccién, absorbe una parte importante de la
energia cinética desarrollada durante la caida.

Dispositivo anticaidas deslizante:

Dispositivo que dispone de una funcion de
bloqueo automatico y un mecanismo de guia.
El dispositivo anticaidas deslizante se desplaza
a lo largo de la linea de anclaje (vertical),
acompafia al usuario sin requerir intervencion
manual durante los cambios de posicion hacia
amiba o hacia abajo y se bloquea
autométicamente sobre la linea de anclaje
cuando se produce una caida.

Puede estar unido a una linea de anclaje
flexible (cuerda de fibras sintéticas o cable
metalico) o rigida (rall o cable metalico).

Un elemento de disipacion de energia puede
estar incorporado en el dispositivo anticaidas
deslizante o en su linea de anclaje.

Dispositivo anticaidas retractil:

Equipo provisto de una funcién de bloqueo
automatico y un mecanismo automatico de
tensién y de retroceso del elemento de amarre
(es decir, es un elemento de amarre retractil).

El elemento de amarre retractil puede ser un
cable metalico, una banda o una cuerda de
fibras sintéticas.

El dispositivo anticaidas retractil debe llevar
incorporado un elemento de disipacion de
energia, bien en el propio dispositivo anticaidas
o en el elemento de amarre retractil.

A CAIDAS DE ALTURA [

-
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La eva]uac_pn de ;%esquss'i?rgpre debe ser realizada por personal técnico

=

Pueden consultar la coleccion completa en www.carm.es/issl Tema: Publicaciones’, apartado Fichas divulgativas’
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El marcado de estos equipos debe estar formado por el marcado CE
y el marcado de conformidad con la norma europea armonizada
correspandiente a cada equipo.

Al ser Equipos de Proteccion Individual de Categoria /I, el marcado
CE debe estar compuesto por el logotipo CE seguido de cuatro
digitos que se corresponden con el numero de identificacion del
organismo notificado que controla el sistema de garantia de calidad
de su fabricacion.

Por ofro lado, incluird otros dates como: la identificacion del
fabricante, suministrador o marca, nimero de serie o lote, modelo y
tipo, y nimero de norma europea armonizada respecto a la que es
cenforme el equipo, asi como ofra informacion especifica de cada
equipo segln |la norma correspondiente.

C€ -01 5Q

Lote n° 2064418 - EN354 [li|

Tipo: E. DE AMARRE ANTICAID

Ejemplo de marcado en un equipo (elemento de amarre)

Cada uno de los equipos deberd venir acompafiado de un folleto
informativo en el que se recojan los aspectos mas relevantes
relativos al uso, vida (til, limpieza, mantenimiento, almacenamiento,
revisiones periédicas o reparacion, con el fin de garantizar la eficacia
del equipo frente al riesgo.

Ademas, los folletos informativos han de incluir una ficha-registro de
revisiones periodicas a realizar por parte de personal competente.

FICHA DEL EQUIPO
Producto
Modelo ¥ tipo Marca comercial Nimero de identificacion
Fabricante Direccion Teléfono, fax y correo electrinico

Ano fabricacion | Fecha | Fechadecompra | Fecha primera puesta en senicio
de caducidad

Otra informacion

HISTORICO DE REVISIONES PERIODICAS Y REPARACIONES

Fecha Maliva Dedecics y | Nombee y frma | Fecha  prixima
operaciones persona competente | revisitn penddica
Ejemplo de ficha de revisiones

ENERO 2011

Real Decreto 1407/1992, de 20 de noviembre, por el que se regulan
las condiciones para la comercializacion y libre circulacion
intracomunitaria de los equipos de proteccion individual.

Real Decreto 773/1997, 30 de mayo, scbre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de
equipos de proteccién individual.

UNE-EN 341 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Dispositivos de descenso.

UNE-EN 353-1 Equipos de proteccidn individual contra caidas de
altura. Parte 1. Dispositivos anticaidas deslizantes sobre linea de
anclaje rigida.

UNE-EN 353-2 Equipos de proteccidn individual contra caidas de
altura. Parte 1: Dispositivos anticaidas deslizantes sobre linea de
anclaje flexible.

UNE-EN 354 Equipos de proteccidn individual contra caidas de altura.
Elementos de amarme.

UNE-EN 355 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Absorbedor de energia.

UNE-EN 360 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Dispositivos anticaidas retractiles.

UNE-EN 361 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Ameses anticaidas.

UNE-EN 362 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Conectores.

UNE-EN 363 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Sistemas anticaidas.

UNE-EN 364 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Métodos de ensayo.

UNE-EN 365 Equipos de proteccion individual contra caidas de altura.
Requisitos generales para las instrucciones de uso, mantenimienta,
revision periddica, reparacion, marcado y embalaje.

UNE-EN 795 - 795/A1 Proteccion contra caidas de altura.
Dispositivos de anclaje.

UNE-EN 12841 Equipos de proteccion individual contra caidas.
Sistemas de acceso mediante cuerda. Dispositivos de regulacion de
cuerda.

PREVENCION Y SALUD LABORAL



24 DE MARZO:
Sala Miguel Angel Clares

08:30-09:30 h. Recepcion y entrega de acreditaciones
a los congresistas

09:30-10:00 h. Inauguracién oficial del Congreso
Excmo. Sr. D. Ramon Luis Valcdrcel Siso,
Presidente de la Comunidad Auténoma

10:00-10:30 h. Conferencia Inaugural
“La prevencion de riesgos laborales y los
deportistas profesionales, presente y futuro”
Sr. D. Pedro Ledn Sanchez
y Sr. D. Luis Ledn Sanchez
Deportistas de élite

Presenta:
Ilmo. Sr. D. Tomds Pérez Fuentes
Director del ISSL

10:30-11:00 h. Pausa café

11:00-11:45 h. Conferencia Institucional
“Presente y futuro de lu Seguridad
y Salud en el Trabajo en la Union Europea”
Sr. D. Jesus Alvarez Hidalgo
Administrador principal de lo Unidad de Salud,
Seguridad e Higiene en el Trabajo
de la Comision Europea

Presenta:

Sr. D. Mario Grau Rios

Coordinador de relaciones con la Union Europea
del INSHT

11:45-12:30 h. Sesi6n Técnica de Seguridad en el Trabajo
“Consumo de sustancias psicoactivas
y percepcion del riesgo”
Sr. D. Aurelio Luna Maldonado

Catedrdtico de Medicina Legal
de la Universidad de Murcia

Presenta:
Sr. D. Antonio Morente Sanchez,
Jefe de Servicio de Seguridad y Formacién del ISSL

12:30-13:15 h. Sesion Técnica de Ergonomia
“Perspectivas de los riesgos ergondmicos”
Sra. Diia. Maria Félix Villar Ferndndez
Jefa de la Unidad Técnica de Ergonomia
y Psicosociologia del Centro Nacional
de Nuevas Tecnologias, INSHT

Presenta:

Sra. Diia. W’ Angeles Villanueva Rio
Jefa de Servicio de Higiene Industrial

y Salud Laboral del ISSL

13:15-14:00 h. Sesion Técnica de Psicosociologia
“Situacion actual de los riesgos psicosociales”
Sra. Diia. Clofilde Nogareda Cruixart
Jefa de Unidad Técnica de Ergonomia y Psicosociologia
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo
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14:00-16:00 h.
16:00-16:45 h.

16:45-17:45 h.

17:45-18:45 h.

Presenta:
St. D. Juan Guasch Farrds

Director del Centro Nacional de Condiciones
de Trabajo, INSHT

Comida

Sesion Técnica de Medicina del Trabajo
“Patologia ocupacional derivada del ashesto”
Sr. D. Juan Luis de la Torre Alvaro

Médico adjunto del Servicio de Neumologia

del Hospital Santa Maria del Rossell de Cartagena

Presenta:
Sra. Dita. Gloria Gil Carcelén
Téenico responsable de Medicina del ISSL

Sesion Técnica de Higiene Industrial

“Los riesgos por exposicion a campos
electromagnéticos”

Sra. Diia. Maria José Rupérez Calvo

Jefa de Unidad Técnica de Riesgos Fisicos del Centro
Nacional de Nuevas Tecnologias del INSHT

Dr. D. Juan Bernar Solano
Director de la Division de Investigacion de UNESA

Presenta:

Sr. D. Gabriel Pérez Lopez

Téenico responsable Servicio de Higiene Industrial
y Salud Laboral del ISSL

Comunicaciones libres

25 DE MARZO
Sala Miguel Angel Clares

09:30-10:30 h.

10:30-11:15 h.

Conferencia Institucional

“H Proyecto de ley ordenadora de lu Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social”

Sr. D. Demetrio Vicente Mosquete

Director general de la Inspeccion de Trabajo

y Seguridad Social

“Refos para la prevencién de riesgos laborales”
Sra. Diia. Concepcin Pascual Linaza
Directora del INSHT

Presenta:

llmo Sr. D. Fernando Vélez Alvarez

Director general de Trabajo

“E IV Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales de la Regién de Murcia

y el importante papel de los agentes sociales”
Participacion del los agentes sociales

Sr. D. Miguel del Toro Soto

Presidente de la Confederacion Regional

de Organizaciones Empresariales de Murcia (CROEM)

Sr. D. Antonio Jiménez Sdnchez
Secretario general de UGT, Unidn Regional de Murcia

Sr. D. Daniel Bueno Valencia
Secrefario general de (CO0, Union Regional de Murcia

Presenta:
Ilmo. Sr. D. Tomds Pérez Fuentes
Director del ISSL

11:15-11:45 h. Pausa café
11:45-12:45 h. Conferencia Insfitucional

“La prevencion de riesgos como factor
de competifividad y productividad

de las empresas”

Sr. D. Pedro Montero Lebrero

Gerente de la Fundacion para la Prevencion
de Riesgos Laborales

“H observatorio Internacional de la cultura
preventiva”

D. Pedro Tomds Pino Pérez

Director general de Agricultura y Desarrollo Rural
de la Comunidad Autdnoma de Islas Canarias

y secretario general y de Administracion Ejecutiva
del Observatorio

Presenta:

IImo. Sr. D. Miguel A. Tarin Remohi
Director general del INVASSAT

12:45-13:10 h. Conferencia Institucional

“La situacién de la seguridad y salud
en el trabajo y su vigilancia en Finlandia”
Sr. D. Riku Rajomiki

Inspector de Trabajo de Finlandia

Presenta:

Sr. D. José Fuentes Conesa

Director territorial jefe de la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social de Murcia

13:10-13:50 h. Conferencia de causura

"Tendencias globales en salud laboral. Hacia
un concepto de prevencion mds integrado”
Sr. D. Hans-Horst Konkolewsky

Secretario general de la Asociacin Internacional

de Seguridad Social

Presenta:

IImo. Sr. D. José Daniel Martin

Secretario general de la Consejeria de Educacion,
Formacién y Empleo

13:50-14:05 h. Clausura del Congreso

14:05 h.

Excmo. Sr. D. Constantino Sotoca
Consejero de Educacién,
Formacién y Empleo

Vino espafiol
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