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Comentario. Prevencion de las muertes
de origen laboral

(Comment. Prevention of fatal occupational injuries)

Gloria Pérez
Agencia de Salud Publica de Barcelona, Barcelona, Espafa.

En el ano 1993 un editorial del British Medical Journal pro-
ponia la eliminacion del término accidente para referirse a las
lesiones originadas por el tréfico’. Han tenido que pasar 8 afos
para que otro editorial de esta misma revista proponga la eli-
minacion del término «accidente» para referirse a las lesiones
y muertes que tienen un origen laboral?2. Ambas basan la pro-
puesta en que el término accidente hace referencia a un hecho
impredecible, mientras que las lesiones y las muertes produ-
cidas por el tréfico y las de origen laboral son prevenibles.

En Espafa se publicé la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales en el afio 1995° y su desarrollo normativo poste-
rior en 1997. La publicacién de esta Ley supone, en primer
lugar, la unificacion y la actualizacién de multiples y desfa-
sadas leyes y normas sobre prevencion de riesgos laborales
y, en segundo lugar, y como elemento mas novedoso, indica
la necesidad de organizar los servicios de prevencion en las
empresas encargadas de vigilar los factores de riesgo de los
accidentes de trabajo, de las enfermedades profesionales y
de las enfermedades relacionadas con el trabajo, ademas de
planificar y ejecutar los programas preventivos. Por tanto, y
en primer lugar, la prevencién de las lesiones mortales por
accidentes laborales son responsabilidad de las empresas,
las cuales deben disponer de los recursos necesarios para
la prevencion y, en ultimo término, son responsabilidad de las
administraciones publicas que deben controlar que las acti-
vidades preventivas se lleven a cabo en las empresas.

A pesar de los 10 afhos transcurridos desde la publicacion
de la Ley, la aplicacion efectiva de las medidas de vigilancia y
prevencion derivadas de ella continda presentando multiples di-
ficultades. En este sentido, el articulo de Santamaria et al* pone
de manifiesto que las lesiones mortales originadas en el traba-
jo han descendido en la ultima década; sin embargo, la men-
cionada Ley no parece haber ejercido una gran repercusion sobre
la modificacién de las tendencias de este tipo de lesiones mor-
tales, sino la propia reestructuracion del mercado laboral.

En el afio 1995 cuando aparece la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, Espafa estaba inmersa en un proceso de
desindustrializacién, que tiene como consecuencia el trasvase
de lugares de trabajo entre los sectores primario y secundario
al sector de servicios, en el que actualmente estan empleadas
unas dos terceras partes de la poblacion activa. En este senti-
do, el articulo de Santamaria et al* refleja que la disminucién
de la mortalidad por lesiones de origen laboral parece deberse
a la pérdida de asalariados en los sectores que decrecen, como
la pesca y la mineria, en que los riesgos son mas elevados.

En el citado articulo también se indica que en los hom-
bres de mas edad es donde se produce una menor disminu-
cion del riesgo, ya que este colectivo es el que mas dificil-
mente puede cambiar de sector. Otro colectivo donde parece
que los esfuerzos preventivos no son similares al resto de asa-
lariados es el de trabajadores jévenes, quienes ademas tie-
nen con mas frecuencia contratos mas precarios.

Si bien esta Ley ha supuesto una mejora respecto a las
leyes y normas anteriores, queda claro que el esfuerzo pre-
ventivo no ha llegado alli donde mas falta hacia, es decir, a
las empresas con peores condiciones de trabajo, los secto-
res con mas riesgo y los colectivos mas vulnerables.

Otros elementos que se deberian tener en cuenta al ana-
lizar el descenso de las lesiones mortales por accidentes la-
borales es la mejora de los recursos asistenciales que, se-
guramente, en un periodo de 10 afos se ha producido en
nuestro pais. Ademas, y a pesar de las dificultades que se-
guramente se presentan en cuanto a las fuentes de infor-
macion, seria recomendable analizar las tendencias de las le-
siones no mortales por accidente de trabajo para poder tener
una vision mas completa del posible efecto de la intervencion
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.
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