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Resumen

Elobjetivo del presentetrabajo es identificary priorizar
los cinco factores de riesgo mas importantes percibidos
por los representantes de los trabajadores de cada una
de las ramas de actividad econémica (RAE) presentes
en la ciudad de Barcelona, aplicando el método Delphi.
Se llevé a cabo una consulta tipe Delphi por cada una
de las ramas. Se consulté a 273 (de 21 A 28 por RAE)
delegados sindicales por medio de tres encuestas
sucesivas enviadas por correo.

Los factores de riesgos clasicos (ruido, sustancias
toxicas, y agentes infecciosos) aparecieron en el primer
o segundo lugar en las RAE de artes graficas, alimen-
tacién, textily confeccién, quimicay sanidad. Encambio,
en el resto de ramas se citaron en primer lugar factores
de riesgo relacionados con la organizacion del trabajo.

La utilizaciéon del métode Delphi por parte de los
responsables de la salud laboral de un area geogréfica
determinada, permitira, de forma rapida y sencilla
identificar y priorizar los factores de riesgo de dicha
zona, lo que facilitara la implementacién de medidas de
prevencién efectivas.

Palabras clave: Factores de riesgo. Salud laboral.
Métodos de consenso.

OCCUPATIONAL RISK FACTORS FROM
ECONOMICAL ACTIVITY SECTORS OF
BARCELONA

Summary

The aim of the present study is to identify and prioritize
the most important five occupational risk factors
perceived by representatives of workers in each one of
the economical activity branches (EAB) in Barcelona,
by the Delphi Method. A Delphi survey was carried out
for each EAB of Barcelona. 273 trade union delegates
(from 21 to 28 by EAB) were consulted the three
successive postal interviews.

The typical risk factors (noise, toxics, and infections
agents) appeared in the first and second place in the
printing, food, textile, chemical and health branches of
activity. However, risk factors related to work organization
were pointed out in the first place in the rest of branches.

The use of the Delphi method by the Occupational
Health managers of a geographical area could let, in an
easy and fast way, identify and prioritize the risk factors
ofthis areain ordertointroduce effectiveness prevention
measures.

Keywords: Risk Factors. Occupational health. Methods
of consense.

Introduccion

a identificacion de los factores de riesgo exis-
tentes en una determinada rama de actividad
econdmica, empresa, puesto de trabajo o ta-
rea se hace necesaria si se quiere instaurar
medidas de prevencién primaria efectivas. La pre-
vencion de los riesgos relacionados con el ejercicio
de una actividad profesional genera un importante
coste econdmico. Dado el caracter limitado de los
recursos econémicos disponibles por |la administra-

cién laboral y sanitaria en materia de prevencion,
antes de introducir medidas preventivas tendentes a
eliminar o reducir determinados factores de riesgo
habraque identificarlos y priorizar la actuacién sobre
los mismos.

La metodologia utilizada para determinar los fac-
tores de riesgo existentes en medio laboral varia en
funcién de los objetivos del estudio, la aplicabilidad
futurade los resultados, las caracteristicas del equipo
investigador y la disponibilidad de recursos econémi-
cos. Con respecto a la medicién de la exposicién
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Tabla 1. Tasa de participacién en la consulta

N® expertos 12vuelta
Construccidn 30 25(839)
Metalurgia 30 27 (90)
Quimica 30 25(83.3)
Transporte y comunicaciones 30 28{933)
Arles gréficas 30 21 (70)
Alimentacidn 30 25 (83,3)
Textily confeccién 24 22(91.7)
Hostelerfa 30 24 (80)
Sanidad 30 24 (80)
Ensefianza 30 26 (86,7)
Administracidn ptiblica, banca y seguros 30 26 (86,7)
Total 324 273 (84,3)

profesional a nivel poblacional se pueden distinguir
diversos métodos. Las encuestas sobre condiciones
de trabajo llevadas a cabo sobre trabajadores por
medio de entrevistas, las cuales recogen informacién
sobre los factores de riesgo percibidos, las encuestas
sobre los niveles de exposicién ambiental a factores
de riesgo'®, las matrices empleo-exposicion®?, etc.

Los métodos de consenso, y concretamente la
técnica Delphi, han sido ampliamente utilizados en
el sector sanitario en Espafia®'®, pero sobre todo en
el extranjero. Ahora bien, su aplicacién en el ambito
de la epidemiologia de los factores de riesgo labo-
rales ha sido escasa. Goldberg et al.'® utilizan el
método Delphi para evaluar de forma retrospectiva
la exposicion profesional de los trabajaderes de la
industria sobre el refinado de niquel. En otro trabajo
se utiliza para evaluar las prioridades de investiga-
cién en salud laboral referente a los agentes nocivos
existentes en el lugar de trabajo'’.

El objetive del presente trabajo es identificar y
priorizarlos cinco factores de riesgo mas importantes
percibidos por los representantes de los trabajado-
res en las diferentes ramas de actividad econémica
de la ciudad de Barcelona.

Material y métodos

Paraalcanzar el objetivo anteriormente citado se
ha utilizado el método Delphi. Se hizo por cada una
de las 11 ramas de actividad econémica presentes
en la ciudad de Barcelona una consulta Delphi
independiente (tabla 1). Laclasificacién en 11 ramas
se ha hecho basandonos en el sistema utilizado por
el Ayuntamiento de Barcelona'® adaptandola a la
distribucién que tienen las federaciones sindicales
existentes en la ciudad de Barcelona.

- Los expertos consultados fueron los delegados
sindicales de dos centrales sindicales mayoritarias
(CCOO y UGT). A partir de listados facilitados por
dichas centrales se seleccionaron 30 expertos por
cada rama de actividad econémica (RAE) (50% de
CCOO y 50% de UGT), excepto en la rama textil y
confeccién que sblo habian 24; lo que supone un
total de 324 expertos (tabla 1). Generalmente se
escogieron exhaustivamente todos los delegados,
cuando su namero sobrepasaba los 30 se elegian
aleatoriamente.

El ndmero de etapasrealizadas fue de tres. Enla
primera etapa se pudieron contactar 273 expertos,
por lo que la tasa de participaciéon global fue de
84,3%, aunque la misma varia de una rama a otra
(tabla 1). En la segunda y tercera etapa se pudieron
contactar el 100% de los participantes.

El primer cuestionario constaba de la siguiente
pregunta abierta: “;, Cuéles son los riesgos laborales
mas importantes para la rama de (alimentacion,
artes graficas, etc.). Describa de forma breve, en
letras mayusculas, cinco riesgos. Al lado de cada
namero (1, 2, 3, 4, 5) colocara sélo un riesgo”.
Debajo del espacio destinado a cada riesgo se
dejaba un espacio donde el experto comentaba por
qué dicho riesgo era importante. Junto a dicho
cuestionario, que era enviado por correo, se adjun-
taba un sobre franqueado y una carta donde se
explicaban los objetivos del proyecto, y qué implica-
ba participar en el mismo y se daban normas para
completar el cuestionario. Si transcurridos 7-10 dias
del envio del primer cuestionario, éste no nos habia
llegado se haciaun segundo envio. Siapesarde ello
no lo contestaban, se recordaba por teléfono que lo
enviasen con la maxima brevedad posible.

Antes de comenzar el trabajo las centrales sin-
dicales enviaron otra carta a cada experto para
favorecer su participacién en el mismo.

Se realizdé una encuesta piloto a 50 delegados
sindicales que acudian al “Centre de Salut Laboral
(Ajuntament de Barcelona)” a los cursos impartidos
sobre educacién sanitaria, con la finalidad de probar
diversas versiones del primer cuestionario. Estos
delegados no formaron parte del estudio definitivo.

A partir de las respuestas dadas al primer cues-
tionario se elaboré un sistemade codificacién ad hoc
para cadarama. El cual conteniaun listado exhaus-
tivo de los riesgos citados por cada experto, elimi-
nando las repeticiones y las variantes del lenguaje.
A partir del mismo, un miembro del equipo coordi-
nador codificé todos los cuestionarios, lo que per-
mitié elaborar el segundo cuestionario (figura 1). Este
contenia todos los riesgos citados en la primera
etapa ordenados de forma decreciente. En él se
pedia al experto que eligiera los cinco riesgos mas
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Figura 1. Descripcion de las etapas

12 atapa: Respuesta a la pregunta:
“¢Cudles son los riesgos laborales mas importantes para el
sector de la alimentacion,artes gréficas, etc.?"

1* listado: todos los factores de
riesgo declarados en orden
decreciente segun el nimero de
veces mencionado

22 etapa: Elegir cinco‘ factores de riesgo del primer
listado puntuando del 1 al 5 segtin importancia

2" Listado ordenado de forma
decreciente segun la suma de
puntuaciones obtenidas eliminando
aquellos que hubieran sido elegidos
por menos de dos representantes
sindicales.

32 gtapa: Elegir cinco factores de riesgo del segundo
listado puntuando del 1 al 5 segln importancia.

v

Lista de cinco factores de riesgo que obtuvieron
mayor suma de puntuaciones

importantes asignandoles una puntuaciénde 5 a 1
segln orden descendiente de prioridad. Una vez
contabilizados los votos asignados por los expertos
a este segundo cuestionario y eliminados los fac-
tores de riesgo que solamente fueron citados porun
experto, se elaboré el teréer cuestionario siguiendo
la misma sistematica que en el anterior. La pauta
seguida con respecto al modo de envio y recupera-
ciondel segundo y tercer cuestionario fue, también,
la misma que la de la primera etapa.

En el primer cuestionario el comentario que ha-
cianlos expertos a cada factorde riesgo nos permitié
recuperar los factores de riesgo que no habian sido
citados con suficiente claridad.

La primera etapa se desarroll6 del 19 de mayo al
5 de julio de 1990, la segunda del 16 de julio al 2 de
octubre de 1990, y la tercera del 22 de octubre al 7
de diciembre de 1990.

Resultados

En la tabla 2 se presentan los primeros cinco
factores de riesgo citados por los expertos de cada
RAE, seglin orden de prioridad. Al lado de cada
factor de riesgo se indica la suma de puntuaciones,
el nimero de personas que lo han votado y la

puntuacién media obtenida. Como principales resul-
tados cabe destacar que los factores de riesgo
clasicos (ruido, sustancias toéxicas, y agentes infec-
ciosos) aparecen en el primer o segundo lugaren las
RAE de artes graficas, alimentacion, textil y con-
feccién, quimicay sanidad. En cambio, en el restode
ramas se cita en primer lugar factores de riesgo
relacionados con la organizacién del trabajo. De
este modo, en larama de |la administracion piblica,
banca y seguros solamente aparecen dicho tipo de
factores de riesgo.

Discusioén

Existen métodos mas precisos, como por ejem-
plo el método de encuesta, para identificar los fac-
tores de riesgo percibidos por los trabajadores. En
este trabajo se ha utilizado el método Delphi dadas
las dificultades de accesibilidad para obtener una
muestra representativa de trabajadores segun ra-
mas de actividad econémica y sobre todo el mayor
coste y tiempo que el mismo requiere.

Diverso autores indican que en el método Delphi
elnUmero éptimode expertos esde 30'%2°, No se pudo
incrementar por encimade 30 el nimero de expertos
consultados, en prevision de posibles errores en las
direcciones © no respuestas, al no disponer, en
algunas ramas, de un nimero mayor de delegados
sindicales.

La tasa de participacion global en la primera
etapa fue del 84,3% (entre 93,3% y 70% segun
ramas). La no respuesta no fue debida a rechazos
por parte del delegado a participar, sino a errores en
las direcciones personales. Cuando el delegado
disponiade teléfono, dicho error podia ser subsana-
do. La participacién masiva de los delegados puede
explicarse por la gran motivacion de los mismos por
colaborar en la identificacion de los factores de
riesgo existentes en medio laboral.

Dos motivos nos han inducido a elegir el mé-
todo Delphi como método de consenso. La gran
actividad de los delegados sindicales, lo que difi-
cultaba su asistencia a reuniones?' y el hecho de
que segln Levine? el Delphi es la mejor técnica
paraestablecer prioridades a partirde un grupo de
expertos.

Se decidié incluir solamente a los delegados
sindicales y no a otros profesionales como:ingenie-
ros y técnicos industriales, médicos y enfermeras
del trabajo, etc., ya que nos interesaba conocer los
factores de riesgo percibidos por los trabajadores
existentes en toda la RAE. La mayor responsabili-
dad, formacién, motivacién y disponibilidad de tiempo
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del delegado sindical implica un mayor conocimiento | 30 delegados puede permitir una aproximacién al
de lo que ocurre en su empresa y probablemente en | conjuntode los factores de riesgo percibidos por los
toda la RAE, por lo que la opinién consensuada de | trabajadores de dicha rama. Por este motivo no se

Tabla 2. Factores de riesgo seguin ramas de actividad econémica (RAE)

Factores de riesgo Puntuacién N personas Puntuacién media*
Construccién

- Falta de proteccidn contra caldas 109 22 44
- Excesivo nimero de horas trabajadas y trabajo a destajo 61 18 24
- Riesgo de descarga eléctrica por cables eléctricos no protegidos 50 18 20
- Excesiva contratacién de eventuales 41 15 1,6
- Zanjas sin proteccidn contra derrumbamiento 40 17 16
Metalurgia

- Maquinaria y/o herramientas peligrosas 103 29 38
- Téxicos 88 23 33
- Ritmos de trabajo ) 61 21 23
- Ruido 56 19 2.1
- Excesiva contratacién de eventuales 29 12 1.1
Quimica

- Téxicos 114 23 46
- Falta de informacién sobre los productos utilizados 63 22 25
- Ruido 50 17 20
- Horarios de trabajo {trabajo en turnos, excesiva duracidn jornada) 44 13 18
- Temperatura ambiental (calor, cambios bruscos, efc.) 28 14 1.1
Transporte y comunicaciones

- Horarios de trabajo (trabajo nocturno, horarios irregulares, etc.). 113 26 40
- Téxicos 107 26 38
- Posturas molestas, esfuerzos musculares 85 23 23
- Riesgo de accidente de trafico 56 22 20
- Gran atencién 25 13 09
Artes gréficas

- Téxicos 89 20 42
- Ruidos 63 18 30
- Temperatura ambiental (frfo, calor) 46 14 22
- Maquinaria peligrosa 32 14 1.5
- Horarios de trabajo (trabajo en turnos o nocturno fijo). 19 9 09
Alimentacién

- Ruida 83 20 33
- Téxicos 68 18 2.7
- Esfuerzos fisicos importantes 58 17 23
- Horarios de trabajo (trabajo en turnos, trabajo sdbados, etc.) 57 20 23
- Ambiente térmico {calor, humedad) 46 20 18
Textil y confeccidn

-Téxicos 94 20 43
- Ruido 65 18 29
- Ambiente térmico (calor, cambios bruscos de temperatura) 48 18 22
- Posturas molestas 30 13 14
- Excesiva contratacién de eventuales 28 12 13
Hostelerfa

- Horarios de trabajo (trabajo nocturno, excesiva duracion jornada) a9 ] 22 38
- Posturas molestas 84 R | 35
- Falta de ventilacion 51 18 2.1
- Esfuerzos musculares importantes 45 17 19
- Riesgo de caldas 32 15 13
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Tabla 2. Factores de riesgo segiin ramas de actividad econémica (RAE) (continuacién)

Factores de riesgo Puntuacién Ne personas Puntuacién media*
Sanidad

- Infecciones 84 20 35
- Esfuerzos fisicos intensos y/o posturas molestas 70 21 29
- Carencia de personal 65 18 27
- Horarios de trabajo (trabajo en turnos, trabajo en festivos) 54 19 23
- Téxicos 25 11 1,0
Ensefanza

- Sobreesfuerzo en las cuerdas vocales 93 24 36
- Horarios de trabajo (excesivo n® de horas, jornada partida) 52 16 20
- Gran concentracidn, atencién 46 13 18
- Gran responsabilidad 46 13 18
- Ruido 41 12 1,6
Administracién pdblica, Banca, Seguros

- Ventilacidn inadecuada 91 23 35
- Infraestructura deficiente en el lugar de trabajo 81 21 3.1
- lluminacién inadecuada 70 22 2.7
- Trabajo repetitivo, monétono o a excesiva velocidad 45 17 17
- Trabajo en ordenadores 42 17 1.6

El nimero de participantes en cada rama de actividad econémica aparece en latabla 1.
* Puntuacion media: suma de puntuaciones / N® de expertos de cada rama de actividad econdmica.

eligié a los trabajadores como expertos, dado que
los mismos pueden tener una vision muy restrictiva
de los factores de riesgo, pudiendo conocer sola-
mente los existentes en su puesto de trabajo o en
la empresa donde trabajan.

Algunos autores indican que la duracién 6ptima
del Delphiesde 45-70dias®?'. En nuestro trabajosu
duracion fue superior, ahora bien, hay que tener en
cuenta que en realidad se trata de 11 consultas tipo
Delphi, una por cada rama, y que la segunda vuelta
tuvo lugar durante las vacaciones de verano lo que
prolongé excesivamente la misma.

Alintentar contrastar nuestros resultados con los
obtenidos en otros trabajos hemos encontrado gra-
ves dificultades al no hallar trabajos que utilicen la
misma metodologia ni la misma definicién de RAE.

Una de las ramas que tiene mayor
accidentabilidad laboral, sobre todo a nivel de gra-
vesy mortales, es la construccion®. Este hechopuede
explicar la importancia dada por los expertos de la
construccion a los factores de riesgo relacionados
con la falta de medidas de seguridad colectivas que
induce al incremento de la accidentabilidad.

Los factores de riesgo relacionados con la organi-
zacion del tiempo de trabajo han sido mencionados
en todas las ramas excepto en la metalurgia, textil y
administracion publica, bancay seguros. Ahora bien,
eltipode factorvariade unaramaaotra, mientras que
en unas tiene importancia la irregularidad en los

horarios (irabajo en turnos, trabajo nocturno o endias
festivos), en otras lo tiene la excesiva duracién de la
jornadalaboral o lajornada partida. Diversos trabajos
han evidenciado la importancia de los mismos en
determinadas ramas de actividad??*,

Cabe destacar que en todas |as actividades eco-
noémicas, excepto en la textil y la confeccion, los ex-
pertos han dado gran importancia a los factores
psicosociales relacionades con la organizacién del
trabajo (trabajo repetitivo, monétono, trabajo con or-
denadores, gran concentracién-atencion, responsa-
bilidad, riesgo de accidente, horarios irregulares o
excesiva duracién de la jornada laboral, trabajo noc-
turno o en dias festivos). La creciente importancia de
los factores psicosociales y especialmente los aso-
ciados con la organizacién y contenido del trabajo han
sido puestos de manifiesto por diversos autores?s 2,
incluyendo un trabajo sobre el riesgo laboral realiza-
do en Barcelona a partir de juicio de expertos, aunque
la metodologia no es comparable?.

El método Delphi es una técnica rapida y de
facil manejo. La utilizacién de la misma por parte
de los profesionales responsables de la Salud
Laboral de un area geografica determinada podra
permitir laidentificaciony sobre todo la priorizacién
de los factores de riesgo existentes en la poblacién
activa de esa zona, pudiendo de este modo facili-
tar la implementacion de medidas preventivas
efectivas.
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