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A) Introduccia

En el programa de actividades de la Comisi;n Permanente de Prevenciéh de los Riesgos
Profesionales de la AISS para € periodo 1996 a 1998 se ha previsto un informe sobre la
seguridad y la salud en d trabajo en las pequefas y medianas empresas. Se acorddque este
informe continuari a el informe Los servicios de medicina del trabajo: conceptos, alcance,
organizacidn, financiaciln y aplicaciim (ponente: Dr. Gerhard Mehrtens), que fue
presentado en la 252 Asamblea General de la AISS, en noviembre de 1995, por la Comisi;
Permanente de Prevencid de los Riesgos Profesionales, y que se aprobden dicha Asamblea
General, y que se presentaria a debate en la Comisi;n Permanente para ser aprobado a
continuaci por la Asamblea General.

Este analisis ha de verse en el contexto de las tematicas de prevencid e indemnizacid en el
caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, por un lado, y de la elaboracii
de planes viables de actividad paralamedicinadel trabajo, por otrolado, quelaAlSS siempre
hatratado con especia atencid. Adema sdel informe anteriormente mencionado sehade hacer
mencid, en particular, de los siguientes ana lisis:
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Estado actual y evolucid delas enfermedades profesionalesalaluz del reconocimiento
de nuevos tipos de enfermedades (Informe XV, 222 Asamblea Generd de la AISS,
1986);

El mejoramiento de la sdud y de la prevencidh de los riesgos en la vida privada
mediante |a utilizacid de la experiencia procedente de los lugares de trabajo (Informe
XXI, 222 Asamblea General de la AISS, 1986);

Estrategias para prevenir los efectos de substancias nocivas sobre el hombre y para
evaluar las fuentes de peligro que constituyen los ruidosy las vibraciones (Informe 1,
232 Asamblea Genera dela AISS, 1989);

Estrategia integrada para la prevencid de los riesgos profesionales, de los accidentes
del trd nsito y delos accidentes en & domicilio (Informelll, 232 Asamblea General de
la AISS 1989);

Evolucidhn de la compensacidh de las enfermedades profesionales a la luz del
reconocimiento de nuevos ti pos de enfermedades (Informe 111, 242 Asamblea General
delaAlSS 1992);

Enfermedades profesionales y posibilidades de prevenirlas (InformelV, 242 Asamblea
Genera de la AlSS, 1992);

El papel delas estadi sticas delos accidentes en laprevencid delos accidentes (Informe
V, 242 Asamblea General de la AISS, 1992).

Ademas, en octubre de 1994, los gdganos competentes de decisidn aprobaron un plan de
prevencidn de la AISS (Concepto de prevencidh de la AISS “ Seguridad para todos’, la
prevencid: via privilegiada de la poli tica social).

La Comisidhn Permanente de Prevencidn de Riesgos Profesionales, con ocasid de la
252 Asamblea Genera delaAlSS, celebradaen 1995, y como parte del infor me anteriormente
mencionado sobre los servicios de medicina del trabajo, aceptq entre otras, las siguientes
resoluciones:

1.

Seguin se desprende dd Convenio 161 de la Organizacid Internaciona del Trabajo
(1985), son muchos los paises en los que, todavia, no todos los trabajadores se
benefician de la medicina del trabgo. Con frecuencia, las pequefas y medianas
empresas no esa n incluidas.

Es necesario desarrollar |a asistencia mediante |amedicina dd trabg o de manera que
englobe atodos los trabajadores, incluso los de empresas medianas y pequefas.
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3. En muchos pai ses, la medicinadel trabajo solo prevé los exa menes médicos. Ciertas
funciones de la medicina dd trabajo como son la influencia sobre el medio ambiente
laboral y las condiciones de trabajo no se toman, pues, en consideracian.

4, Las funciones de la medicina del trabajo han de establecerse, en todos los pai ses, de
maneraque no solo comprendan los exa menes médicos sino el sistema global hombre-
ma quina-medio ambiente.

5. Es preciso mejorar en todos los paises la cdidad de la medicina del trabajo
incrementando los requisitos relativos a la formacidn y a perfeccionamiento de los
médicos y del persona paramédico.

6. Se deberia desarrollar y aplicar un sistema de gestidh de calidad en € seno de la
medicina del trabgjo. Dicho sistema podri a ser objeto de examen cuando se considere
necesario un control externo.

Adema s, en este informe se ha hecho referencia expresa a la necesidad de una cooperacit
entre los servicios de seguridad y los de medicina en €l trabgjo.

Estas conclusiones proporcionaron la ocasid para el presente analisis, en el que se describe
a modo de gemplo la atencidh de las pequefas y medianas empresas en e campo de la
seguridad y de lasalud en el trabajo en pai ses seleccionados, con €l objeto de extraer de é un
modelo de atencidn eficaz en el campo de la seguridad y de la salud en € trabajo, que se
encuentre especia mente adaptada alas pequefas y medianas empresas. En el informe sobrelos
servicios de atencid médico-laboral se hizo ya referencia a que en algunos pai ses se ha
reconocido el problema de la cooperacidn entre la seguridad del trabajo y la medicina del
trabajo (Seccid 6 del informe “ Los servicios de medicina del trabajo: conceptos, alcance,
organizaci, financiacidny gplicacid”). En el presente ana lisis se dedicara especid atencidn
a este aspecto, en particular en relacidn con la situacid reinante en las pequefes y medianas
empresas.

1. Objeto del ana lisis: pequeihs y medianas empresas
(establecimientos)

Las pequefas y medianas empresas, objeto dd presente estudio, no pueden ser exactamente
definidas por par& metros cuantitativos (por g emplo, por e nimero de empleados, volumen
de negocio, en las empresas agri colas. tamaid de la superficie de cultivo, etc.). Aun cuando
en las disposiciones nacionales se haga una diferenciacidn de la atencidh médica y de la
seguridad en el trabajo por €l nimero de empleados en una empresa, |os i ndices decisivos no
coinciden, por lo que no resultan comparables. De acuerdo con la recomendacid de la
Comisidh de las Comunidades Europeas dd 3.4.1996 en relacidn con la definicidn de las
pequefas y medianas empresas (96/280/CE, Diario Oficid N.° L 1074, dd 30.4.1996), para
definir las pequefas y medianas empresas se han detener en cuentaprincipalmentelos criterios
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del nimero de empleados, facturacidn, suma de balance e independencia de una empresa
superior. Como li mite superior, en cuanto a niUmero de empleados, se propone 50 empleados
en el casodela*” pequefaempresa’ y 250 en el dela“ medianaempresa’. “ Microempresas’

se denominan las de menos de diez empleados. En relacid con la cuestid de larelevancia de
los para metros reproducidos y de las cifras de empleados en este contexto, hay que tener en
cuentaque larecomendaci M mencionada tiene como objetivo el crear un marco uniforme para
laaplicacid delos programas comunitarios dirigidos alapromocid delas pequefasy medianas
empresas. Debido a su objetivo exclusivamente econdmico, esta recomendacid no puede
aplicarse inmediatamente a la tematica que setrata en este estudio. En particular, esto puede
decirse del li mite superior de las medianas empresas (250 empleados), que parece demasiado
elevado paradistinguir lamediana de la gran empresa en relacidn con laatencid en materiade
seguridad y salud en €l trabgjo. Y esto mismo puede decirse, incluso en mayor medida, de la
agricultura.

Al margen de para metros fijos, €l objeto de este ana lisis se puede definir en el sentido de que
se trata de aquellas empresas que, por razd de su reducido tamafo, tienen peculiaridades
econdmicas, personalesy de infraestructura, 10 que —en comparacid con las empresas de
mayor tamafd — exige especiales requisitos parala seguridad y la salud en € trabgjo, tanto en
cuanto a su implementacid como a sus caracteri sticas. Hasta qué tamafo de una empresa,
medido en particular por la cifra de empleados, haya que plantear especides requistos para
la seguridad y la salud en € trabajo, dependera tanto del sector al que pertenezca como de
otras circunstancias regionales (por gemplo, infraestructura, situacid macroecondmica). Por
este motivo, en las consultas realizadas a las instituciones nacionales no se pregunt6 segiin
para metros cuantitativos para definir 1o que son las pequefas y medianas empresas; por €l
contrario, teni an como objetivo comprobar hasta qué punto en las disposciones legalesesa n
previstas diferencias cualitativas 0, en la puesta en practica, existen circunstancias
completamente distintas, dependiendo del tamafo de las empresas, en relacid con la atencid
en materiade seguridad y salud en el trabajo. Las propuestas, que se recogen en lapartefind,
parala atencidh médicay la seguridad en el trabajo, en las pequefas y medianas empresas,
renuncian a establecer una relacid entre las peculiares caracteri sticas de esta atencidn y €
tamafd de las empresas.

2. Condiciones especiales para la seguridad y la salud en el trabajo en
las pequeihs y medianas empresas

Tanto enlospai sesindustrializados como en |os pai sesen desarrollo, los sistemasinicidmente
establecidos para la atencidn en materia de seguridad y salud en el trabgjo se orientaban
inicialmente por los intereses de |las grandes empresas. A las particularidades de | as pequefas
y medianas empresas se les presté primeramente poca atencid. Por diferentes razones, la
transposicidn de un sistema efectivo de atencid en materia de seguridad y salud en d trabajo
a las pequefas y medianas empresas plantea especiales dificultades; métodos que resultan
eficaces paralas grandes empresas no se pueden transferir sin ma s alas pequefasy medianas
empresas. Por otro lado, hay que partir de la base de que precisamente en las pequefas y
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medianas empresas, por €l gran nimero de personas que estd n empleadas en €llas (véase €
apéndicedecifrasestadi sticas), esespecialmente urgente conseguir unamejoradelaproteccid
de la seguridad y de la salud presta ndoles ayuda a los empresari os en cuanto a sus esfuerzos
en este campo; por tanto, es menester reflexionar cano, al implementar sistemas de atencidn
en materiade seguridad y salud en el trabajo, puede hacersejusticiaalas peculiaridades de las
pequerasy medianasempresas. Sin pretender ser exhaustivos, indicamosalgunascircunstancias
especiales que caracterizan la situacidn en las pequefas y medianas empresas de muchos
sectores:

Una capecidad finand era limitada de |os empresarios; de ello se desprende la cuestid
de hasta qué punto se les pueden exigir cargas econdmicas parala atencidh médicay la
seguridad (cfr. también la situacid especial gque regula el inciso 2 del apartado 2 del
Articulo 118 adel Tratado CEE, que se indica en € nimero 3).

Ausencia de conocimientos—o0 muy reducidos — delos empresariosy directores de los
establecimientos en relacidn con las exigencias que se plantean a la atencid médicay
alaseguridad; que haya colaboradores cualificados con conocimientos especi ficos en
el campo delasdud y delaseguridad en € trabgo (por g emplo, ingenieros) es de
esperar en las grandes empresas, pero no necesariamente en las pequefas y medianas
empresas.

De esto se desprende que, sin laayuda de fuera, en las pequefas y medianas empresas,
implementar los nuevos conocimientos en el campo de la seguridad y la salud en €l
trabajo no resulta tan facil como en las grandes empresas.

L a desfavorable situacid econdnica de las pequefas y medianas empresas hace que en
muchos casos la maguinaria esté anticuada; también escasean |os fondos para adaptar
el entorno del puesto detrabajo alosma srecientes esta ndares de la proteccidn laboral.

Debido alas restringidas posibilidades y por no disponer se de conocimientos técnicos
especi ficos, frecuentemente se siguen aplicando métodos de trabaj o anticuados, que no
se corresponden con las posibilidades técnicas actuales, también en relacid con la
seguridad en el trabgjo; por el contrario, es tipico un menor control y supervisién de
los procedimientos de trabajo y de la maquinaria. Por esto, el riesgo de que =
produzcan accidentes o emisiones peligrosas no se reconoce frecuentemente.

Hay que partir de la base de que las condiciones higiénicas suelen ser peores en las
pequefas y medianas empresas que en las grandes empresas del mismo sector, o deun
sector similar.

En resumen, puede decirse que en las pequefas y medianas empresas, tanto desde el punto de
vistaecondmico como de |os conoci mientos técnicos, |las posibilidades deimplementar medidas
sistema ticas de prevencid son muy restringidas. En el caso ideal, unaayudadesde el exterior,
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mediante una atencid efectiva en materia de seguridad y salud en € trabajo, puede sustituir
la falta de conocimientos de la empresa. Sin embargo, asi no se solventa el problema de las
limitadas posibilidades econdmicas.

3.

Objetivos del ana lisis

Partiendo del informe anteriormente mencionado sobre los servicios médico-laborales, de
1995, el analisis persigue los siguientes objetivos:

Una descripcid a modo de gjemplo de la atencidh en materia de seguridad y salud en
las pequefas y medianas empresas, que existe en a gunospai ses. Setraadeaveriguar,
en particular,

hasta qué punto las disposiciones legales relativas a la atencidh en materia de
seguridad y salud en las pequefas y medianas empresas, contienen normas
especialesfrente alas que vigen paralas grandes empresas. Se puede pensar en
la efectividad de una obligaci de atencid en materia de seguridad y salud en
el trabajo dependiendo del tamaro de laempresay en laimportancia de éste en
relacidn con € volumen de la atencidh en materia de seguridad y salud en €
trabajo que ha de prestarse. Pero también ha de comprobarse hasta qué punto
existen diferenciasen los sistemasdefinanciaci, entrelas pequefasy medianas
empresas por un lado, y las grandes empresas, por otro. Ademas, interesa
sobre todo la cuestid de hastaqué punto las disposiciones legales relativasala
implementacidn de las actividades de seguridad y salud en €l trabajo prevén
diferentes modelos y hasta qué punto han de plantearse especiales exigencias
cualitativas a las personas u organizaciones que participan en la atencidn en
materiade seguridad y salud en el trabajo en las pequefas y medianas empresas.

En cuanto a la situacidn real, se ha de comprobar hasta qué punto se ha
realizado ya, en las pequefas y medianas empresas, una atencid en materia de
seguridad y salud en e trabgjo. Partiendo de esta base, interesan las
experiencias que se han obtenido hastaahora en laimplementacid de la atencid
en materia de seguridad y salud en el trabgjo en las pequefas y medianas
empresas. Se trata de comprobar en particular cano se enjuicia la efectividad
de la atencidn en materia de seguridad y salud en el trabajo en las pequeias y
medianas empresas y qué sol uciones organizativas se consideran aptas paralas
exigencias especi ficas de |as pequefas y medianas empresas.

Partiendo dd andlisis delasituacid legal y real en lospai ses sel eccionados, seharan
propuestas para una atencid eficaz en materia de seguridad y salud en €l trabgjo, ala
medida de los especiales intereses de |as pequefas y medianas empresas.
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4, Conceptos internacionales
4.1. La Organizaciam Internacional del Trabajo (OIT)

LaConferencialnternacional delaOrganizacid Internaciond del Trabajo aproboel 26 de junio
de 1985 el Convenio 161, conocido como Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo
de 1985, después de que ya en 1959 se hubiera aprobado la Recomendacidn 112,
Recomendacim sobre los servicios de medicina en el trabajo. Igualmente, el 26 de junio de
1985, la Conferencia aprobdla Recomendacidn 171, Recomendacidn sobre los servicios de
salud en el trabajo de 1985.

El Convenio 161 estipula que los Estados miembros (sdo obliga a los estados que ratificaron
el convenio) han de crear progresivamente servicios de seguridad y salud en e trabgo para
todos los trabgjadores, incluyendo los de la administracidn publica y los miembros de las
cooperativas de produccid, en todos |os ramos econdmicosy en todas las empresas. Describe
las funciones de los servicios y las modalidades segun las cuales han de ser creados,
gestionados y supervisados, |a independencia de los servicios y las diferentes obligaciones de
informacid. El Convenio 161 no incluye disposiciones diferenciadas para las pequefas y
medianas empresas. No obstante, en el apartado 1 del Articulo 3 se exige por principio que
las medidas atomar han de ser adecuadas y corresponder alos peligros especi ficos que reinen
en las empresas. Hasta el 31.12.1997 habi an ratificado € Convenio 161 17 Estados. Se trata
delos siguientes pai ses: Alemania, Bosniay Herzegovina, Brasil, Burkina Faso, la Republica
Checa, Croacia, Eslovaquia, Eslovenia, laEx RepublicaY ugoslavade Macedonia, Finlandia,
Guatemala, Hungria, México, San Marino, Suecia, Uruguay, Yugoslavia.

4.2. La Organizacimn Mundial de la Salud (OMS)

La atencidh médico-laboral es parte del Programa “ Salud para todos’, aprobado por la
Organizacid Mundial dela Salud en 1981. Laobligacidn, que serecoge en la Carta de Ottawa
parael Fomento delaSalud de 1986, de luchar ampliamente contra los peligros profesionales
exige desarrollar estrategias que garanticen en las pequefas y medianas empresas una atencian
en materiade seguridad y salud en el trabajo cualitativamente equiparable alaquereinaen las
grandes empresas.

4.3. Comité mixto de salud en el trabajo de la OIT y de la OMS

El Comité mixto de salud en €l trabgjo de la OIT y de la OMS, en su sesidh del afo 1995,
debatidla “ Declaracidn relativa a la salud en €l trabgjo para todos” y la recomendacid
“ Estrategiamundial relativaalasaud en el trabagjo paratodos. Haciala salud en el trabgjo” .
Larecomendacidn “ Estrategiamundial relativaalasaud en el trabajo paratodos’ subrayala
necesidad de desarrollar actividades especiales para garantizar la seguridad y la salud en €
trabajo, en las peguefas empresas y paralos autdomos (“ empresas de una persona’). Se hace
referenciaaque, especid mente en | as pequefas empresas, frecuentemente no sedispone delos
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conocimientos y capacidades necesarios para evitar y controlar eficazmente los peligros en
profesiones de especial riesgo. No siempre se reconoce que |los dafbs econdnicos y para la
salud, consecuencia de una prevencid insuficiente y de influencias nocivas en e puesto de
trabajo, adquieren un volumen extremo y que pueden incluso poner en peligro la existenciade
la empresa En la recomendacidn se hace referencia a que los programas que pretenden
garantizar los conocimientos y las capacidades asi como las condiciones técnicas y
organi zativas necesarias parauna proteccin eficaz delasalud y de la seguridad en las pequefas
empresas, no sdo son muy intensos en gastos, sino también dificiles de llevar alapra ctica
Paraconseguir, apesar de esto, unaproteccid eficaz delasaud y delaseguridad en el trabajo
en |las pequefas empresas, se consideran imprescindibles actividades especi ficas, en particular
nuevos modelos para poner a disposicih servicios especi ficos, y nuevos conceptos de
cooperaci@, por ejemplo, entre las organizaciones de seguridad y salud en €l trabgjo y las
partes sociales.

4.4. Tratado constitutivo de la Comunidad Econdnica Europea — Articulo 118 a

En e ao 1987, el Tratado constitutivo de la Comunidad Econdmica Europea fue
complementado con el Articulo 118 a El apartado 1 del Articulo 118 amarca el objetivo —
no vinculante — de que los Estados miembros procuren promover la mejora del medio de
trabajo, paraproteger laseguridad y la salud de los trabajadores. Para conseguir ese objetivo,
el Consgjo queda autorizado a adoptar mediante directivas, a propuesta de la Comisidn, en
cooperacid con €l Parlamento Europeo y previa consulta al Comité Econdmico y Socid, las
disposiciones minimas para fomentar la seguridad y la salud de los trabajadores, que se
aplicara n progresivamente. De particular importancia es lo que se dice en el segundo inciso
del apartado 2: esas directivas evitara n establecer imposiciones administrativas, financieras
y juri dicas, que sean un obsta culo para la creacid y el desarrollo de pequefas y medianas
empresas. En una Declaracih General sobre el apartado 2 del Articulo 118 a, elaborada a
propuesta de la Republica Federal de Alemania, la Conferencia de |os estados miembros hizo
constar que, a debatirse esta disposicid, hubo unanimidad en que la Comunidad, a fijar las
disposiciones mi nimas que fomenten laseguridad y la salud de los trabajadores, no pretendi a
desfavorecer de un modo infundado a las personas que trabajan en las pequefas y medianas
empresas. De esta dedaracidn se infiere que la seguridad y la salud de los trabajadores ha de
estar garantizada por igual en todas las empresas. Por |o tanto, sdo se tendr4 en cuenta la
especia situaci@ econdnicadelaspequefasy medianas empresas, en relacin con lasexigencias
adminigrativas, econdnicasy legales, en el sentido de que se pueden justificar excepcionesy
que se pueden conseguir de otro modo est& ndares de proteccid en interés de los trabajadores
(cfr. Heilbronner, K.; Klein, E; Magiera, S; Mu ller-Graff, P.-C.; Heymanns Colonia, 1995,
Arti culo 118 a nota marginal 6).

Parallevar alapra cticael Arti culo 118 adel Tratado constitutivo de laComunidad Econdmica
Europea, el Consegjo de las Comunidades Europeas promulgo la Directiva relativa a la

aplicacim de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo (Directivadel 12 dejunio de 1989 - 89/391/CEE, Diario Oficia de
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lasCE N° L 183/1). Segun estadirectiva, €l empleador esta obligado agarantizar la seguridad
y la proteccid de lasalud de los trabajadores en relacid con todos |os aspectos que afectan al
trabajo. En e contexto de esta obligacid, e empleador ha de tomar las medidas necesarias
paralaseguridad y laproteccid de lasdud de los trabgadores, incluyendo las medidas para
laprevencid de riesgos profesional es, paralainformaci e instrucci@; también esta obligado
aconstituir la organizacid que se requiera. De especia importancia es 10 que se establece en
los apartados 3 a5 de Articulo 7 de la directiva mencionada, que tienen €l siguiente tenor
literal:

Directiva 89/391/CEE del 12 de junio de 1989
Arti culo 7

(3) Si las competencias en la empresa y/o establecimiento son insuficientes para
organizar dichas actividades de proteccicn y de prevencid, el empresario debera
recurrir a competencias (personas o servicios) ajenas a la empresay/o establecimiento.

(4) En el caso de que el empresario recurra a dichas competencias, las personas o
servicios de que se trate deberd n ser informadas por el empresario sobre los factores
de los que se sabe o se sospecha que tienen repercusiones en la seguridad y la salud
de los trabajadores y deberd n tener acceso a las informaciones mencionadas en el
apartado 2 del arti culo 10.

(5) En todos los casos:

. los trabajadores designados debera n tener la capacidad necesaria y disponer
de los medios necesarios;

. las personas o servicios exteriores consultados deberan tener las aptitudes
necesarias y disponer de los medios personales y profesionales necesarios

. los trabajadores designados y las personas o servicios exteriores consultados

debera n constituir un numero suficiente;

para hacerse cargo de las actividades de proteccia y de prevencia, teniendo en cuenta
el tamaio de la empresa y/o del establecimiento y/o de los riesgos a que estdn
expuestos los trabajadores, asi como su distribucia en el conjunto de la empresa y/o
del establecimiento.

La Directiva 89/391/CEE no contiene disposiciones expresas para concretar cdno puede
evitarse el establecer imposiciones administrativas, financieras y juridicas, que sean un
obsta culo para la creacin y el desarrollo de pequefas y medianas empresas (véase arriba),
como exige el inciso 2 dd apartado 2 del Articulo 118 ade Tratado CEE.
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5. Razones para limitar las encuestas nacionales al 4 mbito europeo

En € informe “ Los servicios de medicina del trabajo: conceptos, alcance, organizaci,
financiacidn y aplicacidn” se puso de manifiesto que, con excepcid del a mbito asiatico-
paci fico, en todas|asregiones mundial es se puede observar unatendenciaamejorar laatencin
de la salud en € trabgjo. Esto puede decirse, en particular, de los paises africanos y
americanos encuestados. Sin embargo, para la tematica actual parecia ser ma s racional €
limitar €l analisis al a mbito europeo, de acuerdo con las siguientes reflexiones:

. La disposicidn especia citada en el nimero 4.4 sobre la seguridad y la salud en el
trabajo, en las peguefas y medianas empresas, incitaa analizar - mediante consultas a
varios pai ses - la cuestidn de qué experiencias se tienen ya sobre la aplicacid de esta
disposician.

. Una comparacid de diferentes modelos de atencidh en € a mbito de la seguridad y de
la salud resulta mucho mas facil cuando coinciden los sistemas politicos
fundamentales, como es el caso de pra cticamente toda Europa, también fuera de la
Unidn Europea.

. Independientemente de ello, los pai ses seleccionados representan una variedad de
situaciones econdnicas, politico-sociales e infraestructurales que permite hacer
afirmaciones diferenciadas sobre |la efectividad de los diferentes model os.

B) Experiencias y soluciones en Austria

1. Condiciones generales legales

Conla“ Ley deproteccitn delostrabajadores’ (ASchG), que entréen vigor desde el 1.1.1995,
en laversid de 1997, la atencidh en materia de seguridad y salud en €l trabajo se ha adaptado
en Austria alas disposiciones vigentes en el espacio econdmico europeo. De este modo se han
producido cambios profundos en las estructuras, por lo que las disposiciones de la ASchG
entraran en vigor progresivamente. Independientemente de las disposiciones transitorias, la
ASchG tiene como objetivo introducir en las empresas de todos los tamafos una atencid en
materia de seguridad y salud en €l trabgo.

En la ASchG se han tomado |as siguientes disposiciones sobre laintroduccid progresivadela
obligaci de protecci:

. apartir del 1.1.1997 todos los establecimientos con, regularmente, mas de
100 trabajadores;

. apartir del 1.1.1998 51-100 trabajadores,

. apartir del 1.1.1999 11-50 trabajadores;

. apartir del 1.1.2000 1-10 trabajadores.
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L as pequefas y medianas empresas, objeto del presente analisis, sdo esta n sometidas en parte
aestaobligacid desded 1.1.1998. Por este motivo, alln no seconocen experienciaspra cticas.

LaASchG diferencia entre laatencid en materiade seguridad y la atencin en materia de salud
en €l trabgo.

a)

Atenciin en materia de seguridad: |os patronos han de nombrar especidistas de la
seguridad. Pueden cumplir dicha obligacian:

. empleando a especialistas de la seguridad con unarelacid laboral;
. contratando especialistas externos; o
. contratando centros de seguridad.

Los especialistas en seguridad han de estar en posesidh de una calificacid: un
certificado de poseer una formacidn profesional reconocida por € Ministerio de
Trabajo, Salud y Asuntos Sociales (8 74 gpartado 1 ASchG). Los detalles se regulan
en € Decreto del Ministerio de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales sobre la formacin
profesiona de los especialistas de la seguridad (véase 5).

Laformacid ha de comprender a menos ocho semanasy 288 unidades dida cticas (de
50 minutos cada una). Se exigen controles del aprendizaje y un examen final. A esta
formacidn se admitira especialmente a personas que

. cuenten con estudios universitarios o de escuelauniversitariao similares, o que
hayan hecho un examen de maestria y hayan egjercido una actividad en una
empresa, acorde con su formaci@, durante al menos dos afos.

Ademd s se admitir4 a personas que
. hayan gjercido una actividad en una empresa durante al menos cuatro afos y,
mediante un examen de ingreso a organismo de formaci, hayan probado que

cuentan con los necesarios conocimientos ba sicos en el campo técnico.

Los centros de seguridad sdo podra n actuar cuando €l Ministerio competente haya
hecho constar que se cumplen calificaciones especiales. Estaconstatacid presupone que

. se empleen a menos a dos especialistas de seguridad a tiempo completo, que
dispongan de los necesarios conocimientos,

. se emplee al personal técnico y auxiliar necesario; y

. existan |os aparatos necesarios para la proteccid de la seguridad.

Los especialistas de la seguridad tienen la funcid de asesorar a los patronosy alos
trabgjadores, a las personas de confianza del personal en materia de seguridad y alos
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Ggganos de la plantilla en lo relativo a la seguridad en el trabajo y a la configuracin
humana del trabajo, y a ayudar alos patronos a cumplir sus obligaciones en el campo
de la seguridad en el trabajo. No tienen mas competencias. Los especialistas en
seguridad esta n obligados acolaborar con las médicos nombrados para cada empresa
(véaseabajo, b). Laextensid temporal de laactividad de |os especialistas en seguridad
depende del nimero de empleados (hasta 100 trabajadores, aumento proporciona de
las horas de trabajo; a partir de 101, aumento degresivo).

La ASchG establece ademas que el ministerio competente puede disponer tiempos
mi nimos de dedicaci & de mayor cuanti a, para determinadas actividades, relacionadas
con peligros especiales de accidente.

Atenciin médica en el trabajo: los empleadores pueden cumplir su obligacin de
nombrar a especialistas en medicina laboral, de modo analogo a los especialistas en
seguridad

. empleando a médicos especialistas con una relacid laboral;
. contratando a médicos externos; o
. contratando un centro reconocido de medicinalaboral.

L os especialistas en medicinalaboral son per sonas autorizadas a g ercer autiomamente
la profesidh médica y que han adquirido una formacid especifica de medicina del
trabajo, reconocida por € Ministerio competente. El patrono ha de emplear ademéa s
al personal técnico y auxiliar necesario parala atencidn médica. Los empleadores han
de poner igualmente a disposicid los locdes y |0s equipos necesarios.

Los centros de medicina del trabgjo precisan de autorizacidh por € Ministerio de
Trabajo, Salud y Asuntos Sociales. Los detalles se regulan en €l Decreto de este
Ministerio sobre los centros de medicina del trabajo (véase arriba). Las principales
condiciones para esta gprobacid son las sguientes:

. la direccidn médica ha de correr a cargo de un especialista en medicina del
trabajo; deben estar ocupados otros especialistas en medicina del trabajo, de
modo que en d centro esté garantizada una atencid médica regular durante al
menos 70 horas semanales;

. la existencia de personal especializado adecuado (por ejemplo, médicos en
peri odo de formacid, personal técnico, enfermeros, psicdogos, quimicos,
toxicdogos, si son necesarios para cumplir las funciones); locales y equipos
técnicos adecuados (en particular, aparatos para medir la iluminacid, la
humedad relaiva, latemperaturay laveocidad del are, aparatos para medir
niveles de ruidos; aparatos de ana lisis médico para ana lisis esté ndar).
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Latarea de los médicos se define en los siguientes términos: aconsgjar a los patronos
y alostrabajadores, alas personas de confianzadel personal en cuestiones de seguridad
y alos ¢ganos de laplantillaen lo relativo ala seguridad en el trabgjo y a fomento de
la salud en lo referente a las condiciones de trabajo, y ayudar a los empleadores a
cumplir estas obligaciones. No se han previsto atribuciones mas amplias de los
médicos. Los especialistas en medicinadel trabajo estd n obligados a colaborar con las
fuerzas de seguridad nombradas para cada empresa.

También en el caso de los especialistas en medicina del trabajo tiene vigencia un
horario minimo de trabgjo, dependiendo del nimero de empleados (hasta
100 trabgjadores, aumento proporciona de las horas de trabagjo; a partir de 101,
aumento degresivo).

Ademas, la ASchG establece que el ministerio competente puede disponer tiempos
minimos de atencidy médica de mayor cuantia, para determinadas actividades,
relacionadas con riesgos especiales de accidente.

Garantizacid de los servicios de seguridad y salud en el trabajo: Lospatronosestan
obligados a gaantizar que los especidistas en seguridad proporcionen las
informaciones necesarias a los empleados, alas personas de confianza del personal en
cuestiones de seguridad y alos dganos de laplantillay que asesoren alos trabajadores
y alas personas de confianza del personal en cuestiones de seguridad, sin necesidad de
que lo exijan expresamente.

Lo mismo cabe decir de las informaciones y del asesoramiento a prestar por los
meédicos.

Lasinspectori as del trabajo son responsables dela supervisid de laatencid en materia
de seguridad y salud en el trabgjo. Con este objeto, 1os empleadores proporcionan alas
inspectori as los nombres de los especialistas en seguridad y en medicina del trabajo.
Los especidistas en seguridad y en medicina del trabajo esta n obligados a hacer
constar los tiempos de dedicacid y las actividades realizadas. Deben permitir a los
inspectores, s éstos lo solicitan, que examinen esa documentacidl. Ademas, los
centros de seguridad y de medicina del trabajo tienen especiales obligaciones de
informar frente a las inspectori as de trabajo.

Disposiciones especiales para las pequeias y medianas empresas

EnlaASchG se establecen dos disposi ciones especial es paralas pequefas y medianas empresas,
en relacidn con la obligacid de su atencidn.
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En establ ecimientos en que se emplearegularmente a menos de 25 personas, el patrono
puede ocuparse é mismo de parte de las funciones, en condicid de especialista de
seguridad, S

. posee conocimientos suficientes en el campo de la seguridad y de |a proteccid
delasalud; y
. contrata a un especialiga externo en seguridad o a un centro de seguridad por

lamitad del tiempo de dedicacid |egalmente previsto.

El patrono de estos establecimientos puede desarrollar plenamente esas actividades si
dispone de unaformacid profesional como especialista en seguridad y es razonable en
relacidn con € tipo de actividad y los riesgos posibles. Las ramas empresariales se
definiran en un Decreto, pero aln no sehahecho. Parala atencid en materia de salud
en el trabajo esta excepcid no tiene vigencia.

En un arti culo especial de la ASchG se incluye la siguiente disposicidn para empresas
de hasta 50 empleados: paracumplir laobligacid de introducir y aplicar regularmente
un asesoramiento en materia de seguridad y salud en €l trabgjo, el gobierno, en
cooperaci con lacompafi a competente del seguro contra accidentes, ofrece servicios
de asesoramiento para empresas en las que regularmente trabajan hasta 50 personas.
S un empresario, a pesar de haberse esforzado, no ha conseguido esos servicios, no
ha lesionado sus obligaciones en relacidn con € nombramiento de especialistas en
materia de seguridad y salud en €l trabgjo.

En Austria, a margen de esa situacid especial en dependencia del tamafo de las
empresas, no existen grupos de empresas completamente exentas de la obligacidn de
mantener una atencid en materia de seguridad y salud en €l trabgjo.

Las normas sobre la financiacidn de la atencid en materia de seguridad y salud en €
trabajo (obligacid del patrono) no diferencian entre las pequefas y medianas empresas,
por un lado, y las grandes empresas, por otro. La financiacid de esos servicios de
asesoramiento no es tampoco objeto de acuerdos especiales del convenio colectivo.

Sobre la aplicacidn de la atencid médico-laboral en las pequefas y medianas empresas
no se dispone alin de experiencias (véase la normativa gradual sobre la obligacié de
prestar esos servicios, dependiendo del tamard de laempresa, que serecoge en el punto
1).

Se han comenzado a desarrollar planes para garantizar una atencid de las pequefas y
medianas empresas en todo €l pai s.
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3. Puesta en pra ctica de la atencin

Para la atencidn de las pequefas y medianas empresas, la ASchG no establece formas de
organizacidn distintas a las de las grandes empresas. Para establecimientos con hasta
diez trabajadores se exigen, no obstante, las siguientes modalidades especiales:

. Si en una empresa esta n regularmente ocupados entre seisy diez trabajadores, setiene
querealizar, al menos dos veces por afo natural, unainspeccid conjunta, dirigida por
un especialista en materia de seguridad y por un médico laboral, delo que sedgaé
constancia. Los patronos han de garantizar que en esa inspeccid estén presentes todos
los trabgjadores, siemprey cuando no esta n impedidos por vacaciones, enfermedad u
otras razones personaes o empresariales de importancia.

. Paralos establecimientos en los que se empl ea regularmente hasta cinco trabajadores,
se hard una inspeccid conjunta por parte de especialistas en seguridad y de médicos
laborales externos, paradescubriry evduar |os peligrosy paradefinir las medidas que
hayan de tomarse (evauacid) y para definir, teniendo en cuenta los peligros
observados, con qué periodicidad se han derealizar lasinspecciones en € futuro. Estas
periodicidades han de incluirse en los documentos relativos a la seguridad y la
proteccid de la salud. Tan pronto como cambien las circunstancias en que se basa la
averiguacin y la evaluacin, se hard una nueva inspeccid conjunta.

Como esas empresas no estara n obligadas aimplementar la atencid hasta e 1.1.2000, no se
dispone aln de experiencias pra cticas.

En relacidn con las calificaciones que se exigen alos médicos laboralesy alos especialistas en
seguridad, asi como a dema s personal, no se diferencia por tamafo de la empresa. Tampoco
hay diferencia respecto alas funcionesy alos & mbitos de competencia, legalmente definidos,
de los especiadistas en seguridad y de los médicos laborales. Al margen de las excepciones
anteriormente mencionadas, también paralas pequefasy medianas empresas, en laASchG sdo
se recoge un cata logo de actividades atenerse en cuentay computables al horario mi nimo de
dedicacid, actividades que han de hacerse dependiendo de las exigencias concretas en la
empresa que ha de atenderse en cada caso. Entre éstas se cuentan, principalmente:

. asesoramientodel patrono en todas |as medidas organi zativas que af ectan ala seguridad
y ala proteccidn de la salud;

. asesoramiento de los trabajadores, de las personas de confianza del persona en
cuestiones de seguridad y de los adganos de la plantilla, en materias de seguridad en €l
trabajo;

. inspeccid de lugares de trabajo, obras, etc., dependiendo de las necesidades:
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. averiguacidny ana lisisde las causas de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales;
. colaboracidn en €l descubrimiento y evaluacid de peligros en el puesto de

trabajo, de acuerdo con la ASchG;

. reconocimientos médicos de trabajadores, segun las necesidades (hasta un
li mite m& ximo de 20 por ciento del tiempo mi nimo de dedicacid);

. vacunaci preventiva, dependiendo de la actividad de los trabajadores;

. colaboracid en la comisidn de proteccid laboral;

. documentaci® de las actividades realizadas,

. informacid sobre las irregularidades en relacidn con la seguridad laboral y la

proteccitn de lasalud, al patrono, alas organizaciones estatales competentesy
alos adganos del personal.

El asesoramiento del patrono en cuestiones relativas al cambio del puesto de trabgjo y ala
integraci 3V/reintegraci  de discapacitados forma parte de | as funciones de atencit en materia
de salud en € trabajo. Por € contrario, las actividades curativas no forman parte del caté logo
delas actividades médicas, ni en las pequefas y medianas empresas ni en |as grandes empresas.
L os reconocimientos médicos exigidos por laley tampoco forman parte de |as actividades de
lamedicina del trabgjo; de éstos se ocupan médicos especialmente nombrados a efecto, que
no tienen que ser idénticos con los especialistas en medicina laboral hombrados para |la
empresa.

Hasta el momento no se ha previsto la concentracid de tareas de seguridad y de salud en €l
trabgjo, ni paralas pequefas y medianas empresas ni para las grandes empresas. Pero se esta
reflexionando sobre soluciones de estas caracteri sticas paralas pequefas y medianas empresas.

Sobre la interconexicn organizativa 'y de funciones en € campo de la atencidh en materia de
seguridad y salud en € trabajo, la ASchG establece |o siguiente:

. Los especialistas en seguridad y salud en e trabajo han de colaborar y llevar a cabo
inspecciones conjuntas de los lugares de trabgjo. Se les afadira n también |as personas
de confianza del personal en cuestiones de seguridad y los &ganos de la plantilla.

. En empresas de a menos 100 trabajadores se creara unacomisid de proteccidn laboral
(afin de intercambiar experiencias y de coordinar los organismos empresariales de
proteccin laboral). Deestacomisidn formara partetambién el especialistaen seguridad
y €l médico laboral.
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. S una unidad de atencid (centro) esta reconocida en condicid tanto de centro de
medicina del trabajo como de seguridad, el Ministerio de Trabajo, Salud y Asuntos
Sociales puede distribuir por decreto el tiempo total de dedicacid de los especialistas
en prevencid, divergiendo de las normas vigentes.

En relacin con las normas relativas alaintegracia de | as representaciones de trabajadores en
la atencidn en materia de seguridad y salud en €l trabajo (véanse | as obligaciones especiales de
asesoramiento frente a los dganos del personal, anteriormente mencionadas) no existen
diferencias entre las pequefas y medianas empresas y las grandes empresas.

4. Resumen

Las disposiciones legales en Austria establecen una progresiva ampliacid de la atencid en

materia de seguridad y sdud en el trabajo a todas las pequefas y medianas empresas, de al

menos un trabajador, hasta el afo 2000. La primera fase de esta extens & de la atencid entr6
envigor el 1.1.1998; por este motivo no hay alin experiencias pra cticas sobre la aplicacid de
esta atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo a pequefas y medianas empresas.

Las disposiciones legdes contienen indicaciones detalladas sobre la calificacidn que ha de
exigirse a las personas que pueden ser nombradas como especialistas en seguridad y médicos
laborales. Parala atencid en materia de seguridad y salud en el trabajo se establecen tiempos
mi nimos de dedicacid, dependiendo del tamafo de la empresa. En empresas de menos de
25 trabajadores, las tareas del especialista en seguridad pueden ser llevadas a cabo, en parte,
por e patrono. En pequeias empresas de hasta diez trabajadores se plantean exigencias
especi ficas ala aplicacid de la atencidh en materia de seguridad y salud en € trabgo.

5. Bases legales importantes

1. Ley de proteccid de los trabajadores en la versidn de 1997. 72 seccid: servicios de
prevenci.

1.1. 88 73 ss.: nombramiento de especialistas en seguridad.
1.2. 8878ss.: atencid de pequeias empresas en materiade seguridad y salud en el trabgjo.

1.3. 8879 ss.: nombramiento de médicos laborales; gestidh de centros de medicinalaboral;
funciones, informaci e integracian de meédicos laborales; tiempos de dedicacia.

2. Decreto del Ministerio de Trabgjo, Salud y Asuntos Sociales sobre la formacidn
profesional de los especialistas en materia de seguridad del 21.4.1995, Diario Oficial
1995, N.° 277.
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3. Decreto del Ministerio de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales sobre centros de medicina
laboral del 21.8.1996, Diario Oficial 1996, N.° 441.

4, Decreto sobre la vigilancia de la salud en el puesto de trabajo dd 1.3.1997, Diario
Oficial 1997 11, N.° 27.

C) Experiencias y soluciones en Suiza

1. Condiciones generales legales

En Suiza, las bases legales para la seguridad y la proteccidn de la salud en € trabajo estan
constituidas por laLey federal del seguro de accidentes (UVG), laLey federal sobre el trabajo
enlaindustria, lasartesy oficiosy el comercio (ArG) y el Decreto de prevencid de accidentes
y enfermedades profesionales (VUV). Entre los presupuestos institucionales parala seguridad
en €l trabajo se han de mencionar sobre todo los dganos cantonales y federales de la Ley del
Trabgjo, laOrganizaci Suizade Seguros de Accidentes (SUVA) y la Comisidh coordinadora.

La SUVA es una compafia authhoma de derecho publico y, en su condicidh de seguro
obligatorio contra accidentes y enfermedades profesionales, es responsable paradosterciosde
los trabajadores de Suiza. Otra de sus principales funciones es la prevencid de accidentes y
de enfermedades profesionales. Para ello, la SUVA elabora directrices para fomentar la
seguridad en €l puesto de trabajo, inspecciona empresas y asesora a patronos 'y trabajadores
en todas las cuestiones relacionadas con la seguridad en el trabajo.

LaSUVA supervisalaaplicacia delas disposicionesrelativas ala prevencid de enfermedades
profesionales en todas las empresas, define el tipo de exa menes preventivos de medicina
laboral de los que debe ocuparse el patrono y vigilasu realizacidn. La SUVA puedellevar a
cabo los exa menes ella misma.

A tenor del Articulo 11adelaVUV, € patrono ha de consultar a médicos laboralesy otros
especialistas de seguridad en €l trabajo, cuando sea necesario parala proteccid de la salud de
los trabajadores y para su seguridad. Esa obligacia de consulta depende del riesgo de que se
produzca €l accidente o laenfermedad profesional, que se desprende de las bases estadi sticas
de que se dispone y de los analisis de riesgos, del nimero de personas empleadas y de los
conaoci mientos necesarios para garantizar la seguridad laboral en el establecimiento.

L os especialistas en seguridad en el trabajo, en el sentido que emplealaVVUV, son los médicos
laborales, los ingenieros de seguridad y los especialistas en higiene laboral, asi como los
denominados especialistas en seguridad. El Arti culo 11d delaVUV describe las condiciones
gue han de cumplir unosy otros. Los campos de actividad paralos especialistas de la seguridad
en el trabajo se encuentran desarrollados en el Articulo 11e delaVUV; en principio, son los
mismos que los establecidos por las correspondientes disposiciones de la Ley alemana de
seguridad en €l trabgjo. Se resalta especialmente la posicidn de los especialistas en seguridad
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en el trabgjo frente alos ¢ganos de g ecucid (segunlaVUV, los Gganos cantonalesy federales
delalLey del Trabajoy laSUVA). El Articulo 11e de laVUV obliga alos especiaistas en
materia de seguridad en d trabajo a informar inmediatamente a los dganos competentes de
gjecucidn, en caso de que exista peligro inminente y grave para la viday la salud de los
trabajadores y el empleador se niegue a tomar las medidas oportunas.

Para concretar el Decreto de prevencid de accidentes (VUV), el Consejo Federal encargbala
Comisidn helvética de coordinacid de la seguridad en el trabagjo (EKAS) que promulgara una
directriz sobre la consulta de médicos laborales y otros especialistas de la seguridad en el
trabajo. Estadirectriz (Directriz EKAS6508) fue elaborada en un peri odo de dos afos, con la
participacidn de las asociaciones de médicos laborales, de los especialistas en higiene laboral
y delosingenieros de seguridad, asi como de las partes sociaes, y entréen vigor € 1.1.1996.
Para establ ecimientos con menos de cinco empleados y una cuota de la primaen el seguro de
accidentes de hasta cinco por mil, las disposiciones de la directriz no son vinculantes; su
aplicacidn est4 Unicamente recomendada.

El cuerpo de ladirectriz contiene amplias explicaciones sobre el cumplimiento dela obligaci
de consulta. En principio, se distinguen tres tipos de establecimientos: establecimientos sin
peligros especiales, establecimientos con peligros especiales en pequefd nimero (pequefd
nimero de los trabajadores af ectados, pegqueio nimero de ma quinas'y sustancias peligrosas,
pequefd tiempo de exposicid) y establecimientos con peligros especides. El anexo de la
directriz contiene unalistade esos peligros. Si el patrono no quiere aplicar el método est4 ndar
previsto para cada una de esas tres categori as, ha de cumplir 1o que se denomina d modelo
subsidiario, con tiempos de dedicacid de los médicos indicados para el sector econdmico de
que setrae (es decir, especi ficos del sector) y, segln las cuotas de |as primas para accidentes
laborales, indicados paralos ingenieros de seguridad, l0s especialistas en higiene laboral y los
denominados especialistas en seguridad.

De acuerdo con el apartado 2.5 de la Directriz EKAS 6508, se reconocen soluciones para el
sector, grupo de empresas y modelos, elaboradas con la aplicacid ana loga de |os apartados
2.1 a 2.3 de la directriz citada. Pueden contener tanto modelos para establecimientos
individuales como modelos de servicios exteriores de asesoramiento.

El proceso de reconocimiento de las soluciones para el sector, grupo de empresas y modelos
sirve paraenjuiciar uniformemente las propuestas de solucid y parafacilitar €l trabajo de los
solicitantes en relacidh con la puesta en practica de la Directriz EKAS 6508. Se regulan
aspectos formales y materiales delapropuesta de sol ucid que hade presentarse aEKAS para
su aprobacid. En cuanto a contenido, hade centrarse en d plan de medidas de cada sector,
compuesto por € ca lculo de peligros, € enjuiciamiento y e analisis de riesgos especi ficos
del sector. Para €ello se precisan datos sobre latécnica, la organizacidn y el personal.

Para que se aprueben las soluciones, es preciso que se hayan elaborado con la participacid de
las partes sociaes.
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Este Decreto especificalas exigencias técnicas que han de plantearse a las/|os especialistas en
materia de seguridad en el trabgo, distinguiendo entre médicos laborales, ingenieros de
seguridad, especialistas en higiene laboral y los denominados especialistas en seguridad.
También redacta laformay el contenido de la formacidn continuay las condiciones precisas
para €l reconocimiento de |os establecimientos de formacid continuay para |os cursos.

2. Puesta en pra ctica de la atencin

Ladirectriz que obliga a los patronos a consultar a médicos laborales y otros especialistas en
laseguridad en €l trabajo (Directriz EKAS 6508) no vige para establecimientos con menos de
cinco empleados y una cuota de prima en el seguro de accidentes de hasta cinco por mil. Es
decir, laDirectriz EKAS 6508 no es vinculante paralati pica pequefa empresa, con baja carga
de indemnizaci; su aplicacid en este campo esta Unicamente recomendada.

La puesta en pré ctica de esta directriz tiene como objetivo consultar alos médicosy dema s
especialistas de la seguridad en el trabajo, seguin las condiciones empresarialesy los peligros
reales; los especialistas cumplen fundamentalmente una funcid asesora. La seguridad y la
proteccid de lasalud es unatarea central del patrono, que no puede delegarse a especidistas.

La directriz subraya especiamente |a responsabilidad de cada establecimiento.

Parala actuacid concreta es decisivalacuestid de si laempresa pertenecealacategoria“ sin
peligros especiales’, “ con peligros especial esen pequefo nimero” o con peligrosespeciales’
(DirectrizEKAS 6508, apartados2.1a2.3). “ Losespecialespeligros’ seindican en unatabla,
en el anexo de ladirectriz.

Tabla 1 del Anexo de la Directriz EKAS 6508
Lista de peligros especiales
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Condiciones del puesto de trabajo

» Trabgo bgo tierra (tuneles)

o Trabgo bgo aire comprimido

e Trabgo sin puesto de trabgjo fijo

» Temperaturas altas, bagas

» Transporte manua de cargas pesadas
» Trabajo con disolventes en gran

cantidad

» Revisiones de depGitos
* Prensas
» Magquinaria de fabricacit de papel
» Maquinaria de fabricacit de ladrillos
» Maquinaria de fabricacid de vidrio

cal o cemento

« Maquinaria de fabricaci textil

» Desechos especiales o industriales

» Plantas nucleares, sustancias
radiactivas, ma quinasy aparatos
productor es de radiaciones

el Articulo 49.2 delaVUV

« Maguinaria de fabricacid de escayola,

» Instalaciones y aparatos técnicos segun

Peligros especiales de incendio y
explosim

» Explosivos, pirotecnia
» Polvos, gasesy liquidos inflamables

Influencias quimicas especiales

» Sustancias de trabajo peligrosas parala
salud, de acuerdo con los* li mites en
el puesto de trabgjo”, formulario 1903
de SUVA

» Agentes bioldicos con potencia de
peligro (grupos de riesgo 2, 3y 4)

» Sustancias de trabajo que producen
aergia

Instalaciones fisicas especiales

» Radiaciones ionizantes y no ionizantes

» Fuertes vibraciones

» Ruidos que ponen en peligro € oi do

e Laserdelascategorias3By 4
(EN-60825-1)

a) Establecimiento sin peligros especiales

El establecimiento esta obligado aevaluar 1os peligros, mediante una encuesta sencilla
entre las personas que conocen el sector, de acuerdo con |os conocimientos especi ficos
y los necesarios conocimientos b4 sicos. Los cursos del sector, cursillos de SUVA o
EKAS y de las instituciones de educacid de adultos, proporcionan los necesarios

conocimientos ba sicos.

Sobre la base de esta sencilla evaluacid de los peligros, el establecimiento reglamenta
las tareas y las funciones relativas a la seguridad en el trabgjo. Es decir, en este caso
no es obligatorio acudir a médicos laborales y dema s especialistas de la seguridad
en el trabajo. Los reconocimientos preventivos que pudieran ser necesarios no quedan
afectados por esta norma; |os patronos han de ocuparse, por supuesto, de hacerlo.

L aevaluacid de peligros ha de revisarse con regularidad. Se hade dgar constanciade
la evaluacidn de peligros y las medidas que surjan de ella.

Gerhard Mehrtens




b)

d)

22

Empresas con peligros especiales en pequefd numero

S los peligros que se mencionan en latabla 1 sdo se dan en pequefo volumen (nimero
de maquinas, sustancias de trabgjo, breve duracid del peligro, pequefo nimero de
trabajadores afectados), el establecimiento — adicionamente a los procedimientos
indicados en a) — ha de acudir a especialistas en seguridad en el trabajo, que se
ocupen de elaborar una evaluacidn de los riesgos y que asesoren al empresario al
decidir qué medidas han de tomarse. Estaevaluacidy las medidas que se desprenden
de ella han de supervisarse y actualizarse regularmente.

Empresas con peligros especiales

S los peligros especiales superan el volumen indicado en b), 1a empresa ha de acudir
a especialistas en seguridad en el trabajo, para hacer con ellos un ana lisis de
riesgos y para elaborar un plan de seguridad.

El analisis de riesgos, en contraposicidn a la evaluacid de peligros, ha de llevarse a
cabo por especialistas de seguridad en e trabajo, de acuerdo con un método
reconocido. El analisis proporcionard informaciones sobre la probabilidad de que
sufran accidentes y enfermedades profesionales trabajadores individuales (riesgo
individud) o un grupo de trabajadores (riesgo colectivo). Se recurre también a las
estadi sticas de accidentes y enfermedades profesionales de la agencia del seguro de
accidentes (SSUV) y aanalisis epidemiol @icos. El ana lisisde riesgos se centraen los
analisis de puestos de trabajo, establecimientos y procesos de trabajo, con un
enjuiciamiento cualitativo de los riesgos que se producen.

L os resultados y conocimientos obtenidos en el analisis de riesgos son la base para el
plan de seguridad aelaborar. Este hadedefinir, en particular, hasta qué punto se han
de consultar especialistas de seguridad en el trabajo y qué tareas y obligaciones
especi ficas han de realizar esos expertos.

El analisisderiesgosy el plan de seguridad han de ser revisados y actualizados con
regularidad; se ha de degjar constancia de €llo.

Soluciones para sectores y grupos de empresas

Tanto las asociaciones sectoriales como las empresas reunidas en grupos pueden
elaborar, con la participacid de las partes sociales, propuestas de solucidn para poner
en pra ctica la Directriz EKAS 6508. Se aplicard n los procedimientos ali indicados
dependiendo del tipo de categori a(“ sin peligrosespeciales’, “ con peligros especiaes
en pequeid nimero” o “ con peligros especiales’). Las propuestas de solucidn han de
contener datos sobrelaestructuradel sector, laorganizacidn y la evaluacid de peligros
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especi ficade sector, laevaluacidny € analisis de riesgos, y una descripci detallada
de las medidas propuestas. Las propuestas esta n autorizadas por EKAS.

Las soluciones para sectores y grupos de empresas son una vi a eficiente y atractiva
paralapuestaen pra cticadelaDirectriz EKAS 6508, en especial paralas pequefasy
medianas empresas.

Modelo subsidiario

S un patrono no quiere aplicar ni e procedimiento establecido en la directriz para
empresas individuaes ni unasolucid para sectores y grupos de empresas, ha de poner
en practica e modelo subsidiario. Este establece los tiempos de dedicacidn de los
especialistasen seguridad en el trabajo. El tiempo mi nimo de dedicacid de los médicos
depende de latasa de riesgo de enfermedades profesionales (es decir, de los gastos del
seguro de las enfermedades profesionales en proporcid a los gastos totd es de seguro
del sector): entre0.05y 0.8 horas por trabgador y afo. Los tiempos de dedicacid de
laatencid en materiade seguridad dependen del tipo de primadel seguro de accidentes
y de los riesgos especi ficos en el establecimiento.

En Suiza se parte de la base de que € nimero de médicos laborales y demas
especialistas en seguridad en d trabg o no es suficiente para cumplir lo indicado por la
Directriz EKAS 6508. Se supone que € plazo transitorio, hasta e 1.1.2000, da
suficiente tiempo para la formacid de especialistas adicionales. Ese tiempo puede
aprovecharse también para elaborar soluciones de sector o de empresa. Suiza se ha
decidido por una via pragmatica, también en relacidn con los reconocimientos de
medicinalaboral, que actualmente, en lamayori adelos casos, sellevan acabo por los
médicos que tienen la consulta cerca de la empresa, cuando no se dispone de médico
propio. Esafuncid setrasladar& sucesivamente alos médicoslaborales, segin sevaya
poniendo en préa ctica la Directriz EKAS 6508.

Resumen

L as microempresas (menos de cinco trabajadores), con un bajo potencial de peligro, no estan
obligadas a poner en pré cticalaDirectriz EKAS6508. Paralas pequefas y medianas empresas
no es obligatorio acudir a especialistas delaseguridad en € trabgjo. La obligacid de nombrar
a los expertos sdo se da cuando existen peligros especiales. Estos especialistas se ocupan
también de elaborar las evaluaciones 0 analisis de los riesgos y los necesarios planes de
seguridad. Adema s, colaboran con laempresaparadefinir el volumen necesario de la atencid
ulterior.

La Directriz EKAS 6508 crea € marco para una atencidn diferenciada y adecuada a las
necesidades por parte de los especialistas de la seguridad. Consecuentemente se renuncia a
indicar tiempos de dedicacid, que sdo tienen importanciaen el modelo subsidiario, es decir
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sdo para los patronos que no quieren aplicar 1os métodos indicados en la directriz para una
empresa o las soluciones para sectores y grupos.

La Directriz EKAS 6508 subraya tanto la responsabilidad de cada empresa como las
posi bilidades de configuracid delas asociaciones sectoriales. Lasactividadesy el compromiso
de las empresas y de |as asoci aciones hacen posible una consulta concreta de |os especialistas,
de acuerdo con las necesidades. La pasividad de la empresa en este campo produce, por €
contrario, una atencidn caracterizada por tiempos fijos de dedicacid. Sobre todo para las
pequefas y medianas empresas surgen asi posibilidades flexibles, y por lo tanto factibles, de
aplicacin.

4. Bases legales importantes
Ley federal del seguro de accidentes (UVG) del 20.3.1981.

Ley federal sobre e trabgo en la industria, las artes y oficios y €l comercio (ArG) del
13.3.1964.

Decreto de prevencin de accidentesy enfermedades profesionales (VUV) del 19.12.1983, con
modificaciones del 1.6.1993.

Directriz sobre la consulta de médicos laboraes y otros especialistas de la seguridad en €l
trabgo (Directriz EKAS 6508) del 1.1.1996.

Proceso dereconod miento de las soluciones parael sector, grupo de empresasy modelos del
31.3.1996.

Decreto sobre la aptitud de las/los especiaistas de seguridad en el trabajo del 25.11.1996.
D) Experiencias y soluciones en Alemania

1. Condiciones generales legales

En Alemaniase esta introduciendo actual mente la aencid obligatoria en materia de seguridad
y salud en € trabajo, para las pequefis y medianas empresas, empresas gque durante 20 afos
habi an quedado exentas de dicha obligacidn. Existen |i mites, dependiendo del grado de
peligro; losli mites seencuentran ti picamente entre 20 a 100 colaboradores por empresa. Esta
excepc d ha sido revocada para muchas empresas; paralas dema s seira revocando poco a
poco hasta e afdo 2001. Después, en Alemania no se permitira la existencia de ninguna
empresa que emplee a trabajadores y no se ocupe de su seguridad y salud en el trabagjo.
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Dependiendo del grado depdigro y tipo de sector, |as pequeias y medianas empresas yaahora
esta n obligadas a ello, o lo estara n pronto, como es el caso de las grandes empresas desde
1974.

Las Cagjas del seguro de accidentes del trabajo han definido, en disposiciones de prevencid de
accidentes, qué tipo de atencid y en qué medida se precisa seguin € tipo de empresa.

L as pequefas y medianas empresas pueden servirse, como prefieran, de las formas de atenciin
de que disponen también las grandes empresas:

. Un servicio propio de atencid en materia de seguridad y salud (para las pequefes
empresas, esta posibilidad es ma s bien tedica, pues suele superar las posibilidades
econdnicas de la empresa. Aqui se cita Unicamente para dgjar constancia de todas las
posibilidades).

. Encargar aun servicio de seguridad y salud en el trabajo de otra empresa, por ejemplo
vecina

. Encargar a un servicio de seguridad y salud en €l trabajo fuera de la empresa; puede

tratar se de:
. servicios mantenidos por una agrupaci d de empresas, por emplo, un gremio;
. gervi cios independientes de economi a privada.

. Para algunos tipos de pequefas empresas se dispone ademas del “ modelo de

empresario” para la atencidh en materia de seguridad

. formacidn del empresario (propietario, que trabaja en la misma empresa), de
modo que esté en condiciones de
. llevar a cabo @ mismo la evaluacid de los peligros, y de reconocer cua ndo ha

dedirigirse a un asesoramiento exterior.

En Alemania no existe una atencid en materia de seguridad y de salud en € trabajo por parte
de organismos publicos, exceptuando la atencid en las empresas estatales por parte de sus
propios Servicios.

El volumen de la atencidh en materia de seguridad y de salud en €l trabajo depende de las
necesi dades delaempresa en cuesti@; no obstante se han fijado tiempos mi nimos de dedicaci
para los especialistas (por gemplo, ingeniero de seguridad) y e médico (por gemplo,
especialista en medicina laboral), segun €l tipo de empresa.
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Los tiempos mi nimos de dedicacidn para las (pequefas) empresas que hasta ahora estaban
exentas de laatencid en materia de seguridad y de salud en €l trabajo son menores alasde las
(grandes) empresas que ya estaban obligadas. Se parte de la base de que, por motivos
econamicos, no sera raciona llevar a cabo in situ todas las actividades de atencid en materia
de seguridad y de salud en d trabajo, como en las grandes empresas, sino que las relaciones
personales entre la empresa y |os especialistas habra n de complementarse informando sobre
laseguridad y la proteccid de lasalud por otrasvi as, por ggemplo, enviando medios auxiliares
especi ficos del sector paralaevauacid delos peligrosy laseleccidn de medidas de proteccidn.

Los tiempos minimos de dedicacid, dependiendo del tipo de peligro, varian entre 0.2 y
5 horas por trabgjador y afo, en e campo de la seguridad, y entre 0.1 y 1.2 horas para la
atencidn médica. En caso de que e tiempo establecido resulte muy reducido, esta permitido
“ acumularlo” durante afos, por gemplo, para que no haya que acudir anualmente a una
empresa con dos trabajadores durante 12 minutos sino que —si no hay un motivo agudo —se
pueda cumplir esa obligacid con unavisita de 36 minutos cada tres afos.

Adema s de la atencit general en materia de medicina laboral, en muchos casos se exigen —
independientemente del tamaid de empresa — reconoci mientos preventivos de |os empleados.

Estos reconocimientos sdo pueden ser realizados por médicos autorizados expresamente por
el organismo publico o lamutua correspondiente. Frecuentemente, el médico que atiende una
empresa cuenta con esa autorizacid. Debido al conocimiento de lastuacid delaempresa, que
el médico obtienea aender a sus trabajadores, es |d@ico que sea el mismo médico e que haga
ambas cosas. la atencidn y los reconocimientos preventivos. Sin embargo, debido a que los
tiempos de dedicacid en las pequefas empresas son muy reducidos, no esta permitido
computar el tiempo que e médico empl ea en esos reconoci mientos como tiempo de dedi cacian.

Los médicos que atienden alas empresas, no tienen funciones curativas; tampoco participan
en la rehabilitacién de colaboradores de las empresas que atienden, en caso de que hayan
sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional. Es decir, no tienen la funcid
de supervisar la incapacidad laboral de los colaboradores.

Paralacualificacid que se exige para atender |as pequefas y medianas empresas en materiade
seguridad y de salud en €l trabajo tienen vigencia las mismas disposiciones que en el caso de
las grandes empresas:. €l especialistaen materia de seguridad en el trabajo ha de ser ingeniero,
técnico 0 maestro en seguridad; el médico hade contar con laespecialidad en medicinalaboral
0 ser médico en medicina laboral.

En Alemania, las personas u organizaciones gque atienden las pequefas y medianas empresas
en materia de seguridad y salud en €l trabajo tienen una funcid meramente asesora. No tienen
capacidad de dar Gdenes: €l propietario delaempresaesel que decide si sigue los consejos del
prestatario de servicios o no, asumiendo él laresponsabilidad. Los prestatarios de servicios no
esta n autorizados aproporcionar secretos de laempresa o datos persona es—sin laautorizaci
de los afectados — a otras personas ni a Gganos estatales 0 mutuales de supervisian.
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2. Puesta en pra ctica de la atenciam

No existe supervisidn formal de los prestatarios de servicios. Las empresas son examinadas,
al azar, tanto por organismos estatales como por las Cajas de seguro de accidentes del trabajo,
en relacidn a s cumplen sus obligaciones segun la ley de proteccidh en € trabajo y las
disposiciones de prevencid de accidentes. En muchas empresas, el examen sellevaacabo por
escrito.

3. Resumen

En Alemania existe desde 1974, para la mayori a de los ramos econdmicos, un sistema de
atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo que cubre todo el pai s. Este sistematiene
vigenciaparaempresas grandesy medianas. Actualmente seestd implantando esesistemapara
las pequefas y las microempresas, siguiendo el sistema de las grandes empresas. También
permite — para determinadas pegquefas empresas — una solucid (modeo de empresario) sin la
participacid regular de médicos de empresa, ingenieros de seguridad y otros especialistas de
seguridad en el trabajo. AUn no se dispone de experiencias.

4. Bases legales importantes

a) Ley de médicos de empresa, ingenieros de seguridad y otros especialistas para la
seguridad en el trabajo (L ey de seguridad en el trabajo, ASIG), del 12 de diciembre de
1973 (Diario Oficial I, pag. 1885), modificada en dltimo lugar por el Articulo 10 de
laLey de promoci del trabajo en materia de derecho laboral, del 25 de septiembre de
1996 (Diario Oficid |, pag. 1476).

b) Disposicid de prevencid de accidentes“ Especialistas paralaseguridad en el trabajo”

(VBG 122) y “ Médicos de empresa” (VBG 123) del titular del seguro legd contra
accidentes (mutua).

E) Experiencias y soluciones en Finlandia

1. Condiciones generales legales

En Finlandia, todos los paronos han de establecer, corriendo ellos con los gastos, servicios
paa la salud de sus trabajadores. Sdo se exceptlan los trabajadores por cuenta propia,
incluyendo los agricultores; para ellos, esos servicios son voluntarios.

Finlandia ha conseguido adaptar sin dificultades su sistema a las directivas de la Comunidad
Europea, pues ya estaban ala misma dtura, e incluso las superaban.

No existen excepciones “ en favor” de las pequefas y medianas empresas.
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De costear esos servicios seresponsabilizad patrono. Sinembargo, puedesalicitar del Seguro
de enfermedad que le devuelva la mitad de los gastos, si 10s servicios son prestados por
personas cualificadas. Para las pequefas y medianas empresas sdo hay una excepcid: en la
agricultura, los gastos iniciales de la evaluacid de riesgo esta n subvencionados al 100 por
ciento; en los dema s sectores, a 50 por ciento.

El cumplimiento de la obligacid del patrono de organizar esos servicios es supervisado por
inspectores de los distritos de proteccidh en e trabgjo. Las materias médicas y los
conocimientos del personal esta n sometidos al control de los organismos responsables de la
salud en d plano nacional, provincial y municipal.

Las disposiciones legales sobre la salud en e trabgo permiten diferentes formas de
organizacin para prestar esos servicios, entre las que el patrono puede elegir libremente; sin
embargo, su decisid ha de ser tratada en el comité de proteccidn de la seguridad y de la salud
de la empresa. Por regla general, de las tareas para las pequefas y medianas empresas se
ocupan los centros urbanos de salud (policli nicas).

No existen organismos especiales para la atencidn de las pequefas y medianas empresas en
materia de seguridad y salud en €l trabgjo; no obstante, € Instituto Finlandés de Salud en €l
Trabajo (FIOH) esta Ilevando a cabo, en los aos 1995-1998, un programa de acciones para
pequefas empresas.

Los médicos de empresa estan integrados en la rehabilitacidh de los empleados, pues la
conservacit de la capacidad de trabajo es una parte importante de la“ buena pré ctica de la
salud en € trabagjo”. Los médicos no sdo han de decidir quiénes son los empleados que
precisan unarehabilitacid, y no sdo se ocupan de enviarlos a unarehabilitacia en un hospital
especializado u otro centro, sino que también deben colaborar con los expertos durante esas
actividades.

L as tareas curativas son voluntarias: comprenden tratamiento de medicina general y €l envio
aun especidista

La interaccidn organizativa y material de la medicina del trabajo y la seguridad es parte
integrante del planteamiento finlandés sobre la seguridad y la salud en €l trabajo. Esto es
véa lido tanto para las pequefas y medianas empresas como para las grandes empresas.

Los médicos de empresay los especidistas de la seguridad en €l trabajo no tienen capacidad
de dar gdenes.

No existen especiales exigencias a personas que aienden las pequefas y medianas empresas;
han de tener las mismas cualificaciones que aguellos que trabajan para grandes empresas.
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Los planes de estudio para médicos, enfermeras, ingenieros y psicdogos comprenden un
malul o sobre seguridad y salud en €l trabajo. En €l caso delos médicos, el malulo comprende
de 20 a 60 horas, segun el centro de formacid; todos los médicos tienen conocimientos
ba sicos en medicinalaboral.

Paralos meédicos de empresa existe una formaci reconocida; en los servicios finlandeses de
salud en e trabgjo existen unos 1 400 meédicos, con dedicacidn completa y parcial;
aproximadamente 400 de ellos son especialistas en medicina laboral y otros 100 en otras
especididades. Las enfermeras especializadas en salud en d trabgjo, los fisioterapeutas y
psicdogos reciben una formacid sistematica en e Instituto finlandés de salud en €l trabajo
(FIOH); éste se ocupa también deimpartir una formacid profesional de tres afos con examen
final para los especidistas en higiene laboral. Los ingenieros de seguridad se forman en
diversas instituciones. Todas esas formaciones son de calidad garantizada.

Las personas que prestan servicios para la salud en el trabgjo han de cumplir al menos los
criterios de la “ buena practica de la salud en € trabgjo”, para que los gastos por esos
servicios sean restituidos por el seguro de enfermedad. Para ello existen directrices del FIOH
y del Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad.

La participacidh de una representacidn elegida por los trabajadores en la definicidn de
actividades de seguridad y salud en € trabajo viene exigida por la Ley de proteccidn en €l
trabajo.

2. Puesta en pra ctica de la atencim

Los contenidos de la aencid esta n recogidos en los apartados de la Ley de proteccid en el
trabajo que tratan las obligaciones del patrono. El grado de puesta en pra ctica dependera de
las cifras de tiempo dedicado, intervalos y dema s factores.

Se supone gue €l 90 por ciento de las pequefas y medianas empresas cuentan con atencid en
materia de seguridad y salud en €l trabgjo.

L os reconoci mientos médicos se realizan, dependiendo de | as posibilidades de que se dispone,
en diferentes lugares. en el centro médico de una gran empresa cercana, en la consulta del
meédico laboral, en los locales del servicio de salud en el trabajo, en locales mdiles, o en la
empresamisma. En Finlandia se utilizan sobre todo cuatro formas. servicio local de sanidad,
centro médico de la empresa, servicio conjunto de varias pequefas y medianas empresas y
servicios privados.

Lasvisitasde especialistasen medicinalaboral y deingenieros de seguridad no son obligatorias
en las pequefas y medianas empresas. Se suelen realizar cuando |o solicitalaempresao cuando
loindicael inspector de proteccid laboral. Paralas pequefasy medianas empresas hamejorado
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considerablemente la posibilidad de consultarlos en situaciones especiales desde que los
servicios locales esté n obligados por ley a hacerse cargo de esa atencidn.

Para evaluar |la efectividad de |a atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo se han
llevado a cabo actividades de monitoring en € puesto de trabagjo, también para & mbitos
mayoresy en todo d pais. En el afo 1992 se hizo un estudio de grandes dimensiones sobre las
repercusiones sobre la salud de los empleados. Se han previsto repeticiones, calculando por
ejemplo, las cuotas de expod cid ainfluencias meca nicas, biol@icas, psicol@icasy qui micas
en la poblacid activa finlandesa; las pequefas y medianas empresas reciben en este sentido €l
mismo trato que las grandes empresas.

3. Resumen

Finlandia posee un sistema de proteccidn de la seguridad y la salud en el trabajo atamente
desarrollado. No sdo estd reglamentado detalladamente por ley, sino que también esta
implantado pra cticamente en todo el pais.

La alta cuota de implantacid no se debe tan sdo a esa mentalidad solidaria tradicionalmente
arraigada en los pai ses del norte de Europa, sino también al hecho de que a los patronos que
cumplen ciertas condiciones a prestar los servicios en materia de seguridad y salud en €
trabgjo se les reintegra e 50 por ciento de los gastos. Este sistema se puede recomendar

también a otros pai ses para conseguir que los patronos que dudan a la hora de implantar un
sistema nacional se decidan a hacerlo.

4. Bases legales importantes

1. Ley de proteccit en e trabajo (299/58) en la versidn de 1993.

2. Ley sobre los servicios de la salud en €l trabajo (748/78) en la versidn de 1994.
3. Ley de administracidn de la proteccin en € trabagjo (16/93).

4, Ley de supervisidn de la proteccid en € trabajo (131/73) en la versidh de 1993.
F) Experiencias y soluciones en Francia

1. Condiciones generales legales

El Cdligo del Trabajo, que consta de nueve volimenes en total, es la normativa francesa
central para los intereses del mundo del trabgjo. El segundo volumen contiene una extensa
normativa sobre la seguridad y la proteccidn de la salud en e puesto de trabagjo. El Titulo 111
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de dicho volumen tratala higiene y la seguridad; €l Titulo IV comprende las disposiciones de
atencid en materia de medicina laboral que ha de poner a disposicid todo empresario.

La supervisiin estatal de la legislacidn relativa a la proteccidn laboral se lleva a cabo a través
delaagenciainterministerial de supervisa laboral delos Minigerios del Trabgo, Agricultura
y Trafico, bajo la direccidn del Ministerio del Trabajo. Existe una supervisin especid para
lamineriay laindustria de electricidad y del gas.

Parael servicio de supervisidn, laagenciase divide en 95 departamentos, bajo las 12 divisiones
regionales. Adema s de laimplantacidn delalegid acid delaley del trabgjo tienen como tarea
lainformacidn y e asesoramiento técnico para patronos y trabajadores en € contexto de las
disposiciones de proteccidn laboral.

El Comité Superior de Prevencid de Riesgos Profesionales (CSPRP), presidido por € Ministro
de Trabgjo, estd compuesto por representantes del gobierno, de los patronos, de trabajadores
y dema s expertos; es el foro superior para el intercambio de experiencias y €l asesoramiento
de las partes sociales y los expertos. El comité técnico anejo es competente en cuestiones de
medicina laboral.

LaLey dedesarrollo dela prevencid de accidentes laborales del 6.12.1976 transfiriéamplias
competencias en el campo de la prevencid alostitulares de l0s seguros legal es de enfermedad
y accidentes. La Caja Naciona del Seguro de Enfermedad de los Trabgadores Asaariados
(CNAMTY) y sus organizaciones locales, las Cajas regiondes (CRAM), cumplen la funcd
de promocionar la prevencidh de accidentes de trabajo y enfermedades profesionaes. Para
hacerlo, las Cajas regionales tienen la posibilidad de promulgar disposiciones de prevencid
de accidentes (“ disposiciones generales’), que pueden vincular a todo el pai s por decreto
ministerial. Las Cgjas regionales cuentan con € apoyo de servicios técnicos y de ingenieros
asesores, asi como de comités técnicosregionales, de composici paritaria, y disponen de un
servicio propio de prevencid de accidentes, con la facultad de definir condiciones acumplir,
si bien no les es posible dar sanciones | egdes. Laley establece lacooperaci d coordinadaentre
la inspeccidn estatd del trabgo y las Cgjas regionales, asi como € intercambio mutuo de
informaciones.

La Cgja nacional financia el Instituto Naciona de Investigacid y Proteccid en el Trabajo
(INRS), cuyas funciones principales son proporcionar ayudas técnicas, dar formacit
profesional e informacid, asi como realizar estudios e investigaciones.

Un procedimiento especial de suplementos y bonificaciones hace posible que las Caas
regionales, a fijar las primas, tengan en cuenta tanto las medidas preventivas realizadas por
el empresario como la negligencia de éste en relacidn con las disposiciones de prevencidn de
accidentes. De este modo es posible elevar la motivacidn del empresario para cumplir su
responsabilidad por la seguridad y la proteccid de la sdud de sus trabajadores.

Gerhard Mehrtens



32
2. Puesta en pra ctica de la atencit

Yaen 1946, laLey de organizacid y actividad de |os servicios de atencid en materiade salud
en € trabgo obligd a los empresarios a dar una atencidh médica a sus empleados,
independientemente del tamaio de la empresay del nimero de empleados. Estas disposiciones
fundamentales esta n recogidas en €l Volumen 2, Titulo IV del Cdligo del Trabgjo; tienen
vigencia para empresas industriales y comerciales, publicas y privadas, sobre base profana,
religiosa o también cooperativa, paracentros de beneficenciay de formacié profesional, para
organismos publicos, incluyendo los ministerios, paralas profesiones libres, para sociedades
y agrupaciones de todo tipo, asi como para hospitales y centros de cuidados. En varios
decretos se han regulado todos |os detalles de la organizacidn y de la actividad de los servicios
demedicinalabora y las exigencias que han de plantearse a personal y al material. No existen
normas para una atencid de la seguridad separada de lamedicina laboral.

El tiempo dedicado a la atencidn, definido por laley, depende del nimero de los trabajadores
empleadosy delos riesgos paralasalud: unahoraa mes por cada 20 empleados (peligro bajo)
0 por cada 15 empleados (peligro medio) o por cada 10 empleados que precisan vigilancia
especid, por ggemplo, discapacitados, mujeres embarazadas, madres con un nifo menor de dos
aros o empl eados expuestos aespeciaes peligros. El nimero méa ximo de empleados a atender
por médico es de 3 500.

En relacid con € tiempo dedicado ala atencid médica en el trabajo se encuentralaformade
atencidn. Se ha de disponer de un servicio médico propio de la empresa, si €l médico trabaja
a menos 169 horas al mes en el establecimiento. Si trabaja menos de veinte, el establecimiento
ha de adscribirse a un servicio supraempresarial.

Laprimeraley fundamental, del afo 1946, recalcaba ya el objetivo preventivo de la medicina
laboral. Al principio, las actividades se centraron en exa menes de prevencid. Los decretos
sobre la organizacid y la actividad de los servicios de medicina laboral, del 20.3.1979 y
28.12.1988, pusieron en un primer plano lavigilancia, laevaluacid y lainfluenciacid de las
condiciones laborales. EI médico debe dedicar a este campo de actividad un tercio de su
tiempo. Laley del 31.12.1991, que modificaba el Cdligo del Trabajo para adecuarlo a las
directivas de la Unit Europea, subraya este enfoque amplio parala prevencidh completa.

Los médicos de empresa han de asesorar al empresario, a los trabajadores y a los
representantes del personal en relacidn con los sguientes objetivos:

1 Mejora de las condiciones de vida y de trabago en las empresas.
2. Adaptacid de los puestos, delastécnicasy del ritmo de trabajo alafisiologi a humana.
3. Proteccid delostrabajadores frente atodos | os dafos, teniendo especid menteen cuenta

los peligros de accidentey el empleo de sustancias peligrosas.
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4, Higiene general de la empresa.
5. Higiene en los comedores de las empresas.
6. Prevencitn de accidentes y formacidn sanitaria en la empresa, en relacidn con la

actividad profesional.

Al evaluar cualquier técnica nueva de produccid, se hade consultar a médico de la empresa;
lo mismo puede decirse cuando se trata de proyectos de construccidn o de renovacid de
edificios y al reequipar aparatos de trabajo.

Enlosreconocimientos preventivos anuales seintegraatodos lostrabajadores. Sehandellevar
a cabo exa menes especiales, por gjemplo, para personal especialmente expuesto a peligros,
para discapacitados, mujeres embarazadas, madres con nifos menores de dos afos, etc.
También se prevén exa menes médicos en el momento del contrato, asi como reconocimientos
después de una ausencia de al menos 21 dias por accidente, enfermedad o enfermedad
profesional.

Cada afo, el médico de laempresa, de acuerdo con los recursos financieros existentesy de las
necesidades en el campo de la salud de |os trabgjadores, tiene que elaborar un plan de accin
para la prevencid.

Para cumplir con sustareas, el médico de la empresa debe tener acceso alos diversos puestos
de trabajo y a informaciones sobre los productos empleados. No tiene capacidad de dar
Gdenes, sino unafuncid asesora. Su independencia profesiond esté4 asegurada por ley. Asi,
sdo con € asentimiento del comité de empresa puede ser nombrado o despedido por €l patrono.
El contrato de trabajo del médico de empresa ha de confirmar su independencia profesional;
se presenta al colegio profesional para su examen. Los servicios médicos en la empresa han
de estar aprobados por el organismo de supervisidn del trabgjo y esta n sometidosal control por
parte de las inspecciones competentes de proteccidn del trabgjo. Al organismo de supervisidn
se han de presentar informes anuales.

Hasta ahora, paratrabajar como médico de empresa se precisaba el “ Certificado de estudios
especides en medicinalaboral”, que se obteni a después de dos afbs de estudios adicionales.
En el futuro, sera sustituido por una especializacid de cuatro afos, en la que se obtendra el
diploma de médico especidizado en medicina laboral.

3. Resumen

Llamalaatencid el hecho de quelaatencidh médicaen el trabajo, legalmente arraigada, cuenta
en Francia con una tradicid de 50 afos. Especialmente consecuente y clarividente es el
principio que integra a todas las empresas, independientemente del nimero de empleados.
Claro que, alahora de ponerlo en pra ctica, no se podrd integrar atodas las microempresas.
Paralapra cticahabra que partir de la base de que la atencid de las ma s pequefas empresas,
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de menos de diez trabajadores, es dificil, ya por su elevado nimero; sdo se lleva a cabo en
casos aislados.

L as tareas de | os servicios médicos de empresa, que cubren la proteccidn global de lasalud de
los trabajadores tanto desde €l punto de vista médico como ergondmico y técnico, estan
reglamentados detalladamente. Por o tanto, no estd prevista, ni se practica, una atencid de
la seguridad separada de la medicina laboral. Esta situacidn de partida ofrece la oportunidad
de arraigar y reforzar desde un principio la cooperacid interdisciplinaria con técnicos e
ingenieros que posiblemente se empleen ma s en un futuro, en interés de una atencid material
y temporalmente efectiva.

4. Bases legales importantes
. Cdaligo del Trabajo (Code du travail) de 1913.

. Ley de organizacin y actividad de los servicios de medicina laboral del 11.10.1946,
recogida en el Volumen Il, Titulo IV del Cdaligo del Trabajo.

. Ley de desarrollo de la prevencidn de accidentes laborales del 6.12.1976.

. Decreto sobre la organizacidn y actividad de los servicios de medicina laboral del
20.3.1979.

. Decreto sobre la organizacid y actividad de los servicios de medicina laboral del
28.12.1988.

. Ley de modificacid del Caligo del Trabgjo, segun las directivas de la Unid Europea,
del 31.12.1991.

G) Experiencias y soluciones en Lituania
1. Condiciones generales legales

En Lituania, todos los patronos han de organizar — corriendo ellos con |os gastos — servicios
parala seguridad y la salud de sus empleados. Las empresas de ma s de 300 empleados han
de disponer de esos servicios en su propia sede.

Lituania no ha tenido especiales dificultades para adaptar sus disposiciones a las directivas
europeas.

Las disposiciones legales sobre la salud en e trabgo exigen la creacidn de comités
empresariales de protecci laboral.
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L a participacid de |a representacid el egida por los trabajadores al definir las medidas parala
seguridad y la sdud en el trabajo esta establecida enla Ley de proteccid laboral.

No hay medidas de aseguramiento de la calidad paralaformacid de especialistas de seguridad
y salud en €l trabajo o parala prestacid de los servicios.

El Ministerio de Sanidad ha fijado un catéalogo de actividades paralos servicios de seguridad
y salud en €l trabajo. No existen disposiciones sobre tiempos mi nimos de dedicacid.

El Ministerio de Sanidad, en el marco de su Instituto de Higiene, dirige un centro de medicina
laboral con los departamentos de higiene en e trabgo, fisiologia en € trabgo y
epidemiologia. Las principales actividades del Centro son la investigacidn, la formacidn
continua de los especialistas que prestan esos servicios, la definicid de normas, la evaluacin
de peligros en €l trabajo, la creacid de programas y registros de sanidad, la preparacidn de
informaciones sobre la seguridad y la salud en € trabajo, y €l asesoramiento.

Las visitas de especidistas en materia de seguridad y salud en € trabajo a las pequefas y
medianas empresas no son obligatorias.

Los especialistas en materia de medicina del trabajo no esta n integrados en |a rehabilitacidm
de los empleados; tampoco esta prevista la puesta en pra ctica de actividades curativas.

Los especidistas en materia de seguridad y salud en el trabajo no tienen capacidad de dar
Gdenes.

No existen excepciones de las disposiciones de vigenciageneral “ en favor” de las pequefasy
medianas empresas, sdvo que no tienen que organizar en su propia sede e servicio de
seguridad y salud en €l trabgjo.

El responsable para el pago de los servicios es, por principio, el patrono. No hay excepciones
de estaregla para las pequefas y medianas empresas.

2. Puesta en pra ctica de la atencia

No se sabe cua ntas pequefas y medianas empresas cuentan con una atencidn en materia de
seguridad y salud en €l trabajo. Sin embargo, se supone que alin existen déficits considerables.

L os reconocimientos de medicina laboral se llevan a cabo, dependiendo de |as posibilidades
de que se digpone, en policli nicas 0 en unagran empresade lasinmediaciones, s ali se cuenta
con las posibilidades de personal y técnicas.

L aeficaciadelaatencid en materiade seguridad y salud en el trabajo no se ha examinado ain.
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Laimplementaci organizativay material delamedicinalabora y delaseguridad eslamisma
para |las pequeias y medianas empresas que para las grandes empresas.

La obligacidn que tienen los patronos de organizar estos servicios esta vigilada por la
inspecci & estatal de proteccidn laboral. Lavigilanciamateria corre por cuenta de lainspeccid
de higiene laboral.

3. Resumen

Después de extinguirse el antiguo sistema de seguridad y salud en € trabgjo, Lituania esta
creando una nueva estructura; aungque ya cuenta con una normativa legal, todavia no se ha
introducido en todo el pais.

4. Bases legales importantes

Ley N.° 1-266 de protecci laboral.
H) Experiencias y soluciones en los Paises Bajos

1. Condiciones generales legales

Con efectos del 1.1.1993 se transformoéen derecho nacional en los Pai ses Bgos la Directiva
89/391/CEE del 12 de junio de 1989 relativa a la aplicacidn de medidas para promover la
mejorade laseguridad y de lasalud de los trabajadores en el trabgjo (véase Introducci 4.4).
L as disposiciones |ega es promul gadas entonces establ ecen, entre otras cosas, que en todas las
empresas —independientemente del ramo econdnico y dd tamafd — se garantice la atencid en
materiade seguridad y salud en €l trabgjo. Paralos sectores en |os queexiste un mayor nimero
de di as de enfermedad o riesgo de accidente existe desde 1996 unaobligacid de estar afiliado
aun servicio certificado Arbo. La correspondiente obligacid para los dema s sectores de la
economi a industrial y empresas administrativas ha entrado en vigor en enero de 1998. Los
servicios Arbo son empresas privadas prestatarias de servicios que ofrecen atenci en materia
de seguridad y salud en € trabgjo, paralo cual han de cumplir condiciones especiales (véase
abagjo). Desde € 1.7.1997 hay una nueva Ley Arbo y un Decreto Arbo basado en ella, que
reglamenta esos servicios. Desde el 1.1.1998 sdo existe la posibilidad de quedar exento de
contratar un servicio Arbo en € caso de los empresarios authomos que no tienen
colaboradores. Ademdss, los establecimientos que cuentan con un solo colaborador estan
exentos — en ciertas condiciones — de determinadas disposiciones relativas a la proteccidn
laboral. Sin embargo, no existen modificaciones legales de consideracidn de la atencidn en
materiade seguridad y sdud en €l trabajo de las pequefas y medianas empresas en relacid con
las grandes empresas. De lo que estipula €l inciso 2 del apartado 2 del Articulo 118 a del
Tratado congtitutivo de la Comunidad Econdmica Europea (véase Introduccidn 4.4), €l
legislador no extrajo consecuencias fundamentales. En especial, |as disposiciones legales no
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prevén formas especi ficas de organi zacin paraasegurar laatencidn de las pequefas y medianas
empresas.

Las disposiciones legdes de |os Pai ses Bajos conocen la atencidh en materia de seguridad y
salud en el trabajo sdo como unidad. Los servicios Arbo pueden estar organizados como
servicio propio de la empresa (interno), como servicio conjunto de varias empresas (servicio
interempresarial) 0 como servicio independiente de la empresa (externo).

Las tareas obligatorias de un servicio Arbo son (paquete bé sico):

. apoyo a patrono en la elaboracidh y evaluacidn de un inventario de peligros;
asesoramiento sobre las medidas atomar;

. apoyo a patrono en la atenci de empleados enfermos,
. realizacidn de reconocimientos médicos voluntarios;
. oferta de horas de consulta paralos empleados, para su asesoramiento individualizado

en materia de seguridad y salud en €l trabajo.

Al margen de este paquete b4 sico, los patronos o |os comités de empresa pueden solicitar de
los servicios Arbo otros asesoramientos o también una colaboracid en actividades concretas
de proteccidn laboral. En este terreno no se hacen diferencias entre pequefas, medianas y
grandes empresas.

En relacidn con el tiempo de dedicacidn en actividades de estos servicios, las disposiciones
legales distinguen segin € tamaid de los edablecimientos. En principio, las visitas a los
establ ecimientos no forman parte de las prestaciones mi nimas. No obstante, |os inventarios
previstos de los peligros (véase arriba) suelen comprender también un recorrido por el
establ ecimiento.

Los servicios Arbo nodisponen de capacidad dedar Gdenes ni decontrolar. Laresponsabilidad
de poner en practica las actividades en materia de seguridad y salud en d trabajo recae
exclusivamente en el patrono. Los exa menes con fines curativosy los tratamientos no forman
parte de las funciones de los servicios Arbo. Esto es valido para las empresas de todos los
tamafds. El médico de empresa participa en la rehabilitacidn de los trabajadores. En caso de
unaincapacidad laboral de ma s de 13 semanas de un trabajador, el patrono esta obligado a
elaborar un plan de rehabilitacidh. Enlamayori adelos casos, 10s patronos se asesoran con los
expertos de Arbo.

Los servicios en materia de seguridad y salud en €l trabajo (servicios Arbo, incluyendo los
servicios de medicina labora propios de la empresa) precisan una certificacidn. Entre las
condiciones que se requieren para la certificacidn se encuentra que en ese servicio deben
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trabagjar un médico especialista en medicina laboral (debe tener al menos una formacidn
adicional de dos afos después de terminar los estudios), un experto en seguridad, un
especidista en higiene en € trabgjo y un psicdogo de empresa. Las disposiciones legales no
exigen cualificaciones especiales para el persona de los servicios que trabgjan para las
pequefas y medianas empresas.

Larealizacid de los inventarios y evaluaciones de |los peligros, en los que han de colaborar
los servicios Arbo, esta sujeta d control de las inspectorias del organismo de proteccidn
laboral del Ministerio de Asuntos Socialesy Empleo. El criterio parael control estatal son las
disposiciones recogidas en el Decreto Arbo y en las disposiciones complementarias sobre las
exigencias que ha de plantearse a la seguridad en determinados puestos de trabajo.

L os gastos para la atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo corren por cuenta de
los patronos. En principio, los servicios Arbo liquidan directamente con los empresarios. La
ley no conoce regul aciones especid es para la financiacid de las prestaciones en las pequefas
y medianas empresas. Sobre el sistema de financiacid en el ramo de la construcci@, acordado
en |las negociaciones colectivas, véase abajo (nUmero 3).

Para el sector de la construccid, incluyendo algunos ramos conexos, la atencid en materiade
seguridad y salud en el trabgo se lleva a cabo através de la Fundacidn Arbouw con sede en
Amsterdam. La Fundacidn Arbouw se fundd en base de acuerdos colectivos entre las
organizaciones delostrabajadoresy delospatronos. Los acuerdostomados contienen unaserie
de reglamentos especi ficos en cuanto a las prestaciones y el sistema de financiacid de la
atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo. En otros sectores de laindustria, tales
acuerdos no existen. Yaque laconfiguracia especia de laatencid en el & mbito de seguridad
y salud en €l trabajo por parte de la Fundacidn Arbouw ofrece ideas interesantes sobre todo
parala situacidn de las pequefas y medianas empresas se la tratard en otro parrafo aparte
(véase abgjo 3).

2. Puesta en pra ctica de la atenciin

En el ambito de la construccid, incluyendo los ramos conexos (por ejemplo, pintura,
excavaciones), laatencidn en materiade seguridad y salud en €l trabgjo sellevaacabo através
de la Fundacidn Arbouw (véase también 3), en todas las empresas, con independencia del
tamafo de éstas. En relacid con los dema s ramos econdnicos hay que tener en cuenta que la
obligacidn de estar afiliado a un servicio Arbo, como yase dijo en el nimero 1, entréen vigor
en enero de 1998 para todos |os establecimientos (con a menos un empleado).

Del informe deinvestigacian del Instituto Holandés parael Medio Laboral (NIA) se desprende
que, a mediados del afo 1996, y a pesar de que entonces esa obligacidh no afectaba a la
mayoria de las empresas, € 79 por ciento de las empresas estaban ya afiliadas a un servicio
Arbo 0 aun servicio de salud en el trabajo (con lo que también se cumpli an las disposiciones
legales para la atencidh en materia de seguridad y salud en el trabajo). Un analisis del
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Ministerio de Asuntos Sociaes, que sellevdacabo en ese mismo peri odo de tiempo, revel bque
el 89 por ciento de los trabajadores por cuenta ajena estaban empleados en una empresa que
tiene un contrato con un servicio Arbo (anteriormente, servicio de salud en la empresa).

La calidad de las actividades de los servicios Arbo ha de asegurarse mediante el instrumento
delacertificacidn (véasearriba 1). Sobrelos principdestrabgjosy laefectividad de la aencid
en materia de seguridad y salud en €l trabgjo, el NIA comunica las siguientes experiencias

Pra cticamente todas |as empresas afiliadas les consultan a los servicios Arbo en e caso de
ausencia de trabajador es debida a enfermedad. En pré cticamente seis de cada diez empresas,

los patronos les han transferido las funciones que les obligan en caso de declararse enfermos
los trabajadores, y en particular la comunicacidn y las solicitudes de prestacidn que se han de
enviar a las compafias de seguro, la redizacidn de visitas d domicilio de las personas
declaradas enfermasy €l registro y ana lisis de las declaraciones de enfermedad que se hacen
alaempresa No existen diferencias entre las pequefas y medianas empresas, por un lado, y
las grandes empresas, por el otro. Por €l contrario, si que existen esas diferencias en relaciin
con la elaboracin de los inventarios y las evaluaciones de peligros, que exigelaley, con la
participacid de los servicios Arbo. A mediados de 1996 se habi an realizado tdes analisis en
el 18 por ciento de las empresas que cuentan entre 1 y 9 trabgjadores; en las empresas con
10-100 trabgjadores, e porcentgje asciende a 35 por ciento, y en las de mas de
100 trabajadores, a 70 por ciento. También seindica que esos analisisy evaluaciones sdo en
muy pocas empresas se realizan con la regularidad debida. También se han hecho encuestas
sobre el grado de satisfaccid de |os empresarios con |0s servicios Arbo. En general se observo
un ato grado de satisfaccid, si bien las pequefas empresas, de dos anueve trabajadores, dieron
calificaciones mediocres. La satisfaccidn asciende en proporcidh directa a tamafo de la
empresa.

3. Atencim en el 4 mbito de la seguridad y la salud en el trabajo en el
sector de la construcciam

Del centro de asesoramiento en materia de seguridad, fundado por las partes sociales en €
sector de la construccidn en e afo 1970, y del Servicio de Medicina Labora para la
construccin, fundado en 1972, nacioen 1986 la Fundacid Arbouw, sobre la base de un nuevo
acuerdo entre las partes sociales. La Fundacidh Arbouw tiene como principal funcid
promocionar y dirigir la atencidn en materia de seguridad y salud en €l trabajo, que sellevaa
cabo por servicios privados también en el sector de la construccidn. A ta fin, Arbouw
desarrolla actividades propias de investigacin de los riesgos paralasalud en laindustriade la
construccid y elabora estrategias de solucidn para reducir riesgos. De este planteamiento se
benefician principalmente las pequefas y medianas empresas que, debido a sus reducidas
posibilidades econdnicas y de personal, no esta n en condiciones de hacer esos estudios por
ellas mismas.
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Las empresas Arbo que desean prestar 10s correspondientes servicios en cooperacid con la
Fundacidn Arbouw en el campo de la construccidn, han de cumplir especiales exigencias
cualitativas, en particular, han de probar que cuentan con conocimientos y experiencias
especi ficos sobre los riesgos del sector parala seguridad y la salud. También han de emplear
la documentacidn de Arbouw para la evduacid de la seguridad, asi como sus perfiles de
trabajo y carga. Gracias a una actuacid uniforme, resultama sfa cil evaluar los resultados en
un marco amplio.

Esta reglamentado que los colaboradores que [levan a cabo esos servicios Arbo paraempresas
de la construccid, han de dedicar al menos el 50 por ciento de su trabajo a este & mbito. Esos
servicios Arbo han de disponer de al menos un médico de empresa, reconocido como
especidistaen medicinasocia y que disponga adema s de la formacid especial para médicos
laborales del sector de la construcci®; en esta formacia se han de tener también en cuentalas
particularidades que supone la atencid de las pequeias y medianas empresas.

El paguete ba sico de servicios de financiacidn colectiva a través de la Fundacian Arbouw
incluye una obligacid por parte de los servicios Arbo de acudir ala empresa en caso de que
surjan problemas individuales en el puesto de trabgjo.

En el sector de la construccidn, la Fundacidh Arbouw es responsable de los programas
especiales de aseguramiento de la calidad. La Fundacid Arbouw, sobre la base de contratos
generales, esta autorizada arevisar €l equipo material y de personal de los servicios Arbo 'y
lacalidad delos servicios prestados. Con este objeto se pueden |levar a cabo también encuestas
entretrabajadoresy patronos. Asimismo esta n previstas reuniones peridlicas de repr esentantes
de laFundacid Arbouw y de los servicios contratados y sus asociaciones. Por dltimo, através
de lafinanciacid se consigue un aseguramiento ma s de la calidad: 10s servicios Arbo, como
comprobante de susliquidaciones, han de presentar hojas de control por |0s servicios prestados
en las empresas; en esaliquidaci deben indicarse datos sobre el nimero y el volumen de los
ana lisisrealizados. Esosresultadosy |as anamnesis de trabajo de | as encuestas se anonimizan.
Es decir, el comprobante sobre la calidad y cantidad de |os servicios prestados decide sobre
la remuneraci.

Los datos comprobados en los and lisis en materia de seguridad y salud en €l trabajo son
evaluados con regularidad por la Fundacidn Arbouw, siendo objeto de proyectos de
investigacidn o de acciones especiales. Sobre |la base de los conocimientos asi obtenidos,
Arbouw establece acuerdos entre las partes sociales en e sector de la construccidn y otras
asociaciones como losfabricantes. Arbouw suministra regularmente a las empresas del sector
de la construccid material informativo sobre la seguridad y la salud en los puestos de trabajo
de la construccidn. Arbouw ofrece adema s cursillos sobre seguridad laboral paralas diversas
disciplinas del sector de la construccid.
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4. Resumen

En relacidh con una atencidh completa en materia de seguridad y salud en €l trabajo de todas
las pequefas y medianas empresas, |0s Pai ses Bajos se encuentran en una situacian de cambio.
Como laobligacian de afiliacid no entréen vigor hastad 1.1.1998, todavi ano es posible hacer
una indicacid definitiva sobre la cuota de | as pequefas y medianas empresas en que existe esa
atencid. Los nimeros evaluados sobre el grado de participacid ya desde antes de entrar en
vigor esta obligacid (véase arriba 2) permiten suponer que serd posible registrar todas las
empresas, como desea €l legislador.

Llama la atencid la extraor dinaria concentracid de muchos de esos servicios (exceptuando la
construccin) en las actividades a realizar en el caso de ausencia de trabagjadores debida a
enfermedad. La especial configuracidn de la atencidh en materia de seguridad y salud en €l
trabajo en e sector de la construccid tiene como objetivo, entreotros, que setengan en cuenta
las especiales necesidades de |as pequefas y medianas empresas.

5. Bases legales importantes

Ley sobrelas condicionesdetrabajo (4rbowet) enlaversidn del 20.6.1997, Diario Oficial 1997
N.° 263.

Decreto sobre las condiciones de trabajo (4rbobesluit) del 25.2.1997, en vigor desde €
1.7.1997, Diario Oficial 1997 N.° 60.

I) Experiencias y soluciones en Portugal

1. Condiciones generales legales

El dia30.7.1991, € Ministro de Empleo y Seguridad Social, la Unidn General Portuguesa de
los Trabajadores, la Federacidn de la Agricultura Portuguesa y la Federacidn de la Industria
Portuguesa firmaron el “ Convenio sobre higiene, proteccidh de la sdud y seguridad en el
trabajo” . Como objetivo expreso se hablaba de fomentar 1a humanizacidn de las condiciones
de trabajo y la seguridad socid, para contribuir asi a mejorar las condiciones de vida de los
portugueses. Este objetivo es parte de los esfuerzos por elevar la competitividad de las
empresas y por modernizar la economi a portuguesa.

En noviembre de 1991 entréen vigor el Decreto DL N.° 441/91“ Directriz sobre laintegracidm
de la seguridad, la higiene y la salud en € trabagjo”, que define el marco normativo de una
prevenci® eficaz delosriesgos profesionalesy es, a mismo tiempo, labase parala adaptacid
del derecho nacional a la Directiva 89/391/CEE. En d Articulo 13 dd Decreto DL N.°
441/91 se define la obligacid del empresario a“ garantizar 1a organizacid de las medidas de
seguridad, higieney salud en €l puesto de trabagjo” .
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El Decreto DL N.° 26/94 “ Directriz sobre la organizacid y funcionamiento de las medidas
de seguridad, higieney salud en €l trabajo”, define los detalles para la puesta en pra ctica de
la obligacidn del empresario, que establece el Arti culo 13 del Decreto DL N.° 441/91. En €
DL N.° 26/94 se encuentran las bases legales y los detalles de la atencid en materia de
seguridad y salud en € trabgjo.

En el afo 1993 se simplificoclaramente lacompetenciainstituciona en cuestiones de proteccin
laboral. Con las directrices DL N.° 215/93 y DL N.° 219/93 ya sdo quedan dos centros con
funciones centrales en materia de proteccid laboral.

LaDireccid General paralas Condicionesde Trabajo (DGCT) esun organismo del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social que apoya la actividad de puesta en pré ctica de las leyes.
Elabora los planes correspondientes y prepara las medidas politicas a desarrollar en materia
de condiciones de trabajo por lo que se refiere a la seguridad, la higiene y la salud en el
trabgo, y lasrelaciones laboral es (rel aciones entrelaspartes socides). LaDGCT se subdivide
en la Direccid de Higiene y Seguridad en el Trabajo, |a Direccid de Administracian Laboral
y €l Departamento de Estudio de laEfectividad en € Trabajo, el Departamento de Sociologi a
Laboral y el Departamento de Administracidn General.

El Instituto de Desarrollo e Inspeccid delas Condiciones de Trabajo (IDICT) esun organismo
de derecho publico y se encuentrabajo el control del Ministerio de Empleoy Seguridad Social.
Sus principales funciones son fomentar y evaluar las mejoras de las condiciones de trabajo,
ocuparse de la prevencidn contra los riesgos profesionales, vigilar la celebracidn de los
convenios colectivos para que cumplan esos requisitos, integrarse en las luchas laborales y
hacer que seimpongan las dispaosiciones legd es sobre las condiciones de trabajo, el empleoy
el paro.

El IDICT se compone de |os siguientes departamentos:

. Organismo de Vigilancia del Trabajo (Inspeccid General del Trabajo, 1GT);

. Direccid de Desarrollo y Evaluacid de Programas (fomenta estrategias de prevencin
contra riesgos profesionales);

. Direccid de M edidas Preventivas contra Riesgos Profesional es (apoyal as del egaciones
de IGT y desarrolla directrices en cuestiones de salud y seguridad);

. Direccidh de Apoyo ala Gerencia (coordinacid de la planificacid y las finanzas del
Instituto);

. Direccid de Cuestiones Legales.

Como organismo de derecho publico, € IDICT dispone de los dganos de Direccid, Consgjo
de Administracidn y Consejo General. Este Ultimo estd compuesto del Director del IDICT en
condicid de su Presidente, de un representante de los Ministerios de Agricultura, Industriay
Energia, Educacid, Sanidad, Empleo y Seguridad Socid, Comercio y Turismo y cuaro

Gerhard Mehrtens



43

representantes de las centrales sindicales, asi como cuatro representantes de las federaciones
patronales.

La Inspeccidh General del Trabgjo (IGT) del IDICT dispone de una atencidn en todo el
territorio de Portugal através de delegaciones. 22 oficinas locaes de supervisitn del trabajo
y 10 centros supeditados a éstos.

2. Puesta en pra ctica de la atenciin

Las disposiciones relativas a la atencidh en materia de seguridad y salud en e trabgjo en
Portugal esta n recogidas en el Decreto DL N.° 26/94 “ Directriz sobre la organizacid y
funcionamiento de las medidas de seguridad, higieney salud en el trabgjo”. En dicho decreto
seresumen las experiencias delos servicios de medicinalaboral, que llevan funcionando desde
hace mucho tiempo —sobre |a base de los Decretos N.° 47511y N.° 47512 del aio 1967 —en
las empresas de ma s de 200 trabajadores.

El Decreto DL N.° 26/94 obligaa empresario a organizar actividades de seguridad, higiene
y saud en e trabgo. (A continuaci;n emplearemos las siglas “ SHST” para abreviar €
concepto de seguridad, higiene y salud en el trabajo, como se hace en la bibliografia
especializada portuguesa). Por lo que se refiere a catalogo de obligaciones, e Decreto no
distingue por tamafos de las empresas, sino que también comprende alas pequefasy medianas
empresas. Estas tienen un importante peso especi fico en la economi a nacional portuguesa: €l
50 por ciento de todos | os empl eados trabajan en establ eci mi entos de menos de 50 trabajadores.
Y en empresas de hasta 200 trabgjadores esta empleado el 70,4 por ciento. La siguiente tabla
y € diagrama muestran la distribucidn exacta:

Distribuci@ porcentual de los tamaibs de las empresas y de los empleados en cada caso

Empresas en Portugal (1994)

Porcentaje de empresas Tamaro de las empresas por Porcentaje de empleados
en % numero de trabajadores en %
79,8 hasta 9 22,8
16,9 de 10 a 49 27,2
1,9 de 50 a 99 10,8
0,8 de 100 a 199 9,6
0,4 de 200 a 499 10,7
0,2 500y mas 18,9

Fuente: M.Q.E. (Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Lisboa).

El Decreto DL N.° 26/94 distingue entre tres formas de organi zacin paralos servicios SHST:
servicios propios de la empresa (internos), servicios establecidos conjuntamente por varias
empresas y servicios externos, independientes de la empresa. La atencidn en materia de
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seguridad y salud en el trabajo se puede organi zar también por separado, seleccionando en cada
caso una de esas tres formas mencionadas.

S no es posible aplicar ninguna de esas tres formas de organizaci parala atencidh en materia
de seguridad, ésta la puede llevar a cabo también directamente el empresario, s esta o
suficientemente preparado, o goza de la formacid correspondiente. Se tendra en cuenta el
tamarfo de laempresa, el sector y € tipo de riesgos profesionales especi ficos. No obstante, en
cualquier caso queda excluido, por supuesto, que el empresario se haga cargo de las
actividades de medicinalaboral. Para dlo habr& derecurrir a Servicio Naciona de Sanidad;
se puede acudir a determinados centros locales, que dispongan al menos de un médico laboral
y del equipo personal y material preciso. El gercicio de las funciones de seguridad por parte
del empresario precisa de la autorizacid previa por €l IDICT.

El Decreto sdo conoce limitaciones de la seleccidn de la forma de atencidn en el caso de las
grandes empresas. En el caso de riesgos especiales (regulados por una legislacid especi fica
sobre los riesgos de enfermedades profesionales), las empresas de ma s de 200 trabajadores
han de organizar un serviciode SHST propio. Paralasgrandesempresassin riesgos especiales,
esta obligacid sdo tiene vigencia a partir de los 800 trabgjadores. Para que se pueda hacer
excepciones se precisalaautorizacidn dd IDICT.

Para los servicios de SHST creados por varias empresas esta establecido que € contrato
escrito, que se exige como base de actuacid, se presente d IDICT para su aprobacidn. Ni el
uso de estos servicios ni de |0s servicios externos exoneraal empresario de su responsabilidad
por la seguridad y la proteccidn de la salud en el puesto de trabajo.

Tanto en el caso de emplearse los servicios de SHST organizados por grupos de empresas
como en el de servicios externos, el empresario ha de comunicarlo, en un plazo de 30 dias
desde el comienzo de la actividad, a IDICT, incluyendo entre otras las siguientes
informaciones. comienzo de las actividades, nombre de la/s persona/s responsable/s de la
atencid de seguridad y de salud, nimero delostrabajadores que se atiende y horario. También
ha de informar se sobre los cambios que se produzcan.

De las actividades de atencid médico-laboral puede ocuparse el Servicio Nacional de Sanidad
en el caso de los siguientes grupos de personas. trabajadores del campo, que trabajan por
temporadas 0 en un breve peri odo de tiempo, vendedores ambulantes, trabajadores manuales
y aprendices, asi como los empleados en empresas en las que, a tenor del Decreto DL
N.° 26/94, el empresario mismo se hace cargo de la atencidn en el a mbito de la seguridad.

Excepto en el caso de centros integrados en lasinstituciones del Servicio Nacional de Sanidad,
los servicios externos de SHST han de ser autorizados por € IDICT. Esta autorizacidn oficial
sdo se dacuando se dispone dd personal suficientemente cualificado. Cuando se quiere que
el servicio cubratodas las actividades de SHST se exigen a menos un médico de empresa 'y
dos ingenieros de seguridad. También se han de cumplir las condiciones exigidas en relacid
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conloslocalesy losmateriales. Los centros de medicinalaboral integrados en lasinstituciones
del Servicio Nacional de Sanidad estéa n sometidos a la supervisidn por parte del Ministerio
Portugués de Sanidad.

Entrelas principalesfuncionesdelos servicios SHST se cuentan: informacia sobre actividades
preventivas en relacid con el puesto de trabajo, con los medios y los procesos de trabajo,
comprobacid y evaluacid de los riesgos profesionales y control regular de las exposiciones
ainfluencias qui micas, fi sicasy biol @icas, elaboracid de programas preventivos, fomento de
lasaludy asistencia, fichero de prevencid médico-laboral, informacid einstruccidn, asi como
formacidn continua en relacidn con los riesgos profesionales y las medidas preventivas,
instalacidn de los carteles previstos de seguridad en los puestos de trabajo, analisis de los
accidentes de trabgjo y de las enfermedades profesionales, recoleccidn y evaluacid de datos
estadi sticos.

En relacidn con los tiempos de dedicacidn, €l Decreto DL N.° 26/94 sdo establece tiempos
mi nimos de dedicacid de los médicos. una hora por mes por cada 10 trabajadores en las
empresas industriales o por cada 20 trabajadores en las empresas del comercio y dema s
empresas. El tiempo total de dedicacidn de cada médico se fija en 150 horas mensuales.
Dependiendo de las necesidades, el IDICT puede exigir tiempos superiores de dedicacid en
una determinada empresa.

El empresario esta obligado ainformar al serviciode SHST sobretodos|os detallesrel evantes
parala seguridad y la salud.

En relacid con | os reconoci mientos preventivosde medicinalaboral, el Decreto DL N.° 26/94
exige un examen médico al principioy reconocimientos anuales paralas per sonas menores de
18 afos y mayores de 50, y bienales para los demas. En los establecimientos de mas de
250 empleados, el médico ha de contar con la ayuda de un auxiliar con la correspondiente
formacidn.

Los gastos de la atencid en materia de seguridad y salud en €l trabgjo, incluyendo los
necesarios paraevaluar laexposicid, los reconocimientosy demd s actividades de prevencin
de los riesgos profesionales, asi como de la asistencia médica corren por cuenta del
empresario. Dependiendo de laformade organizacid y delas dema scircunstancias seliquida
globalmente o sobre la base de los servicios prestados en cada caso.

El empresario hade comunicar a IDICT laforma escogida parala atenciédn. Asimismo ha de
elaborar un informe anual sobre las actividades de SHST y enviarlo a la Agencia local de
Inspeccidn Laboral (Inspeccidn General del Trabajo del IDICT).

Gerhard Mehrtens



46
3. Resumen

En los afbs comprendidos entre 1991 y 1994, en Portugal se crearon las bases normativas e
ingtitucionales para adaptar €l las leyes nacionales y la economi a nacional a las exigencias
europeas. En el centro de atencid se encuentralaDirectiva89/391/CEE relativaalaaplicac
de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el
trabgjo.

Sobre la base de |os Decretos portugueses DL N.°© 441/91y DL N.° 26/94 se reglamentaron
laorganizacidhy el funcionamiento de las medidas de seguridad, higieney salud en el trabajo.

La obligacid de organizar la atencidh en materia de seguridad y salud en €l trabajo existe en
principio paratodas las empresas, independientemente de su tamafd. Se regulan claramentela
estructura, la organizacidn, las competencias y las funciones de los servicios de SHST. El
empresario ha de seleccionar la ma s adecuadaentre las diferentes formas de organizacid de
€s0S Servicios.

Digno de atencid es |o que establece €l apartado 4 del Articulo 4 del Decreto DL N.° 26/94:
en determinadas circunstancias, €l empresario puede ocuparse € mismo de la atencid en
materia de seguridad, cuando no es posible otra forma de atencid. Especiamente para las
pequeras y medianas empresas, ésta puede ser unainteresante posibilidad deflexibilizacid. El
recurso alos centros del Servicio Naciona de Sanidad, permitido en determinados sectores,
es una importante ayuda logi stica para conseguir una atencid médico-laboral en todo €l pai s.

No hay que olvidar que la creacid de un sistema de proteccid laboral acorde con la Directiva
89/391/CEE vy la consecuente introduccid de la atencid, en materia de seguridad y salud en
el trabgo, de todas las empresas es un proceso complicado y lento. En Portugal se han
desarrollado, sistematicay diferenciadamente, las condiciones legales e institucionales. Sin
embargo, en la fase introductoria habrd que sentar prioridades. En primer lugar han de
superarse, con medios|limitados, los grandes déficits; también se hade mejorar |as condiciones
en los ramos con una incidencia ti picamente elevada de accidentes en el trabgo y de
enfermedades profesionales. Paraello, € IDICT se ha dedicado primeramente, en una accid
coordinada, ala construccian.

Como muchos otros pai ses, también Portugal esta ain muy lejos de disponer de una atencid
en materia de seguridad y salud en el trabgo para todas las pequefas y medianas empresas.
Pero el proceso ya ha comenzado: se han creado las condiciones formales para soluciones
flexibles y adecuadas a |las necesidades, que exigen sobre todo las pequefas empresas.

4. Bases legales importantes

. Decreto DL N.° 441/91 “ Directriz sobre la integracid de la seguridad, la higiene 'y
lasalud en €l trabgjo” .
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. Decreto DL N.° 26/94 “ Directriz sobre la organizacid y funcionamiento de las
medidas de seguridad, higiene y salud en €l trabgo” .

. Decreto DL N.° 215/93 “ Fundacit de la Direccidn General de las Condiciones de
Trabagjo”.

. Decreto DL N.° 219/93 “ Fundacié del Instituto de Desarrollo e Inspeccidn de las
Condiciones de Trabajo”.

J) Experiencias y soluciones en Suecia

1. Condiciones generales legales

En Suecia, las condiciones generales para la atencid en materia de seguridad y salud en el
trabajo no esta n reglamentadas por las disposiciones estatales con la misma profundidad que
en muchos otros pai ses. Sin embargo, la Ley sobre el entorno de trabgjo exige que,
dependiendo de las condiciones de trabgjo, el patrono ha de hacer posible esaatencidn, en la
medida que o exijala naturaleza del establecimiento.

No se diferencia por el tamafo de las empresas.

L os detall es se estipulan en Decretos redactados, con la participacid de las partes sociaes, por
la Agencia Nacional de Seguridad y Salud en & Trabgjo.

Los funcionarios del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabgo se ocupan de
controlar el cumplimiento de laley y de los decretos. La antigua exigencia de que € entorno
del trabajo en determinadas pequefass empresas fuera controlado por &ganos de la
adminigtracidh municipal queddabolida en 1986. L os funcionarios inspectores pueden exigir,
en casos particulares, que los patronos creen 0 encarguen servicios de seguridad y salud en €
trabajo, o también que permitan una inspeccid por parte de expertos.

Junto al sistema estatal de supervisin, paralas pequefes empresas existe también otro sistema
coadyuvante, extraempresarial, nombrando un encargado de la seguridad. Todos los
establ ecimientos han de tener al menos un encargado de laseguridad, que asesore/n al patrono
y alos trabajadores y que realice/n con regularidad inspecciones de la empresa. Son elegidos
por lostrabajadoresy ese cargo adicional no debe suponerle/s perjuicios por parte del patrono.
Mientras gue en las grandes empresas existen varios encargados de la seguridad en los
diferentes departamentos, para las pequefas empresas trabagjan encargados regionales de la
seguridad, nombrados por |as federaciones regionales de trabg adores. Su acceso a empresas
distintas a aguellas en que trabgan, esta regulado por ley. De este modo se puede reunir
regional menteinformaciones sobre laseguridad y lasalud en el trabajo en la pequefa empresa.
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Los servicios de la atencidh en materia de seguridad y salud en €l trabajo corren a cargo de
prestatarios por cuenta propia, entre los que e patrono puede elegir, cuando no existe un
servicio interno, como sucede en las grandes empresas. Las exigencias que se plantean a esos
prestatarios de servicios son elaboradas por |as partes sociales.

Entrelas funciones de los médicos que trabajan en |os servicios médico-l aboral es se encuentra
también e tratamiento de enfermedades profesionales. Sin embargo, los especialistas en
seguridad y los médicos de empresa no tienen cgpacidad de dar Gdenes.

Adema s de los centros regionales conjuntos, a los que esta n adscritos establecimientos de
diferentes sectores, las pequefas y medianas empresas disponen de centros especi ficos de cada
sector, gue atienden a un ramo econdmico, como la construcci@, laindustria automovili stica
o0 € transporte.

L os gastos de esa atenci corren por cuenta del patrono.
2. Puesta en pra ctica de la atenci@m

En Suecia existe un devado nimero de empresas con atencidn en materia de seguridad y salud
en € trabajo; en esas empresas trabgja e 73 por ciento de la poblacidn activa; |a tasa de
trabajadores que disponen de atencidn depende del tamafd de la empresa (en las grandes es
mayor que en las pequefas). La escala va desde un tercio, en las ma s pequefes hasta casi el
cien por cien en las mayores, como muestran las siguientes cifras:

0-4 5-9 10-19 20-49 50-99 100-499 > 500
36 % 58 % 74 % 81 % 85 % 91 % 94 %

A pesar de que € tipo y el volumen de la atencidn no esta n fijados rigurosamente, sino que —
de acuerdo con la ley —dependen de las necesidades de cada empresa, tienen un alto nivd. A
ello contribuyen no sdo los controles por parte de los funcionarios de inspeccid del Instituto
nacional de seguridad y salud en d trabgo, sino también la discus é interempresaria sobre
las medidas de la proteccid laboral entre el patrono y los trabajadores.

3. Resumen

En Suecia existe un sistema muy extendido de atencid en materia de seguridad y salud en €l

trabajo, que no hace diferencias entrelas grandes 'y las pequefas y medianas empresas. Se basa
en disposiciones legales generales, sin precisar rigurosamente e volumen de la atencidn; esta

apoyado por la buena cooperacid entre las partes sociales. Este sistema hace que la cuota de
las pequefas y medianas empresas que disponen de esa atencid sea mucho mayor que en la
mayori a de los pai ses.
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4. Bases legales importantes

. Ley sobre el entorno labord (SFS, [Svensk Forfattningssamling] de 1977:1160),
modificada en ultimo lugar en SFS 1995:1239.

. Decreto sobre el entorno de trabgo (S-S 1977:1166), modificado en dltimo lugar en
SFS 1995:482.

K) Evaluaci@m resumida de los informes nacionales

De acuerdo con los objetivos del ana lisis que se indicaban en la introduccid, se evduaran
resumidamente | as condiciones legal es generales que se han visto en los pai ses sel eccionados,
en relacidn con el modo en que tratan las pequefas y medianas empresas.

1. Extensit de la seguridad y la salud en el trabajo a las pequeias y
medianas empresas: disposiciones de excepciim/transitorias

Las consultas a los pai ses seleccionados han puesto de manifiesto que, de acuerdo con las
condiciones legales generales, esta prevista una atencid en materia de seguridad y salud en
el trabajo también para las pequefas y medianas empresas, a partir de un trabajador. Sdo en
Suecia existe una situacian legal especial. Al margen de que puedan tomarse disposiciones
especiales para empresas con riesgos egpeci ficos para la salud, no se exige legalmente una
atencidn peridlica en materia de seguridad y salud en el trabgjo. Legalmente sdo existe una
obligacid general de los patronos de garantizar una inspeccid de la salud y reconocimientos
meédicos, siempre y cuando haya necesidad de ellos. Al margen de esto, a partir de cinco
trabajadores por empresa estd garantizada una atencidn en materia de seguridad y salud en €l
trabajo en lamayori a de las empresas; de las empresas de hasta cuatro trabajadores, a menos
un tercio cuentan con una atencid en materia de seguridad y sdud en d trabgo (para los
detalles, véase el informe nacional).

También en Suiza existe una excepcid, pues las empresas de menos de cinco trabajadores y
un bajo riesgo de accidentes —segun las primas del seguro contra accidentes —esta n exentas
de la atencid obligatoria en materia de seguridad y salud en el trabgjo.

En algunos de los pai ses seleccionados, pertenecientes a la Unid Europea, la directiva del
Consgjo de las Comunidades Europeas relativa a la aplicacidn de medidas para promover la
mejorade laseguridad y de lasalud de lostrabajadores en el trabajo (Directivadel 12 de junio
de 1989 - 89/391/CEE, veéase A) 4.4) se tombcomo ocas para extender paulatinamente a
todas las pequefas y medianas empresas la atencidn en materia de seguridad y salud en €l
trabajo, que hasta entonces sdo era vinculante para las grandes empresas 0 para empresas de
alto potencial de peligros (véase los informes nacionales sobre Alemania, Pai ses Bgjos y
Austria). En el momento de realizarse las encuestas, y debido alas disposciones transitorias,
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en algunos pai ses todavi a no todas las pequefds y medianas empresas estaban sujetas a la
atencid en materia de seguridad y salud en d trabgo (véase, en particular, |as disposiciones
transitorias en Alemaniay Austria). En los Pai ses Bgjos, |a atencid en materia de seguridad
y salud en d trabajo es obligatoria para las empresas de todos | os tamaos desde el 1.1.1998.
Esto significa que sobre la puesta en pré ctica de | as disposi ciones sobre la atencid en materia
de seguridad y salud en €l trabajo en las pequefas y medianas empresas sdo se pueden dar
afirmaciones o prondsticos muy limitados.

En otros pai ses se ha renunciado a disposiciones transitorias para las pequefes y medianas
empresas, pero en algunos casos las disposiciones que exigen una atencidn obligatoria en
materiade seguridad y salud en €l trabajo de |as pequefas y medianas empresas no entraron en
vigor hasta hace unos pocos afos, de modo que tampoco en esos pai ses se puede hacer una
evaluaci & definitiva sobre la extensidn de | as correspondientes disposi ciones a esas empresas.
Al mismo tiempo, esto significa que las reflexiones sobre un modelo de atencid a la medida
delosintereses especi ficos de las pequefas y medianas empresas (véase a continuacid L), que
dependa de las experiencias que se obtengan en los préimos afos sobre |a transformacidn de
las disposiciones que se acaban de tomar sobre la atencidh en materia de seguridad y salud en
el trabgjo de las pequefas y medianas empresas, posiblemente despertaran un interés aln
mayor en las instituciones que tratan esa puesta en pra ctica.

2. Disposiciones especiales para la puesta en pra ctica de la atencit en
el 4 mbito de la seguridad y la salud en el trabajo en las pequeins y
medianas empresas

Llama la atencid que sdo en una minori a de los pai ses seleccionados existe una puesta en
pra ctica de la atencid en materia de seguridad y salud en € trabajo especia mente disefada
para los intereses especi ficos de las pequefas y medianas empresas.

Dignas de mencid son | as disposi ciones especi ficas para las pequefes y medianas empresas en
Austriay en Alemania en relacidn con la atencid en materia de seguridad, en el sentido de lo
gue se denomina “ modelo de empresario”. En Austria, 10s patronos de establecimientos con
menos de 25 trabajadores pueden ocuparse ellos mismos, en determinadas circunstancias, de
las actividades que normalmente lleva a cabo un especiaista en seguridad (véase informe
nacional sobre Austriaen 2). En Alemania, existen disposiciones de previsidn de accidentes de
las compaii as de seguros, que prevén excepciones similaresen algunos sectores paralaatencin
en materia de seguridad y salud en € trabgjo de las pequefas y medianas empresas. También
en Portugal, el patrono — si cuenta con la debida preparacid y formacidn — puede gjercer las
funciones de un especialista de la seguridad. En Suiza hay una disposicidn similar para las
empresas sin peligros especiales; en éstas se puede prescindir de consultar amédicos laborales
y otros especialigas en seguridad. En Austria esta previsto un apoyo especial de los
propietarios de empresas con hasta 50 empleados en la introduccid y realizacidn de una
atencidn regular en materia de seguridad y salud en e trabajo, en forma de servicios de
asesoramiento de las compafi as de seguro contraaccidentes (véase informe nacional de Austria
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en 2). Ademas, en Austria se exigen requerimientos especiales para la atencid en materia de
seguridad y salud en el trabajo en empresas de hastadiez trabajadores (véase informe nacional
de Austriaen 3).

Por € contrario, en otros pai ses se ha podido comprobar la existencia de disposiciones que
tienen como objetivo que los gastos de la atencid en materiade seguridad y salud en el trabajo
Se mantengan, en las pequeias y medianas empresas, aun nivel relativamente inferior a delas
grandes empresas.

Se pueden mencionar las disposiciones en Suiza, segun las cuales no es obligatoriala consulta
de especialistas en seguridad laboral en las pequefas y medianas empresas (véase informe
nacional sobre Suiza en 2) y las disposiciones sobre tiempos mi nimos de dedicacidn para la
atencid en materia de seguridad y salud en d trabajo de las pequefas empresas en Alemania,

gue no se integraron hasta la entrada en vigor de la Directiva del Consejo de la Comunidad
Europea sobre laatencid en materia de seguridad y salud en el trabgjo (véase informe nacional

sobre Alemania en 3).

En ninguno de los pai ses seleccionados se ha podido comprobar que los médicos, los
especiaistas en seguridad y las correspondientes instituciones, especid mente dedicados a la
atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo de las pequefas y medianas empresas,
tengan que cumplir calificaciones especiales.

3. Financiacian de la atenciin en el campo de la seguridad y la salud en
el trabajo

En todos | os pai ses sel eccionados, |0s gastos de |a atencid en materia de seguridad y salud en
el trabajo corren por cuentade los patronos. Sdo Finlandia constituye una excepcid, pues|os
patronos pueden exigir que e Seguro de Enfermedad les devuelva e 50 por ciento de los
gastos para los servicios cualificados de atencid en materia de seguridad y salud en € trabajo
(véase informe nacional de Finlandia en 1). No se ha podido comprobar la existencia de
disposiciones especiales, en € sentido de subvenciones por parte de otras instituciones, en
favor de los propietarios de las pequefas y medianas empresas. También en Suecia corren a
cargo de los patronos los gastos originados por las prestaciones de atencid en las pequefas y
medianas empresas, aunque en esas empresas laley no exija esa atencid de modo vinculante.

La situacidn especial en Finlandia, segun la cual los gastos para comprobar €l potencial de
pdigro en las empresas agricolas son subvencionados a 100 por ciento (véase informe
nacional de Finlandiaen 1), se puede considerar también —por |as circunstancias estructurales
de la agricultura en dicho pai s — como una disposicid especial en favor de las pequefas y
medianas empresas.

Un buen gjempl o de disposiciones sobre la financiaci@, que tiene especialmente en cuentalos
intereses de | as pequefas y medianas empresas, sin haber sido redactadas especid mente para
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éstas, esel que practicaen los Pai ses BgoslaFundacidh Arbouw. También en este sistemason
los patronos los que, en Ultimo término, se hacen cargo de los gastos de esa atencid, pero la
liquidacin centralizada de las remuneraci ones através de laFundaci Arbouw se utiliza para
crear estimulos para un servicio de ato nivel cuantitativo y cualitativo y para la
correspondiente remuneracin (sobre los detalles, véase informe nacional sobre Pai ses Bgos
en 3).

4. Otras condiciones legales de especial importancia para las pequeins
y medianas empresas

Para las pequefas y medianas empresas son especialmente importantes las disposiciones
flexibles sobre la eleccid entre las diferentes formas de or gani zaci n paralaatencid en materia
de seguridad y salud en € trabajo. Por regla general, la creacidn de un servicio propio de
atencidh en materia de seguridad y salud en € trabgjo sdo es rentable para las grandes
empresas. En |os pai ses seleccionados se tiene en cuenta esta circunstancia, desde el punto de
vistaecondmico y organizativo, permitiendo solicitar servicios externos. Como g emplo puede
mencionarse Portugal, donde se exige la organizacidn de servicios de atencid en materia de
seguridad y salud en el trabajo dentro de las grandes empresas, teniendo en cuentalos riesgos
especi ficos, mientras que paralas empresas de menor tamafd es posible escoger entre diversas
formas de organizacid (véase informe nacional de Portugal en 2). En Lituania existe una
reglamentacid similar: las empresas de méa s de 300 trabajadores han de mantener un servicio
propio, mientras que las de menor nimero pueden recurrir a servicios externos.

A la cuestidh de hasta qué punto la dedicacidn de tiempo para la atencidh en materia de
seguridad y salud en el trabajo depende del tamaio de laempresa, existen diferentes respuestas
en los cuerpos legales de los pai ses sel eccionados.

Por un lado existen disposiciones sobre tiempos mi nimos, segun las cuales el tiempo mi nimo
de dedicacid de los especialistas en la atencid en materia de seguridad y salud en el trabajo
es directamente proporcional a nimero de empleados (por g emplo, en Austria, en los Pai ses
Bajos y Portugal). En relacidh con las particularidades de los tiempos de dedicacidn en
Alemania, comparando |as pequefas y medianas empresas con las grandes empresas, seremite
al nimero 2. De especia interés para las reflexiones sobre la configuracidn de la atencid en
materia de seguridad y salud en €l trabajo de |as pequefas y medianas empresas es €l enfoque
particular de Suiza, dondelos peligros que existen en unaempresay |os esfuerzos rel acionados
con el conocimiento de los peligros definen el horario para consultar a especialistas en
medicinalaboral y seguridad y sdo subsidiariamente se aplicaunadisposi cid sobrelostiempos
de dedicacian.

Precisamente para las pequefas y medianas empresas, que por regla general no disponen de
conocimientos especi ficos para enjuiciar la calidad de la atencidh en materia de seguridad y
salud en el trabajo realizada por prestatarios externos de servicios, es importante la cuestid
de cdno garantizar y vigilar la calidad de esos servicios mediante otras instituciones. En la
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mayoriadelos pai ses sel eccionados se ve lanecesidad de controlar, con gdganos estatales, que
se cumplan las obligaciones impuestas a los patronos en |o relativo ala aencid en materia de
seguridad y salud en d trabajo. En algunos pai ses se integra adema s a los titulares de los
seguros contra accidentes en las funciones de supervisidn y control (por giemplo, en Alemania
y Suiza). Como gjemplo de un sistema de aseguramiento de la calidad a un nivel inferior de
la supervisidh estata sobre la base de acuerdos colectivos puede citarse el sector de la
construcci en los Pai ses Bg os, conlos acuerdos entre la Fundacid Arbouw y |os prestatarios
de servicios de seguridad y de medicinadel trabajo (véaseinforme nacional delos Pai sesBgos
en 3).

Los contratos generaes firmados para todo € sector de la construccid por la Fundacidn
Arbouw con los prestatariosde servicios, definen detall adamente |as exigencias que se plantean
alos servicios, teniendo en cuenta los intereses especi ficos de los diferentes segmentos.

M ediantela eval uaci de ladocumentaci  escritade laatencid realizaday con encuestas entre
los patronos se supervisa la calidad de los servicios. Esos conocimientos se evallan en
reuniones regulares con los prestatarios de servicios. Una parte integrante de las actividades
de aseguramiento de la calidad es el sistema de financiacidn (véase arriba).

El objetivo fundamental de ese sistemade aseguramiento de lacalidad de la Fundaci Arbouw
es lareaizacid de una atencid efectiva en materia de seguridad y salud en € trabagjo en las
pequefas y medianas empresas de la construccidn.

L) Propuestas para la seguridad y la salud en el trabajo en las
pequeis y medianas empresas

1. Generalidades

Las pequefess y medianas empresas se diferencian de las grandes empresas por las
caracteri sticas econdnicas, de persona y de infraestructura; por esas peculiaridades plantean
exigencias especi ficas ala competenciaprofesional, la eficaciay la habilidad organizativa de
los servicios en materia de seguridad y salud en el trabgjo. Asi, por giemplo, carecen de
instanciasintraempr esarial es competentes en cuestiones de seguridad y de medicinadel trabajo
gue pudieran servir de interlocutores. Las posibilidades locdesy materiales de esas empresas
suelen ser insuficientes pararealizar |os reconoci mientosmédico-laboral es de los trabajadores,
y exigen soluciones flexibles. Los fondos de las pequefas y medianas empresas y |os breves
tiempos de dedicacid suponen también ciertas limitaciones.

Una solucid méa xima, pero tedica, desde el punto devistadelaprevencid serialaque hiciera
posible larealizacidn de todas las actividades en la misma empresa, en condiciones similares
alasreinantes en las grandes empresas. Las transiciones gradual es hacia una solucid mi nima,
ma s 0 menos desarrollada, se caracterizan por la creciente renuncia a actividades relativas a
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establecimiento dentro de la empresa. Un modelo ideal para pequefas y medianas empresas
debe comprender tanto actividades propias de la empresa, en el necesario volumen, como
también actividades extraempresariales en una cantidad racional. La distribuci en cada caso
deberi a depender de | os peligros especi ficos que existen en cada sector.

2.

a)

b)

Proposiciones de normativas
Bases

Laorientacidn y, a mismo tiempo, la base para el marco normativo de la atencid en
materia de seguridad y salud en €l trabajo de las pequefes y medianas empresas son €l
Convenio 161 de la Organizacid Internacional del Trabajo y la Recomendacidn 171 de
la OIT, con indicaciones fundamentales sobre la estructura, la organizacid y las
actividades de los correspondientes servicios. De aquellas y de la Directiva
89/391/CEE se desprenden exigencias legales para los legisladores, |os patronos, 1os
trabajadores y paralos servicios de seguridad y salud en el trabajo.

Ambito de aplicacin, obligaciin de atencid, financiaciin

L as proposiciones de normativas tienen como objetivo reglamentar que la atencidn en
materia de seguridad y sdud en d trabgo se cree para todos los trabajadores,
incluyendo alos delaadministracid publica, en todos |os ramos econdnicosy en todas
las empresas. El patrono deberi a ser obligado a garantizar la atencidh en materia de
seguridad y salud en el trabajo y a correr con esos gastos. Ante el trasfondo de las
condiciones legales e institucionales reinantes en cada pai s, se trata de pensar en si es
posibleintroducir un sistemade esti mulos econdnicos, por € emplo, unaretribucid de
las cuotas para el seguro contra accidentes o de enfermedad, para elevar la motivaciin
de los patronos y para acelerar y retribuir sus esfuerzos. Habria que estudiar si en
determinados a mbitos, como por g emplo, la agricultura, se puede ofrecer sin cargo
la atencidn en materia de seguridad y salud en €l trabajo 0 i se pueden conseguir
soluciones colectivas. En cualquier caso, habria que garantizar que los gastos de la
atencid no repercutan sobre |os trabajadores.

Extensitn de la atencitm

Sobre la extensin de las funciones de atencid en materia de seguridad y salud en €
trabajo debe haber claras definiciones, diferenciando por el sector al que pertenecela
empresa, su tamao y el potencial de peligros. Se han de indicar claramente los
requerimientos mi nimos. En vistas alas pequefas y medianas empresas hay que repetir
lo que realmente deberi a darse por supuesto: que todas las actividades de atencidn han
de ser adecuadas a las necesidades y que han de tenerse en cuenta los peligros
especi ficos de cada empresa. En este contexto, €l marco normativo para las pequefas
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y medianas empresas deberia ser especialmente flexible, buscando soluciones
pragma ticas.

Funciones

Hay que definir las funciones que han de cumplir los prestatarios de servicios en
materia de seguridad y salud en d trabajo, teniendo en cuenta el especial pagpel de esa
labor para la prevencidh en la empresa, y posiblemente también mas alla de la
empresa. Los prestatarios de servicios han de gozar de independencia a aplicar sus
conocimientos, sin estar sometidos a gdenes; pero deben estar obligados a basarse en
determinados perfiles. Deben ser partes contratantes de la empresa que atienden y no
actuar como un instrumento de control de un ggano estatal.

Seregulara laparticipacidn delostrabajadores en todas | as cuestiones rel acionadas con
la atencidn en materia de seguridad y salud en €l trabgjo.

Exigencias que se plantean a los prestatarios de servicios, supervisitm

De fundamental importancia son las exigencias personales y materiales que han de
cumplir los prestatarios de servicios en materia de seguridad y salud en €l trabajoy las
calificaciones vinculantes del persona. En un procedimiento de admisidn, oficia y
vinculante, deberi a comprobarse que €l prestatario de servicios cumple esos criterios.
Habra que establecer una obligacidn de documentacid e informacid, dejando a salvo
los intereses de |la proteccid de datos, de modo que puedan seguirse, y Si es necesario
también controlarse, las actividades de los prestatarios de servicios. Con un
instrumental adecuado deberi a supervisar se también que |os empresarios cumplen sus
obligaciones de atencid en materia de seguridad y salud en €l trabajo.

Tareas de los prestatarios de servicios de seguridad y salud en el
trabajo

L os prestatarios de servicios en materia de seguridad y salud en €l trabajo han de ayudar alos
patronos y trabajadores en todas |as cuestiones relacionadas con la seguridad y la proteccidn
delasalud en el trabajo. Como el patrono corre con laresponsabilidad inmediata en todos los
sectores de la seguridad dentro delaempresa, precisaespecialmente del apoyo competente por
parte de expertos. Mediante su papel asesor, éstos ocupan un puesto central en la prevencia.

L os prestatarios de servicios en materia de seguridad y salud en el trabajo han de cumplir, en
particular, las funciones que se indican a continuacid, delaa) alaf):

a)

Enjuiciamiento del entorno laboral
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. Averiguacid y enjuiciamiento de los peligros y cargas que € trabgjo pueda
suponer para los trabajadores, adema s inspecc® de las empresas.

. Enjuiciamiento de los factores organizativos importantes para la seguridad en
el trabagjo.
. Enjuiciamiento de |la puesta en marcha'y del cumplimiento de las necesarias

medidas de proteccid en €l trabgjo.

Supervisia de la salud de los trabajadores (sdo mediante prestatarios de servicios
médico-laborales)

. Reconocimientos generales, peridicos y segun las necesidades, para enjuiciar
el estado de salud de los trabajadores.

. Reconocd mientos en € momento de contratar a un trabgador.

. Reconocimientos preventivos especiales de medicina laboral, en caso de
exposi ciones especi ficasy/o peligros, en correspondenciacon las disposiciones
legd es aaplicar o con |las recomendaci ones especi ficas del sector.

. Asesoramiento individuad en materia de salud de | os trabajadores.

Estudio de las causas de enfermedades y accidentes debidos al trabajo

Asesoramiento del patrono, de los trabajadores y de la representaciin de los
trabajadores

. Propuesta de medidas paramejorar la seguridad y la proteccid de la salud, asi
como para superar los vicios detectados con las actividades a) a c).

. Asesoramiento para la consecuci@ de medios técnicosy paralaintroduccid de
procesos y materiaes de trabao.

. Asesoramiento de los trabajadores y de la representacidn de trabajadores en
relacidn con las actividades, necesarias 0 recomendadas, de proteccid de la
salud, por gemplo, comportamiento seguro y uso de equipos personales de
proteccin.

. Asesoramiento del patrono en relacidn con posibles averias y los
correspondientes planes para casos de urgencia.
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e) Colaboracia en la planificaciin y aseguramiento de los Primeros Auxilios dentro
de la empresa

f) Informacim e instruccid
. Informacidn del os trabg adores sobre los peligros y cargas rel acionados con el
trabajo.
. Instruccidn para un comportamiento adecuado a la seguridad.
. Explicacid del uso de equipos de proteccid persona que sean necesarios.
. Cursillos sobre medidas de Primeros Auxilios.
2) Documentaci y evaluacian

De todas las actividades mencionadas en los apartados de a) - f) se ha de dgar
constancia de forma procedente. Los datos personales obtenidos en las actividades b)
estd n sometidos al secreto de oficio médico y han de ser tratados confidencialmente.
Por el contrario, las consecuencias extrai das de |os inconvenientes para la salud que
significan determinadas actividades o exposiciones han de ser comunicadas al patrono,
a salvo de las disposiciones legales de aplicacid en cada caso.

L a evaluaci  anonimizada de | os conocimientos obtenidos de larevisiéh delasalud de
los trabagjadores y de dema s actividades de atencid puede poner de manifiesto déficits
en la proteccidn en € trabagjo y, ademés, suministrar indicios valiosos para medidas
preventivas.

4. Organizacia y realizaciin de las tareas

Los servicios de seguridad y salud en el trabajo |os pueden crear 10s mismos establ ecimientos
gue se han de atender, o grupos de esos establ ecimientos, empresas fundadas d efecto para
prestar esos servicios, através de organismos publicos, de los titulares de la seguridad social
0 por parte de las diversas asociaciones profesionales, ca marasy gremios.

Paralas pequefasy medianas empresas, lacreacid de un servicio propio no es econdnicamente
rentable, por lo que no es necesario estudiarlo ma s detalladamente.

Para poder llevar eficazmente a cabo la atencidn de las pequefas y medianas empresas,
manteniendo a un nivel razonable |os gastos que suponga éstaa cada empresa, han de recurrir
aun prestatario de servicios interempresarial. Frecuentemente ha de favorecerse un servicio
que garantice la atencid en materia tanto de seguridad como de salud en €l trabajo. Este modo
de proceder promueve la cooperacid interdisciplinariay lleva a unaatencidn in situ desde el
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punto de vista material y temporal. Con los servicios organizados por e grupo o sector
profesional 0 por ramos conexos se pueden conseguir ventajas de racionalizaci@, en algunos
casos incluso considerables, gracias a la disponibilidad y la aplicacidh de conocimientos
especi ficos.

El cumplimiento de las tareas que se indican en el apartado 3, a) - f) es una pra ctica que se
viene realizando desde hace mucho tiempo en un amplio nimero de grandes empresas, sin que
ello suponga especiales dificultades. Pero en las pequefas empresas, con su extensidn en
superficiey otras particul aridadesinfraestructurales, larealizacid detodalagamadefunciones
in situ supondria en muchos casos unos gastos excesivos y por o tanto poco razonables.
Ademdss, debido alagran mayori a de las pequefas y medianas empresas que existen en todas
las economi as, hay que tener en cuenta que en pra cticamente ningun pai s seri an suficientes
las reservas de persona y material para hacer posible la atencid in situ de esas empresas en
todo €l territorio.

Seri a deseable que representantes de cada grupo profesional, 1as partes sociales, 10s expertos
en proteccid laboral y los organismos publicos competentes, asi como demas entidades
supervisoras, cooperaran en la elaboracid de vias de solucidh — teniendo en cuenta la
normativa existente —, que respetaran tanto la obligacid fundamental de prestar esa atencin
como las particulares dificultades de puesta en practica para las pequefas y medianas
empresas.

Es pensable que determinadas funciones de |os prestatarios de servicios de seguridad y salud
en el trabajo se gedionaran super o interempresarialmente. Una base importante para esa
actuaci son los and lisis especi ficos de cargas y peligros para cada sector y un catastro que
sederivaradeellos De este modo podri an cumplirse las funciones citadas en €l apartado 3 a),

d) y f), sistema ticamente por sectoresy, en cierto modo, de manera gjemplar. Los resultados
pueden comunicarse a los patronos y trabgjadores en actividades superempresariales de
informaci e instruccid.

Cuando ni siquiera esto sea posible, el patrono deberd comprobar por si mismo lademanda
de una atencidn por parte de expertos, para emplearla cuando sea preciso. Para ello, los
seminarios estandarizados —que correspondan alas normas | egal es en cadacaso —han de poner
al patrono en condicionesderedizar por si mismo el ana lisissistema tico de peligrosy cargas
que existen en la empresa, necesario para analizar la demanda. Una documentacid adecuada
hace posible que los gganos de supervisidn puedan inspeccionar este procedimiento.

Paraconseguir unaflexibilizacidn, lasfunciones de medicinalaboral, por su propianaturaleza,
son muy difi ciles de organizar superempresarialmente. En cualquier caso hay que garantizar
gue se redlicen los necesarios reconocimientos médicos generales y especificos y que se
disponga de los medios personales, locales y materiales. Dependiendo de las circunstancias
regionales se puede pensar en el aprovechamiento de |os correspondientes centros en grandes
empresas vecinas o de los centros ya existentes de medicina laboral. En determinadas
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condiciones se pueden emplear también unidades mdiles de reconocimiento. Asimismo debe
pensarse en posibilidades de emplear centros locales de la asistencia médica general, por
giemplo, ambulatorios o consultas médicas. En este caso deberia de ser facultativamente
posible la consulta in situ en temas de salud especi ficos del establecimiento.

5. Condiciones materiales y de personal

Las exigencias a plantear al personal que trabaja en los servicios de seguridad y salud en €l
trabgjo se desprenden de las variadas funciones y de la ata responsabilidad en un
asesoramiento competente. Parala seguridad se debe disponer de ingenieros que cuenten con
una especi ficaformacid, o formacid continua, que tenga en cuenta los sectores a atender, en
materia de seguridad laboral; bajo su direccidh se empleara n también técnicos con campos
limitados de actuacidn.

De las actividades médico-laborales se ocupard n médicos que dispongan de una especial
formacidn continua. En cualquier caso, todas las actividades de diagndtico y, en su caso, de
tratamiento referidas a los sujetos de prueba, han de hacerse bgjo direccid y responsabilidad
meédica.

Los locales y el equipo técnico de los servicios de seguridad y de salud en el trabajo han de
hacer posible el cumplimiento de todas las funciones y corresponder alas normativas legales
en cada caso.

6. Resumen

Laatencid en materia de seguridad y salud en el trabagjo de las pequefas y medianas empresas
exige una gran capacidad de organizacidn y una elevada flexibilidad, para cumplir funciones
indiscutiblemente importantes y para conseguir y mantener, al mismo tiempo, que sean
factibles desde el punto de vista tanto de la carga econdmica para la empresa en cuestian como
de las posibilidades de los servicios. A este reto han de enfrentarse los legisladores, los
patronos, |os trabajadores y |os prestatarios de servicios.

El aprovechamiento de normativas ejemplares, especi ficas de cada sector como, por gjemplo,
un catastro de potenciales de peligro, perfiles de exposicidn, la concentracid superempresarial
de determinadas funciones y laintegracid —en determinados temas —del patrd, ya de por si
responsable de la proteccid del trabgo, hacen posible una clara reduccid de las actividades
in situ especificas del establecimiento, reduciendo asi considerablemente los problemas
organizativos para las pequefas y medianas empresas.
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Anexo

Datos estadi sticos de los paises analizados
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Datos no disponibles en EUROSTAT Austria AT
Habitantes 8,102 milllones
Superficie 83.9 mkm’
Densidad de pobl. 96.6 km®
Pobl.activa abs. 3,734 millones
Pobl.activa relat. 46.7 %
PNB 24,950 US$
Tasa de 6.6 %
desempleo
Datos no disponibles en EUROSTAT Suiza CH
Habitantes 7,087 millones
Superficie 41.3 mkm?
Densidad de pobl. 171.7 km?
Pobl.activa abs. 3,943 millones
Pobl.activa relat. 56.0 %
PNB 37,180 US$
Tasa de 4.5 %
desempleo
Tamafo empresas/DE Ti ji | tamaio p Alemania DE’
Habitantes 81,891 millones
s0ymés Superficie 357.0 mkm®
. Densidad de pobl. 229.4 km®
Pobl.activa abs. 40,236 millones
Pobl.activa relat. 49.5 %
PNB 25,580 US$
1049 Tasa de 10.3 %
S0y més desempleo
Tamafio empresas/Fi Trabajadores / tamafio empresa Finlandia . FI
Habitantes 5,132 millones
Superficie 338.1 mkm’
Densidad de pobl. 16.7 km?
Pobl.activa abs. 2,502 millones
Pobl.activa relat. 49.2 %
10-49 PNB 18,850 US$
Tasa de 17.0 %
s0ymis desempleo
Tamano empresas/FR Trabajadores / tamafio empresa Fran(:ia FR
Habitantes 57,899 millones
o . Superficie 544.0 mkm®
Densidad de pobl. 107.3 km?
Pobl.activa abs. 25,260 millones
Pobl.activa relat. 43.4 %
PNB 22,760 US$
10-49 Tasa de 11.7 %

50y més

desempleo




1

Porcentaje en el total

1

Porcentaje en el total

Datos no disponibles en EUROSTAT Lituania LT
Habitantes 3,707 millones
Superficie 65.3 mkm?
Densidad de pobl. 56.8 km®
Pobl.activa abs. 25,260 millones
Pobl.activa relat. 42.2 %
PNB 1,350 USS
Tasa de 6.2 %
desempleo
Tamano empresas/NL Trabajadores / tamaiio empresa Paises Bajos NL
Habitantes 15,589 millones
50y més Superficie 41.5 mkm®
Densidad de pobl. 459.3 km?
Pobl.activa abs. 7,184 millones
Pobl.activa relat. 46.7 %
PNB 21,970 US$
s0ymis Tasa de 6.8 %
o desempleo
Tamaiio empresas/PT Trabajadores / tamafio empresa AuStria PT
Habitantes 9,927 millones
o VM Superficie 91.8 mkm?
1s Densidad de pobl. 108.1 km?
Pobl.activa abs. 4,561 millones
Pobl.activa relat. 46.1 %
s0ymés PNB 9,370 US$
Tasa de 6.8 %
desempleo
Tamafio empresas/SE Trabajadores / tamaiio Austria SE
) empresa Habitantes 8,858 millones
Superficie 450.0 mkm>
oo o Densidad de pobl. 21.6 km®
o T 00y mis 60% mwoyms | | Pobl.activa abs. 4,267 millones
o iy o T Bors Pobl.activa relat. 48.6%
PNB 23,630 USS
e o Tasa de 8.0 %
o% % desempleo

Graficas con cifras procedentes de: Empresas en Europa, cuarto informe, EUROSTAT 1996.

Cifras de la derecha, procedentes de: Nations of the world, Encyclopedia Britannica, 1997.
mkm” = Mil kilémetros cuadrados

km? = kilémetro cuadrado

Pobl.activa = Personas econdmicamente activas

ano

PNB = Producto nacional bruto por habitante y por




