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1. INTRODUCCION

La investigacion de accidentes es una técnica preventiva orienta-
da a detectar y controlar las causas que originaron el accidente,
con el fin de evitar la repeticion de uno igual o similar al ya ocurri-
do. Consiste en evaluar objetivamente todos los hechos, opinio-
nes, declaraciones o informaciones relacionadas, con el accidente
y poder con ello desarrollar un plan de accién para solucionar el
problema que dio origen a la deficiencia. La Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales establece en su art. 16.3 “Cuando se haya pro-
ducido un dafio para la salud de los trabajadores o cuando, con
ocasién de la vigilancia de la salud, aparezcan indicios de que las
medidas de prevencion resultan insuficientes, el empresario lleva-
ra a cabo una investigacion al respecto, a fin de detectar las cau-
sas de estos hechos”. Con esta guia se pretende proporcionar de
las herramientas necesarias para llevar a cabo una investigacion
de accidente en los diferentes puestos de trabajo de la empresa,
con el objetivo de que se puedan eliminar las causas que desen-
cadenaron el suceso y poder evitar asi su repercusion y a ser po-
sible su repeticién. En la investigacion de un accidente de trabajo
intervienen varios actores (direccién de la empresa, técnicos/as
de prevencion, servicio de prevencion, mutuas y delegados/as de
prevencion), cada uno de ellos tiene un papel fundamental. Esta
guia, también da las claves necesarias para que los delegados/as
de prevencion puedan intervenir en un proceso de investigacion
de accidentes, poniendo en evidencia que los incumplimientos de
las normas de seguridad, los ritmos de trabajo, la inexperiencia y
la falta de formacion e informacion, son las causas principales de
los accidentes de trabajo que se dan en las empresas.



2.

Guia de investigacion de accidentes de trabajo

DEFINICIONES

2.1. Accidente de Trabajo

Se define como “toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasién o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena” (Art. 156.1 de la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social, LGSS).

Estos pueden ser:

Con baja médica: ocasionan la ausencia del trabajador/a al menos un dia (sin
contar el dia del accidente) y la prescripcion de baja médica.

Sin baja médica: el accidentado/a puede reincorporarse al trabajo sin faltar ni
un solo dia al mismo (no cuenta el dia del accidente).

Tendran consideracién de accidente de trabajo:

Los que sufra el/la trabajador/a al ir o volver del trabajo. (in itinere).

Los que sufra el/la trabajador/a con ocasién o como consecuencia del des-
empefio de cargos electivos de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o
volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias de dichos cargos.

Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que aun siendo
distintas de las de su categoria profesional, ejecute el trabajador/a en cum-
plimiento de las 6rdenes del empresario/a o espontaneamente en interés del
buen funcionamiento de la empresa.

Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza anéloga cuan-
do unos y otros tengan conexién con el trabajo.

Las enfermedades, no incluidas en la definicion de enfermedad profesional,
que contraiga un trabajador/a como consecuencia de su trabajo.

No tendran la consideracién de accidentes de trabajo segun (Art. 156.4 LGSS):

“Los que sean debidos a fuerza mayor extrafa al trabajo, entendiéndose por
ésta la que sea de tal naturaleza que no guarde ninguna relacién con el trabajo
que se ejecutaba al ocurrir el accidente. En ningln caso se considerara fuerza
mayor extrafia al trabajo la insolacion, el rayo y otros fendmenos analogos de
la naturaleza”.

“Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador acci-
dentado”.
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2.2. Accidentes in itinere

“Los que sufra el/la trabajador/a al ir o volver al lugar de trabajo” (Art. 156.2.a
LGSS). Donde no existe limitacion horaria para calificarlos como accidente y de-
biéndose dar tres circunstancias:

* Que ocurran en el trayecto de ida o vuelta al trabajo.
* Que no se produzcan interrupciones importantes en el trayecto realizado.
* Que el trayecto sea el habitual.

2.3. Accidentes en mision

Son aquellos accidentes sufridos por el trabajador/a en los desplazamientos que
tenga que realizar en el desempefio de las funciones dentro de su jornada laboral.

2.4. Accidente blanco

Se trata de cualquier suceso no esperado ni deseado que, NO dando lugar a pér-
didas de la salud o lesiones a las personas, si ocasiona dafios a la propiedad, a
equipos, a productos, al medio ambiente, etc.

2.5. Incidente

Es aquel suceso que sin causar ni lesiones, ni dafios materiales, en otra situacion
si podria haberlos producido y posiblemente con graves consecuencias.

3. La investigacion de accidentes

No debemos olvidar que los accidentes de trabajo son evitables y no obedecen a
la casualidad. Son el reflejo de la ausencia de prevencion, de fallos en el sistema
de gestion de la prevencion de la empresa y la investigacién de estos, es la mejor
herramienta para detectar errores y poder corregirlos en el futuro.

3.1. ;Qué es la investigacion de accidentes?

La investigacién de accidentes se define como “la técnica utilizada para el analisis
en profundidad de un accidente laboral acaecido, a fin de conocer el desarrollo de
los acontecimientos y determinar por qué ha sucedido”.
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3.2. ;Cuales son los objetivos de la investigacion?

La investigacion de accidentes tiene como objetivo principal la deduccién de las
causas que han generado estos, a través del previo conocimiento de los hechos
acaecidos. Una vez alcanzado este, los objetivos inmediatos persiguen aprove-
char los resultados obtenidos, para disefiar e implantar medidas correctoras enca-
minadas, principalmente a eliminar las causas que lo propiciaron evitando asi su
repeticion. De cada accidente que ocurre y de su posterior investigacion se debe
obtener la mejor y la mayor informacion que permita detectar fallos u omisiones en
la organizacion de la prevencién en la empresa. Ello exige realizar la investigacion
partiendo de la premisa de que rara vez un accidente se explica por la existencia
de una sola o unas pocas causas que lo motiven; mas bien al contrario, todos los
accidentes tienen varias causas que suelen estar concatenadas.

La investigacion de accidentes es
una técnica analitica reactiva que
tiene como finalidad obtener la in-
formacion mas completa y precisa
sobre las causas y circunstancias
del accidente, mientras que el ob-
jetivo ultimo es:

* Evitar que sucedan en el futuro
accidentes similares.

» Descubrir nuevos peligros don-
de existan.

e Conducir a la implantacién de
medidas correctoras.

Se trata de responder a las preguntas ¢qué? ;como? y ;por qué? sobre el acci-
dente en cuestién y obtener una respuesta a las mismas. El accidente ocurrido
indica que algo ha fallado en la secuencia de identificacién, evaluacién y control de
los riesgos del puesto de trabajo afectado. En muchos casos hay causas que son
comunes a las de otros accidentes. La investigacién de accidentes puede detectar
causas que son el origen también de otros posibles accidentes.

La investigacién de accidentes también permite alcanzar otros objetivos:

+ Aprender de los errores. Una vez que ya se ha producido el dafio, tiene que
servir para rectificar todo aquello que no era adecuado.

+ Mejorar el control de los riesgos. El accidente ocurrido indica que algo ha
fallado en la secuencia de identificacion, evaluacion y control de los riesgos del
puesto de trabajo afectado.
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- Identificar causas de problemas que tienen un origen comun. En muchos casos
hay causas que son comunes y son el origen también de otros posibles accidentes.

 Prevenir otro tipo de accidentes. no siempre tendra un sentido reactivo res-
pecto de los accidentes sucedidos, sino que también sera preventivo respecto
a accidentes que no se han producido.

3.3. ;Qué accidentes se tienen que investigar?

Segun legislacién vigente, la investigacion de accidentes o enfermedades pro-
fesionales es una obligacion del empresario establecida en el articulo 16.3 de
la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales: “Cuando se haya producido
un dafo para la salud del trabajador/a o cuando, con ocasién de la vigilancia de
la salud prevista en el articulo 22, aparecieron indicios de que las medidas de
prevencion resultaron insuficientes, la empresa llevara a cabo una investigacion al
respecto, a fin de detectar las causas de estos hechos.”

Si tenemos en cuenta la definicién, del texto refundido de la Ley General de la Segu-
ridad Social, aprobado por RDL 8/2015, de 30 de octubre, que considera accidente
de trabajo, “toda lesion corporal que el trabajador o trabajadora sufra con ocasion
o por consecuencia del trabajo, que ejecuta por cuenta ajena”, ello obliga a con-
siderar el accidente sin dafos personales (accidente blanco), como un incidente.

Por ello, la empresa tiene la obligacion de investigar sus accidentes cuando pro-
ducen un dafio a la salud, es decir, accidentes con baja y sin baja.

* Los accidentes que, provocando lesiones menores, se repiten ya que revelan
situaciones o practicas de trabajo peligrosas y que deben corregirse antes de
que ocasionen un accidente mas grave.

* Aquellos accidentes o sucesos peligrosos que los agentes que intervienen en
la prevencion de la empresa (Servicio de Prevencion, Comité de Seguridad y
Salud, delegados/as de prevencion...) o la Administracién (autoridad laboral o
sanitaria) consideren necesario investigar por sus caracteristicas especiales.

Por ello, para que un accidente tenga esta consideracion es necesario:

1) Que el trabajador/a sufra una lesién corporal. Es decir, todo dafio o detrimento
corporal causado por una herida, golpe o enfermedad, asimildandose también
a la lesién corporal las secuelas o enfermedades psiquicas o psicoldgicas.

2) Que la labor se ejecute por cuenta ajena.

3) Que el accidente sea con ocasion o por consecuencia del trabajo, existiendo
por tanto una relacién directa de la causa, trabajo-lesion.

Asi pues, se puede interpretar que todo indica, que la obligacion legal de la em-
presa se extiende a la investigacién de todos aquellos accidentes laborales con
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consecuencias lesivas para las personas, pero desde una perspectiva preventiva

este alcance no es para nada suficiente.

En aquellas empresas donde se dispone de un sistema de gestion de la prevencion
implantada o empresas con riesgos especiales o incluso en empresas con politi-
cas de prevencion de riesgos laborales, extienden la investigacién de accidente a
los accidentes blancos (Cuando solo se producen dafios materiales) y a los inci-
dentes (no producen lesion ni pérdida material, pero tienen un elevado potencial
lesivo o se producen con una elevada frecuencia).

Si bien es cierto que la seguridad absoluta no existe, también lo es que existen
indicadores que nos advierten de la probable inmediatez del accidente. Estos
indicadores son los incidentes y si actuamos sobre ellos, se estara cumplien-
do con el objeto fundamental de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
lo que seria una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el tra-
bajo. Diferentes estudios realizados por HENRICH, BIRD y PEARSON ponen
claramente de manifiesto la indiscutible relacion entre accidente e incidente.

3.4. Distribucion piramidal de accidentes (Herbert william Heinrich)

Herbert William Heinrich, revis6 75.000
casos de lesiones y enfermedades,
12.000 de registros de seguros y 63.000
de gerentes de planta, asi como infor-
mes actuariales y de ingenieria  que
establecia que, “en un lugar de trabajo,
por cada accidente que causa 1 lesion
importante, hay 29 accidentes que cau-
san lesiones menores y 300 accidentes
que no causan lesiones”. Se extendio
la idea de que antes de que se produz-
ca una lesién por accidente se produce
un elevado numero de accidentes sin
lesion. Si se analizan las causas de los
incidentes se atajan sucesos que causa-
rian lesiones.

Accidente
Grave

Accidente
Leve

Accidente

300 sin lesion

Relacién entre accidente-incidente segun Heinrich
elaborada por CCOO Aragon



Secretaria de Salud Laboral, Sostenibilidad, Transiciones y Territorio ¢ CCO0-Aragon

3.5.Control Total de Pérdidas de Frank E. Bird.

Frank Bird, cuantificd la proporcion

existente entrg los accidentes labo- Accidente
rales en funcion de sus consecuen- Letal

cias (600 incidentes por cada 10 Accidentes
accidentes con lesiones) y dedujo la Leves

necesidad de controlar este tipo de Accidentes con dafios
sucesos si el objetivo de la empresa ala propiedad

era identificar los factores de riesgo / 600 \Incidentes que no

predominantes, y la infravaloracién producen daiios
de los mismos si no se analizan, lo
que lleva consigo la imposibilidad
de planificar las acciones preventi-
vas pertinentes.

Piramide de control de riesgos de Frank E. Bird ela-
borada por CCOO Aragon

3.6. Piramide de Tye-Pearson

PEARSON en 1975 hizo un

estudio sobre una muestra Accidente Grave
de 1.000.000 de accidentes Accidente Leve
de la Industria britanica y n con Baja
observé, segin puede ver- Accidente Leve
se en la figura siguiente que, sin Baja

por cada accidente grave, se Incidentes

producian 3 leves con baja, con dafios

50 leves sin baja, 80 acci- / 400 \Incidentes
dentes con dafios materiales

y 400 incidentes. Piramide de Tye-Pearson elaborada por CCOO Aragon

Para que la investigacién de accidentes resulte eficaz, depende en gran medida
de la metodologia utilizada. Aunque independientemente de esta, en lo referido
a accidentes conviene diferenciar la cadena de hechos, que en una secuencia
temporal conducen al accidente que provoca la lesién. Asi cada hecho de dicha
cadena se denomina desviacién y cada factor de riesgo causa. Los accidentes son
una secuencia de una serie de fendmenos que llamamos:

- Fuentes de accidentes: que son ajenas a la persona que trabaja.
- Conductas de accidentes: que son propias de la persona que trabaja.
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3.7. ;Quién debe investigar los accidentes?

Segun la LPRL( Ley de Prevencion de Riesgos Laborales), el empresario/a es la
persona encargada de la investigacién de los accidentes de trabajo, esta inves-
tigacién no se realiza de forma aislada sino dentro de las obligaciones genéricas
del empresario de adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores a su servicio, dentro de lo que se
configura como el primer deber empresarial en materia de seguridad y salud, que
no es otra cosa que la integraciéon de la prevencién, para ello la empresa puede
acudir a servicios de prevencion ajenos o constituir un servicio de prevencion
propio, por lo que la investigacion se llevara a cabo por los técnicos de prevencion
(propios o ajenos) con el apoyo de los responsables directos, de las personas o
del lugar donde ha ocurrido el hecho, ademas es obligatorio que se cuente con la
participacién de los delegados sindicales, por diferentes motivos:

- Porque la Ley asi lo exige y por tanto es una obligacion empresarial garantizar
que se dé la posibilidad de ejercer este derecho. Posteriormente sera el de-
legado de prevencion el que decidira si quiere participar o no, a pesar de que
sindicalmente es necesaria esta participacion.

+ Porgue en la toma de datos la participacion del delegado es insustituible. Es de-
cir, en muchas ocasiones si no se conoce bien la empresa o si no se tiene existe
relacion con los/las trabajadores/as, nos encontramos con factores que dificultan
la obtencién de informacién clara y concreta que facilite la investigacion.

- Porque tras la investigacion del accidente, es decir después de tomar los datos
y conocer las causas del accidente, se debe realizar un control sindical exhaus-
tivo para garantizar que se aplican las medidas correctoras y que se ponen los
medios adecuados para que dicho accidente no se vuelva a producir.

La Nota Técnica de Prevencién NTP 442 (Investigacion de accidentes-incidentes),
y que vale para cualquier tipo de empresa, propone:

Investigacion de linea.

La persona clave en la ejecucién de una investigacién de linea, que debiera reali-
zarse en TODOS los accidentes e incidentes acaecidos, es el Mando Directo del
sector o area en que se produce el suceso. Ello es asi por distintos motivos, entre
los que conviene destacar:

¢ Conoce perfectamente el trabajo y su ejecucion.
* Conoce estrechamente a la plantilla de personal por su contacto continuo.
¢ Presumiblemente sera el que aplicara las medidas preventivas.

El Mando Directo deberia iniciar en todo caso la investigacion y recabar el aseso-
ramiento y cooperacion de especialistas en casos en que surjan dificultades en la
identificacion de las causas o en el disefio de las medidas a implantar.
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Investigacion especializada

Se llevara a cabo por el técni-
co/a de prevencion, y sera ne-
cesario estar asesorado en su
caso por especialistas técnicos
de las diversas areas y acompa-
fiado por el mando directo, asi
como cualquier otro personal de
la linea relacionado con el suce-
so. Esta investigacion se debe
realizar en casos especiales o
complejos entendiendo por ta-
les, entre otros, algunos de los
@ supuestos siguientes:

* Accidentes graves o mortales.

¢ Incidentes o accidentes leves de los que se deduzca una mayor potencialidad lesiva.
 Todos aquellos casos en que lo solicite la linea.

* En los casos dudosos del informe de la linea.

* En supuestos repetitivos.

Dado que, como se ha dicho repetidamente, el objetivo principal y Gltimo de toda
investigacion es identificar las causas del accidente y estas son normalmente mdlti-
ples, de distinta tipologia e interrelacionadas, es necesario profundizar en el andlisis
causal a fin de obtener de la investigacién la mayor y la mejor informacion posible.

4. Metodologia de la investigacion de accidentes

FUENTES DE ACCIDENTE

CONDUCTAS DE ACCIDENTE

CAUSAS DE ACCIDENTE

[ | 1
TIEMPO LUGAR ORDEN Diagrama
DERERIRD0 DETERMINARS) DETERMEo) cronoldgico del
1 1 T accidente
<+ elaborado por

CCOO Aragon

DANOS DANOS
MATERIALES PERSONALES

N
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Cuando las fuentes externas y las conductas personales, generan las condicio-
nes necesarias para que cause un accidente, con la entrada en la ecuacién de
las variables de tiempo concreto, lugar o espacio fisico y un orden determinado,
todo ello da lugar a un accidente que es capaz de producir dafios materiales, da-
fos personales o ambos. Cuando ocurre un accidente las consecuencias que del
mismo se derivan son los dafios materiales y los dafios personales. Otra posible
clasificacion de los accidentes seria tal y como se expresa en la siguiente tabla:

CONSECUENCIAS
TIPO DE ACCIDENTE Daiios Materiales Daiios Personales
ACCIDENTE si si
ACCIDENTE RARO NO si
ACCIDENTE BLANCO si NO
INCIDENTE NO NO

Diagrama de Flujo de la investigacion de accidentes

| Accidente Grave |———  Acciones iniciales ——— Registro de accidente
Primeros auxilios. Prevenir accidentes secundarios. | Notificar al mando directo. Notificar a autoridad competente, etc.
NO ¢Existen daﬁg':sI reales si
: : o potenciales ; ;
Investiga mando directo ol graves? > Investlgar g?g:c%ylriesgg
'
Tomadedatos —/——— - . __—— Andlisis de causas
Reconstruccion del accidente
Entrevista testigos, examina | materiales, entorno y documentos, etc. : Igatengle§
rganlzatlvas
R4 oz e Entorno
{Muestra el analisis lo que sucedio, lo « Personales
NO — " que deberia haber sucedido y
el porqué de las causas?
| si
P Medidas correctoras —— Seguimiento y control de acciones
|
NO _ &€ cumpleny Mantener acciones
- son eﬁcaces? para evitar aCCIdenteS

Diagrama de Flujo de la investigacion de accidentes elaborado por CCOO Aragon.
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En el diagrama se puede ver los diferentes pasos que se deben seguir en la inves-
tigacion de accidentes, asi que el siguiente paso seria elegir una metodologia y
seguir los pasos que nos marque esta para su realizacién.

Etapas de la metodologia de investigacion.

En toda investigacion de accidente se persi-
gue conocer de la forma mas fiable posible,
que circunstancias y situaciones de riesgo se
daban para posibilitar su materializacién como
accidente. Desde CCOO creemos que La in-
vestigacion de un accidente de trabajo se debe
desarrollar, de forma resumida en tres etapas:

1.- Toma de datos y recogida de informacion.
2.- Andlisis y ordenacién de las causas.
3.- Medidas preventivas a adoptar.

Toma de datos y recogida de informacion.

La LPRL establece Unicamente que el informe debe centrarse en las causas del
accidente. Para ello, el primer paso es recopilar informacion directamente en el
lugar de los hechos, con el objetivo de registrar las circunstancias existentes justo
antes del suceso y que contribuyeron a que ocurriera.

En caso de que el delegado de prevencién no haya presenciado el accidente o
este haya sucedido fuera de su area de trabajo, resulta esencial entrevistar a los
trabajadores o testigos relevantes. Aungque no hay una normativa especifica sobre
la recopilacion de testimonios, se recomienda realizar las entrevistas de manera
individual en primer lugar. Posteriormente, tras analizar toda la informacion obte-
nida, tanto la de los/las testigos/as como la del investigador/a, se llevara a cabo
una entrevista grupal con el propdsito de esclarecer posibles discrepancias en
los relatos

Dichas preguntas pueden ser:

- ¢ Podria describir la situacion den el
4
ABIERTAS Se fomenta la narracion libre momento del accidente?
Se responden con muy pocas ¢Donde estaba usted situado en ese
palabras momento?
¢Llevaba el accidentado en su mano un
martillo, una palanca...?

La eleccion de la respuesta esta
TIPLES en la pregunta
. Se responden generalmente con ¢No es cierto que el acidentado introdujo
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Es mas eficaz comenzar con las preguntas abiertas. El entrevistado comenzara
a sentirse mas cémodo con este tipo de preguntas. No olvidemos que la propia
narracién le ayudara a recordar y se complementaran estas con preguntas especi-
ficas. En la medida de lo posible, se evitara utilizar preguntas multiples y dirigidas,
y en ninguin caso se realizaran preguntas que introduzcan datos falsos o engafio-
sos. Desde CC. OO Aragdn en los anexos de esta Guia os dejamos un modelo de
formulario que propone el INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo) para la recogida inicial de datos por los delegados y delegadas de preven-
cién para la realizacion de la investigacion inicial sindical (Anexo ).

Analisis y ordenacion de las causas

Cuando ocurre un accidente, el objetivo principal es evitar que este se repita. Para
ello, es fundamental corregir las situaciones de riesgo que lo provocaron, a las cuales
llamaremos causas. Las causas de un accidente pueden ser inmediatas o bésicas.

- Causas inmediatas: causas primarias normalmente faciles de detectar.

- Causas basicas: Causas que acompaian a las inmediatas y guardan relacién
con la gestion organizativa y las medidas de prevencién.

Por lo tanto, las causas por las que ocurre un accidente, pueden ser inmediatas o
basicas. Es importante determinar cudles son las causas inmediatas, ya que estas
nos haran llegar a las causas basicas, que seran sobre las que habra que actuar.

CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES ATIDRESIDENPARAIC

(Medio ambiente laboral)

1 - Capacidad inadecuada. 1 -Liderazgo y supervision insuficiente.
-Fisica/fisioldgica. 2 -Ingenieria inadecuada.

-Mental/psicoldgica. 3 -Adquisiciones incorrectas.

2 -Falta de conocimiento. 4 -Espacio limitado para desenvolverse.

3 -Falta de habilidad. 5 -Mantenimiento inadecuado.

4 -Tension (stress) 6 -Herramientas, equipos y materiales inadecuados.
-Fisica/fisiologica 7 -Normas de trabajo deficientes.
-Mental/psicoldgica 8 -Uso y desgaste.

5 -Motivacion inadecuada 9 -Abuso y mal uso.




CAUSAS INMEDIATAS

ACTOS INSEGUROS

1 -Operar equipos sin autorizacion.

2 -No sefalar o advertir.

3 -Fallo en asegurar adecuadamente.
4 -Operar a velocidad inadecuada.

5 -Poner fuera de servicio los dispositivos
de seguridad.

6 -Eliminar los dispositivos de seguridad.
7 -Usar equipo defectuoso.
8 -Usar los equipos de manera incorrecta.

9 -Emplear en forma inadecuada o no usar
el equipo. .

10 -Instalar carga de manera incorrecta.
11 -Almacenar de manera incorrecta.
12 -Levantar objetos de forma incorrecta.

13 -Adoptar una posicion inadecuada para
hacer el trabajo.

14 -Realizar mantenimiento de los equipos
mientras se encuentran en marcha.

15 -Hacer bromas pesadas.

16 -Trabajar bajo la influencia del alcohol
y/u otras drogas.

CONDICIONES PELIGROSAS

1 -Protecciones y resguardos inadecuados.

2 -Equipos de proteccion inadecuados o
insuficientes.

3 -Herramientas de proteccion inadecua-
das o insuficientes.

4 -Espacio limitado para desenvolverse.
5 -Sistemas de advertencia insuficientes.
6 -Peligro de explosion o incendio.

7 -Orden y limpieza deficientes en el lugar
de trabajo.

8 -Condiciones ambientales peligrosas:
gases, polvos, humos, etc.

9 -Exposiciones a ruidos.

10 -Exposiciones a radiaciones.

11 -Exposiciones a temperaturas altas o
bajas.

12 -lluminacion excesiva o deficiente.

13-Ventilacion insuficiente.

15
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ORDENACION

Una vez identificadas las causas y seleccionadas las mas relevantes, es funda-
mental desarrollar propuestas dirigidas a prevenir la repeticion del accidente. La
clasificacion de estas causas permitira establecer un orden de prioridades en la
aplicacion de medidas correctivas.

Es crucial intervenir primero sobre las causas principales, ya que, en teoria, co-
rregir una de ellas podria ser suficiente para evitar que el accidente se repita. No
obstante, para garantizar una mayor efectividad en la prevencion, lo recomendable
es abordar todas ellas de manera integral.

Las causas primarias, que dan origen al proceso causal, suelen estar vinculadas
a errores en el disefio o fallos en la gestién. Su relevancia radica en que son el
punto de partida de muchas situaciones anémalas dentro de la empresa, lo que
significa que su impacto abarca un amplio espectro de accidentes. Corregirlas no
solo mejorard la seguridad, sino que también optimizard la eficacia y eficiencia de
las medidas preventivas.

El andlisis de las causas tiene como propésito organizar y evaluar toda la informa-
cién recopilada para determinar con precision el origen del incidente.

Los accidentes en el entorno laboral rara vez se deben a una Unica causa. No
pueden atribuirse exclusivamente a errores técnicos o fallos humanos, ya que en
la mayoria de los casos son el resultado de multiples factores interrelacionados.
(Para referencia adicional, el Anexo Il incluye un listado de factores segun el INSHT).

Las causas identificadas deben ser factibles de eliminar o mitigar dentro de los
limites tecnoldgicos, econdmicos y sociales. Su eliminacion contribuye significati-
vamente a la prevencién de nuevos accidentes. Por esta razén, no se debe asumir
que los errores humanos son el Unico factor determinante. Un andlisis riguroso
permitird esclarecer con mayor exactitud como ocurrié el accidente y qué elemen-
tos fueron determinantes.

Si la empresa cuenta con una evaluacion de riesgos, esta debera revisarse tras
ocurrir un accidente, conforme a lo establecido en el articulo 6 del Reglamento de
los Servicios de Prevencién (R.D. 39/1997).

1. La evaluacion inicial a que se refiere el articulo 4 debera revisarse
cuando asi lo establezca una disposicion especifica.

“En todo caso, se debera revisar la evaluacion correspondiente a aque-
llos puestos de trabajo afectados cuando se hayan detectado dafios a
la salud de los trabajadores o se haya apreciado a través de los con-
troles periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que
las actividades de prevencion pueden ser inadecuadas o insuficientes”.
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MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTORAS A ADOPTAR

Del resultado que se desprenda de la identificacién de las causas y poder asi
cumplir con el objetivo principal marcado (la no repeticiéon de accidentes), se de-
ben establecer:

Medidas correctoras, aquellas acciones destinadas a impedir la repeticién de
accidentes iguales o similares en el futuro y cuyo propdsito principal es eliminar
las causas fundamentales que dieron origen al incidente.

Medidas preventivas, enfocadas en optimizar las condiciones laborales median-
te la supervision y control de los diversos factores de riesgo, con el objetivo de
eliminar o minimizar la probabilidad de que ocurran accidentes.

Con el objetivo de conseguir la mayor eficacia preventiva a la hora de implantar las
propuestas emanadas de la investigacién de un accidente, las causas pueden so-
meterse a una seleccion previa antes de abordar su tratamiento, debiendo conside-
rar en primer lugar aguellas medidas que inciden sobre las causas basicas (ya que
cubren un espectro muy amplio de problemas y posibles accidentes) y posterior-
mente, considerar aquellas que inciden sobre las causas inmediatas ya que estas
no reparan el origen del problema. En cualquier caso, las medidas propuestas de-
ben de cumplir los principios de accién preventiva recogida en el art. 15 de la LPRL.

Cuando se propongan dichas medidas para su implantacion, habra de tenerse en
cuenta las siguientes caracteristicas:

a) Permanencia en el tiempo: Las medidas implementadas deben mantener
su efectividad sin degradarse con el paso del tiempo.

b) Evitar la transferencia del riesgo: La eliminacion de un peligro en un area de
trabajo no debe generar nuevos riesgos, ya sea en el mismo puesto o en otros.
Por ello, cualquier accion debe analizarse desde una perspectiva integral, eva-
luando previamente su impacto en los diferentes sistemas donde se aplicara.

17
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c) Efectividad y alcance: Las soluciones puntuales tienen una repercusion limitada.
Mientras que las medidas destinadas a mitigar los efectos de situaciones de ries-
go suelen actuar sobre las consecuencias sin eliminar la causa, aquellas enfoca-
das en corregir los factores de origen tienden a erradicar el problema de raiz.

d) Inversion para la empresa: Cuando existen diversas opciones con un nivel
similar de eficacia en prevencién, se optara por la alternativa mas econémica.
No obstante, el coste nunca debe comprometer la efectividad de la medida
de seguridad.

e) Impacto en el trabajador: Cualquier accién preventiva que imponga una
carga adicional al operario, ya sea fisica, mental o emocional, puede resultar
ineficaz a largo plazo.

f)  Tiempo de implementacion: Para prevenir la repeticién de accidentes, las me-
didas deben aplicarse sin dilacion. Mientras algunas soluciones pueden ejecu-
tarse de inmediato, otras requieren planificacion. Es crucial implementar de for-
ma urgente aquellas acciones que proporcionen un control suficiente del riesgo,
mientras que las soluciones optimas deben programarse con un plazo definido.

5. El arbol de causas

Como ya hemos mencionado antes, una de las partes fundamentales es el andlisis
de causas y aunque son varias las metodologias utilizadas, para la investigacion
de accidentes, el arbol de causas es una de las que mas se usa, ya que parte del
accidente realmente ocurrido y utiliza una légica de razonamiento que sigue un
camino ascendente y hacia atras en el tiempo para identificar y estudiar los disfun-
cionamientos que lo han provocado y sus consecuencias.

Al analizar el arbol de causas, siempre se identificara una accion humana entre
los factores iniciales. La calidad de la investigacién dependera de la profundidad
con la que se examinen los hechos para llegar a las causas fundamentales que
originaron el incidente.

Por ello, el “Arbol de Causas” es una herramienta de gran valor en la indagacion
de accidentes, especialmente Util para quienes necesiten un analisis detallado de
sus origenes. Su efectividad se incrementa cuando es utilizada por especialistas
en prevencion (técnicos y delegados de prevencion) y especialistas en produccion
dentro de la misma empresa donde ocurrid el suceso.

Tomando como referencia un caso real, este método representa visualmente la
secuencia de factores que llevaron al desenlace del accidente. Sin embargo, no
contempla las mdltiples variantes que podrian derivar en eventos similares, aspec-
to que seria abordado con otras metodologias mas complejas como el “Arbol de
Fallos y Errores”.
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Una vez realizada una correcta toma de datos para la construccién del arbol de
causas, hay que organizar los datos recabados.

El “arbol” acostumbra a construirse de arriba hacia abajo partiendo del suceso
ultimo: dafo o lesion, aunque puede también construirse de derecha a izquierda o
de izquierda a derecha partiendo en todos los casos de la lesién o del dafio.

En la NTP 274: Investigacion de accidentes: arbol de causas, a partir del suceso Ulti-
mo, se delimitan sus antecedentes inmediatos y se pasa a la conformacion del arbol re-
montando sistematicamente de hecho en hecho, respondiendo a la pregunta siguiente:

“2Qué tuvo que ocurrir para que este hecho se produjera?”

Existe un cédigo gréfico para la identificacion de variaciones o hechos permanen-
tes y ocasionales.

O HECHO OCASIONAL HECHO PERMANENTE

En la busqueda de los antecedentes de cada uno de los hechos podemos encon-
trarnos con distintas situaciones:

Primera situacion

El hecho (x) tiene un solo antecedente (y) y su relacion es tal que el hecho (x) no se
produciria si el hecho (y) no se hubiera previamente producido.

(X) e (y) se dice que constituyen una cadena y esta relacién se representa grafica-
mente del siguiente modo:

Ejemplo

() P —— > (X) Lluvia  ------ > Suelo mojado

Segunda situacion

El hecho (x) no se produciria si el hecho (y) no se hubiese previamente producido,
pero la sola produccién del hecho (y) no entrafia la produccién del hecho (x), sino
que para que el hecho (x) se produzca es necesario que ademas del hecho (y) se
produzca el hecho (z).

El hecho (x) tiene dos antecedentes (y) y (2).

Se dice que (y) y (z) forman una conjuncién que produce (x) y esta relacion se re-
presenta graficamente del siguiente modo:

07 === Atmosfera inflamable  ---- Ejemplo

-> (X) —— . .
73] e Foco de ignicion  ---- Conato de incendio
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(y) y (z) son hechos independientes no estando directamente relacionados entre si,
es decir, para que se produzca (y) no es preciso que se produzca (z) y a la inversa.

Tercera situacion

Varios hechos (X1), (X2) tienen un Unico hecho antecedente (Y) y su relacién que
ni el hecho (X1), ni el hecho (X2) se producirian si previamente no se produjera el
hecho (y).

Esta situacion en que un Unico hecho (y) da lugar a distintos hechos consecuentes
(X1) y (X2) se dice que constituye una disyuncion y esta relacion se representa
graficamente del siguiente modo:

--->(X’) Defecto --->Disparo intempestivo
accidental en
() = g ) el circuito de ™
--->(X”) la maquina --->Atrapamiento manual

(X1) y (X2) son hechos independientes no estando directamente relacionados
entre si, es decir, para que se produzca (X1) no es preciso que se produzca (X2) y
a la inversa.

Cuarta situacion

No existe ninguna relacién entre el hecho (x) y el hecho (y) de modo que (x) puede
producirse sin que se produzca (y) y viceversa.

Se dice que (x) e (y) son dos hechos independientes y en su representacion grafi-
ca, (X) e (y) no estan relacionados.

Ejemplo

(X) () Ruedas lisas Hielo

En la NTP 274: Investigacion de accidentes: arbol de causas, a partir del suceso
ultimo, se encuentra el siguiente caso practico.

CASO PRACTICO

Descripcion del accidente

El accidente sobrevino en un taller de reparacion de vehiculos. El accidentado es-
taba cambiando el aceite del motor de un camién. Al dejar de fluir el mismo por el
orificio de vaciado del carter, aparté fuera del camion la lata de recogida de aceite
que estaba en el suelo, para proceder a colocar la tuerca que tapona el orificio del
cérter y rellenar con aceite nuevo. Por la parte trasera del camién otro operario,
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completamente ajeno a la operacion de cambio de aceite, estaba puliendo con
una desbarbadora portatil una soldadura que habia realizado anteriormente para
reparar una plancha de la caja del camién. Las particulas metalicas incandescen-
tes proyectadas por la desbarbadora fueron a caer sobre el aceite de la lata en la
que posiblemente quedaban residuos de gasolina, ya que esta misma lata habia
sido utilizada poco antes en la reparacion del depdsito de gasolina de un coche,
para recoger la gasolina que pudiera derramarse. El contenido de la lata se inflamé
rapidamente. Al ver el fuego, el operario que estaba mas préximo a la lata intentd
apagarlo con el pie ya que el fuego estaba muy localizado en la misma y por otro
lado el Unico extintor que existia en el taller estaba ubicado junto a la puerta de
entrada, justo en el lado opuesto al que se estaba produciendo el incendio. Las
llamas le prendieron en las perneras del pantalén que estaba sucio de grasa. Los
otros operarios del taller no usaron el extintor existente para apagarlas llamas del
pantalén por desconocer si el agente extintor podia ser téxico para las personas y
acabaron con el fuego arrancando violentamente la ropa de trabajo del cuerpo del
accidentado y una vez atendido éste, apagaron el fuego que se habia extendido
por el taller al volcar la lata, mediante el extintor del taller y otros dos extintores
que habian acercado los operarios de otra empresa vecina. El incendio produjo
quemaduras de 2° y 3° grados en ambas piernas del trabajador accidentado.

Organizacién de los datos recabados.

Se parte del accidente Quemaduras de 2° y 3er grados en ambas piernas del ac-
cidentado y a partir de este suceso se determinan sus antecedentes inmediatos,
respondiendo a la pregunta:

P- ¢ Que tuvo que ocurrir para que el operario sufriera quemaduras en ambas
piernas?

R.- Que se produjera un conato de incendio.

P- ¢ Tuvo que ocurrir alguna otra cosa?

R.- Que el operario intentara apagar las llamas con los pies.

P- ¢ Fue preciso que ocurriera algo mas?

R.- Que los companeros no hicieran uso del extintor para apagar los pantalones.

Se produce una conjuncion

Se produce conato de incendio
El operario intenta apagar las llamas con los pies
Los compaiieros no usan el extintor para apagar

El operario sufre
quemaduras de
-> grado2y 3
en ambas piernas.

las llamas
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Se prosigue con la conformacion del arbol remontando sistematicamente de he-
cho en hecho, analizando de modo independiente las distintas ramas que puedan
surgir, (tantas como antecedentes inmediatos de cada hecho)

P- ¢Qué tuvo que ocurrir para que se produjera un conato de incendio?
R.- Que existiera una mezcla inflamable
P- ¢ Tuvo que ocurrir alguna otra cosa?
R.- Que sobre la mezcla inflamable incidieran particulas incandescentes

Se produce una nueva conjuncion

- Existe una mezcla inflamable
Se produce un
- Enlamezclaimpactan ~ TTTTTTTTTT > conato de incendio
particulas incandescentes

P- ¢Que tuvo que ocurrir para que existiera una mezcla inflamable?

R.- Que se utilizara para depositar el aceite (punto de inflamacion aproximado a
200 °C) un recipiente conteniendo restos de gasolina (punto de inflamacion apro-
ximado de -40 °C) de una reparacion previa.

Se produce en este caso una nueva cadena

Existe una

Se usa un recipiente con restos de gasolina ——————— B e R

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para usar un recipiente con restos de gasolina para de-
positar el aceite?

R.- Que el operario desconociera la peligrosidad de la gasolina (falta de formacion,).
Se produce una nueva cadena

Se desconoce la Se usa el recipiente con restos de
peligrosidad de la gasolina =~ ~~"~""" > gasolina para depositar aceite

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que el operario desconozca la peligrosidad de la
gasolina?

R.- Que nadie le advirtiera de los riesgos existentes y de las medidas de preven-
cion-proteccion a tomar en la realizacion de trabajos con liquidos inflamables:
Fallo de organizacion.

Se produce una cadena

No se informa al operario sobre riesgos Se desconoce la
y medidas a tomar en trabajos con liqui- ---=> peligrosidad de la
dos inflamables. Fallo de organizacion gasolina.
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P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que particulas incandescentes incidieran sobre una
mezcla inflamable?

R.- Que se realizaran operaciones de desbarbado en zonas en que las proyeccio-
nes alcanzan otra drea o puesto de trabajo del taller.

Se produce una cadena

Se realizan operaciones de Las particulas incandescentes
desbarbado en zonas -====== (ue se desprenden, inciden sobre
préximas al taller una mezcla de inflamable

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que se realizaran operaciones de desbarbado en
proximidades a recipientes con liquidos inflamables?

R.- Que el operario que realizaba la operacion de desbarbado desconociera la
existencia de la mezcla inflamable.

P- ¢ Tuvo que ocurrir alguna otra cosa?

R.- Que en el taller no se delimitaran areas u operaciones con riesgo.

Se produce una conjuncion

El operario desconoce Se realizan operaciones
la existencia de mezclas inflamables con proyeccion de par-

; --=-===> ticulas incandescentes
En el taller no se delimitan las areas en proximidades de reci-
u operaciones con riesgo pientes con ||'quidos

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que el operario de desbarbado desconociera la
existencia de liquidos inflamables en zonas proximas?

R.- Que nadie le informara al respecto: Descoordinacion organizativa que permita
la coexistencia de riesgos.

P- ¢;Qué tuvo que ocurrir para que en el taller no se delimitaran areas u operacio-
nes con riesgo?

R.- Que nadie se preocupara de ello: Descoordinacion organizativa que permita la
coexistencia de riesgos.

Se produce una disyuncion

-No se informa al operario de desbarbado, de

LEEeu i LR la existencia de liquidos inflamables

organizativa que

permite la coexis- > _No se delimitan en el taller, areas u operacio-
tencia de riesgos nes de riesgo
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P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que el operario intentara apagar las llamas con los pies?
R.-Que el fuego estuviera muy localizado: Acto instintivo del operario.
P- ¢Fue precisa alguna otra cosa?

R. Que el Unico extintor existente estuviera en el otro extremo del taller.
Se produce una conjuncion

-El fuego estaba muy localizado, o

acto instintivo del operario El operario intenta apagar el
TTTTTT2 fuego con los pies

-El extintor se encuentra alejado

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que el extintor se encontrara en el otro extremo del
taller?

R.- Insuficiente nimero de extintores y/o deficiente ubicacion de los mismos.

Se produce una cadena

Insuficientes extintores y/o El extintor se encuentra muy aleja-
deficiente su ubicacion =TTT72 do del conato de incendio

P- ¢ Qué tuvo que ocurrir para que los compafieros del accidentado no hicieran
uso del extintor para apagar las llamas prendidas en los pantalones?

R.- Que desconocieran si la sustancia extintora podia ser toxica para el operario
que se estaba quemando.

Se produce una cadena

Se desconoce la po- No se utiliza el extintor para apagar
sible toxicidad dela  =--===> las llamas prendidas en el pantalon del
sustancia extintora accidentado

P- ¢Qué tuvo que ocurrir para que los operarios del taller desconocieran si la
sustancia extintora era o no toxica?

R.- Que nadie les hubiera informado sobre las caracteristicas del extintor: cuando
su utilizacion era correcta y cuando era inadecuada o incluso peligrosa.

Se produce una cadena

No se informa a los operarios de Se desconoce la posible toxicidad
las caracteristicas el extintor =77~ de la sustancia extintora
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El arbol finaliza cuando:

a.) Se identifican las causas primarias o causas que propiciando la génesis de los
accidentes no precisan de una situacion anterior para ser explicadas.

b.) Debido a una toma de datos incompleta o incorrecta se desconocen los ante-
cedentes que propiciaron una determinada situacion de hecho.

Como se aprecia, las causas primarias del arbol causal son fundamentales fallos
organizativos que son los que permiten que los fallos técnicos o de comportamien-
to humano no estén debidamente controlados.

La representacion gréfica de los resultados obtenidos se indica en la siguiente
gréfica, que contribuye a dar una visién global de las distintas causas actuantes.

Problemas que puede presentar el arbol.

Nunca se comienzan las cosas por el final sino por el principio, el tener que retro-
ceder en los hechos requiere romper con habitos fuertemente arraigados.

Aungue el método define un Unico procedimiento, esto no es garantia de que el
diagrama obtenido, con independencia de quién lo realice, sea siempre el mismo;
ello se debe a que o bien se cometen errores con respecto a ciertas reglas del
método (errores graves) o bien unos desglosan los hechos mas que otros, lo que
hace que el arbol sea mas explicativo y, en consecuencia, con una mayor longitud
grafica de las ramas que otros que pretenden agrupar en un mismo paso varios he-
chos, aungue sigan manteniendo las reglas del método, lo que hace que a simple
vista nos parezcan “arboles diferentes” de un mismo accidente.

En general, podemos concluir que existen dos tipos de factores que influyen en la
construccion del arbol:

+ Unos relacionados con el conocimiento del método.
« Otros externos al método.

De estos Ultimos, son importantes la pericia del técnico, los testigos involucra-
dos, los objetivos perseguidos y, en muchos casos, las posibilidades de interven-
cién que tengamos sobre aquello que investigamos.

La forma de corregir los problemas que presenta el método es:

+ Conocer perfectamente el método.
+ Realizarlo en grupos de trabajo.

Y es en este Ultimo, en el trabajo en grupos, es en el que la participaciéon del de-
legado/a de prevencion se tiene que hacer méas presente, por todo lo que este
puede aportar en esa parte de la investigacion.
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6.Intervencion sindical en la investigacion de
accidentes

6.1. Método participativo en la investigacion de accidentes

La intervencion de los delegados y delegadas de prevencion ante un accidente
laboral no debe dejarse al azar, sino que debe seguir un protocolo establecido para
recopilar informacién precisa y detallada sobre las causas del incidente. Por ello,
para garantizar una participacion efectiva y eficiente de los representantes de los
trabajadores, es aconsejable acordar con la empresa distintos aspectos relaciona-
dos con la gestion del accidente.

Desde CCOO, promovemos la nego-
ciacion de un protocolo de investiga-
cién de accidentes que garantice la
presencia activa de los delegados y
delegadas en cada fase del proceso.
Estos son algunos puntos clave que
se recomienda incluir en estas nego-
ciaciones con la empresa

< |

/ 4 —
F

Es obligacién de los/as empresarios/
as informar a sus plantillas sobre los
riesgos de los productos quimicos
presentes en su lugar de trabajo.

6.2. Creacion de una Comision de Investigacion

En el marco de las competencias otorgadas a los delegados y delegadas de pre-
vencion por la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL), especificamente
en su articulo 36, se establece la importancia de colaborar con la direccién de la
empresa para mejorar las acciones preventivas. Para ello, se recomienda la for-
macion de una comision de investigacion de accidentes, cuya constitucién debe
guedar claramente definida en los siguientes términos:

« Composicion de la comisién: Debe especificarse quiénes la integran, inclu-
yendo técnicos/as de prevencion, personal de la empresa y delegados/as de
prevencion.

Ejemplo: La comision puede estar formada por la persona responsable de la
seccion donde ocurrid el accidente, un técnico/a de prevencion y un delega-
do/a de prevencion.
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« Ambito de actuacién: Determinar qué tipo de accidentes requeriran la interven-
cién de la comision.

» Funciones de la comision: Definir sus responsabilidades, como inspeccionar
el lugar del accidente, analizar las causas, establecer medidas correctoras y
asegurar su implementacién. Ademas, se recomienda que la calificacién del
accidente se determine por consenso entre los miembros de la comision.

6.3. Plazos para la Comunicacion de Accidentes a los
delegados/as

De acuerdo con el articulo 36.2.c de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL), los delegados/as de prevencion tienen derecho a ser informados/as por la
empresa sobre los dafos sufridos por las personas trabajadoras. Asimismo, pue-
den acudir al lugar del accidente, incluso fuera de su jornada laboral, para conocer
de primera mano las circunstancias en las que ocurrid.

Para garantizar una actuacién agil y efectiva, se recomienda establecer un plazo
maximo dentro del cual la empresa debe notificar el accidente a los delegados/as,
una vez tenga conocimiento del mismo.

Ejemplo: Se puede acordar que la comunicacion se realice en un plazo maximo de
24 horas tras la deteccién del accidente.

6.4. Inclusion de la Investigacion de Incidentes

Si bien la empresa no esta legalmente obligada a investigar los incidentes, desde
una perspectiva preventiva, es fundamental tratarlos con la misma importancia
que los accidentes. Un incidente es una sefal clara de que existe un riesgo que no
estd suficientemente controlado, por lo que su analisis puede contribuir a prevenir
futuros accidentes.

Por ello, se recomienda proponer a la empresa las siguientes medidas:

+ Investigar los incidentes como evidencia de que las medidas preventivas ac-
tuales pueden ser insuficientes.

« Establecer un procedimiento para que la plantilla informe por escrito a la per-
sona responsable sobre los incidentes ocurridos.

- Garantizar que los delegados y delegadas de prevencion sean informados de
todos los incidentes reportados a la empresa.

« Crear y mantener un registro de todos los incidentes detectados, permitiendo
un seguimiento y analisis continuo de los factores de riesgo.

Estas acciones contribuiran a una mayor seguridad laboral y a la mejora continua
de la prevencién de riesgos en la empresa.
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6.5. Solicitud de Revision de la Evaluacion de Riesgos

Independientemente de la obligatoriedad de investigar los incidentes, siempre es
posible solicitar la revisién de la evaluacion de riesgos, amparandose en el articulo
16.2.a de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) y en el articulo 6 del
Reglamento de los Servicios de Prevencién (RSP).

Estos articulos establecen que la evaluacién de riesgos debe ser revisada cuando
los controles realizados indiquen que las medidas preventivas adoptadas pueden
ser inadecuadas o insuficientes.

ACCIDENTE

Quemaduras de grado dos y tres en ambas piernas del accidentado

Existeunamezcla  Existen focos de El fuego esta El tinico Se desconoce la posible
inflamable ignicion que muy localizado, extintor se toxicidad del agente
1 impactan acto instintivo encuentra en el extintor
Se usa para sobre la mezcla. del operario. otro extremo.
depositar el aceite inflamable
un recipiente con No se informa a los
restos de gasolina operarios sobre las
: ] Insuficiente caracteristicas del
nimero extintor,
Se desconoce la En ?l t?IIer nose de extintores y/o cudndo su utilizacion es
peligrosidad delimitan zonas deficiente correctay cuéndo es
de la gasolina KOIOpErationeS ubicacion inadecuada o incluso
de riesgo. de los mismos. peligrosa.
(falta de informacidn)
|
| — Descoordinacion organizativa que permite la coexistencia de riesgos

No se informa al

operario
Sg‘zfe riesgos y El anilisis de las causas a través del método del arbol de causas
me o'p:::dt:;::' en indica que el accidente sucedi6 por
con liquidos FALTA DE MEDIDAS OI!GAHIZATIVAS y por
inflamables FALTA DE INFORMACION AL TRABAJADOR

(Fallo de organizacidn)

sobre los riesgos y medidas a tomar en su puesto de trabajo.

Arbol de causas realizado por CCOO Aragén y obtenido de la NTP 274.
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Por lo tanto, ante cualquier incidente, se recomienda a los delegados/as de pre-

vencioén que:

+ Solicitéis formalmente la revision de la evaluacion de riesgos, argumentando
que la existencia del incidente demuestra un fallo en las medidas preventivas.

- Exijais la implementacion de mejoras y medidas correctoras que refuercen la
seguridad en el puesto de trabajo.

 Superviséis que la empresa cumpla con la obligacién de adaptar las medidas
de prevencién en funcion de los nuevos riesgos detectados.

De este modo, se refuerza el enfoque preventivo y se minimiza la posibilidad de
que un incidente se convierta en un accidente en el futuro.

6.6. Papel de los/as delegados/as de Prevencion en la
Investigacion de Accidentes

Los delegados y delegadas de prevencién desempefian un papel clave en la de-
fensa de los derechos de los trabajadores/as tras un accidente laboral y son fun-
damentales para garantizar una evaluacion rigurosa y la implementacion de medi-
das preventivas adecuadas. A continuacion, se detallan sus principales objetivos
y algunas acciones que pueden llevar a cabo:

OBJETIVOS ACCIONES

¢ Acudir al lugar del accidente

la Prevencion

Garantizar o Asegurar que la persona afectada reciba la asistencia adecuada
Proteccion de los | o mantener intacto el lugar de los hechos para su correcta investigacion
Derechos o Solicitar la documentacion oficial del accidente
de los/as o Informar del suceso a las personas o entidades pertinentes
Trabajadores/as | o notificar a Ia Inspeccion de Trabaijo si es necesario
. ¢ Realizar una investigacion sindical del accidente
Deter'm'"a" « Recoger testimonios de testigos y trabajadores/as cercanos
qué ha o Participar activamente en la investigacion técnica
Sucedido  Analizar y debatir conclusiones de investigacion empresarial
* Exigir la implementaciéon de medidas correctoras.
Fomentar

o Participar en la negociacion del plan de medidas preventivas y en la definicion de
plazos para su aplicacion

Control Sindical

Expresar * Apoyar a la persona accidentada, a su familia y a su entorno cercano
Solidaridad
* Hacer un seguimiento de la aplicacion efectiva de las medidas correctoras
Garantizar el e Evaluar la eficacia de las medidas adoptadas

 Analizar e interpretar las estadisticas de accidentes para detectar tendencias y
mejorar la prevencion
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Insistir sobre los que entendemos, son los puntos mas relevantes a tener en cuen-
ta por los delegados y delegadas una vez que el accidente ya ha ocurrido, serian:

Acudir al lugar del accidente

Cuando se recibe la notificacién de un accidente, es recomendable que los dele-
gados/as se desplacen al sitio donde ocurrid, utilizando la facultad establecida en
el Art. 36.2.c de la LPRL.

Esta facultad permite:

o Supervisar la situacion para evitar que el escenario del accidente se altere.

¢ Informar al sindicato sobre el incidente, para que pueda brindar el apoyo y
asistencia necesarios.

» Colaborar en el proceso de investigacion.

Realizar una investigacion sindical del accidente.

La responsabilidad legal de investigar los accidentes laborales recae en el empre-
sario/a, pero los delegados/as de prevencién tienen el derecho de participar en
este proceso, conforme a lo que establece la LPRL (Art. 36.2.c).

Sin embargo, los delegados/as pueden llevar a cabo una investigacion sindical del
accidente de manera paralela a la investigacion técnica realizada por la empresa, es-
pecialmente cuando haya discrepancias con la investigacion de la empresa o cuando
no se les haya ofrecido la oportunidad de participar. En este caso, es fundamental:

o Realizar la investigacién lo antes posible después del incidente.
e Llevar a cabo la investigacion en el mismo lugar donde ocurrié el accidente.

Exigir la implementacion de medidas correctoras.

Una vez se han determinado las causas que provocaron el accidente se estaran dando
las condiciones necesarias para realizar un conjunto de propuestas y medidas a la
empresa, tanto correctoras como preventivas, que eviten que se vuelva a producir una
situacion idéntica o similar. Dichas medidas deben ser medidas concretas.

Hacer un seguimiento de la aplicacion efectiva de las medidas preventivas y
correctoras.

Después de haber realizado la investigacion sindical del accidente, y de haber
participado en la adopcion de medidas preventivas y correctoras, se debe seguir
efectuando el control sindical de la actuacién de la empresa con respecto al ac-
cidente, ademas de comprobar la efectividad de las medidas implantadas y su
mantenimiento en el tiempo. Esto se consigue con una correcta planificacion para
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la implantacién de medidas y con un control del cumplimiento de las fechas para
su implantacion.

Actuacion de Organismos Oficiales en Caso de Accidente Laboral.

Tras un accidente de trabajo grave, muy grave o mortal, puede intervenir la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS). Su funcién es evaluar el cumpli-
miento de la normativa de prevenciéon de riesgos laborales vy, si es necesario,
imponer sanciones a la empresa.

Ademas, la ITSS puede solicitar asesoramiento técnico al Instituto Aragonés de
Seguridad y Salud Laboral (ISSLA) para reforzar su investigacion.

Como delegados/as de Prevencion, tenéis derecho a:

« Estar presente durante la visita de los inspectores/as de trabajo o técnicos/as
del ISSLA en la empresa.

» Solicitar informacion sobre las actuaciones realizadas por estos organismos.

« Exigir que se tomen en cuenta sus observaciones para mejorar la seguridad
laboral en la empresa.

7. DENUNCIA

Si los hechos descritos por la empresa en el parte de accidente o en el informe de
investigacion no coinciden con la realidad, es posible informar de esta discrepan-
cia a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) y presentar una denuncia.

Ademas, si se demuestra que el accidente se debid al incumplimiento de las obli-
gaciones de seguridad y salud por parte de la empresa, se podra interponer una
denuncia que podria derivar en sanciones y en la aplicacién de un recargo de
prestaciones que debe asumir la empresa.

8. RECARGO DE PRESTACIONES

Cuando un accidente de trabajo o una enfermedad profesional ocurre debido a la
falta de medidas preventivas, la ley establece que el empresario debe asumir un
Recargo de Prestaciones. Este recargo implica un incremento del 30% al 50% en
las prestaciones econémicas derivadas de accidente y se aplica siempre que exista
una relacion directa entre la lesion sufrida y el incumplimiento de la normativa en
prevencion de riesgos laborales.
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La responsabilidad del pago del recargo recae directamente sobre la empresa
infractora y no puede ser objeto de seguro alguno (Art. 123.2 LGSS).

Prestaciones econémicas que pueden ser motivo de recargo.
. Las prestaciones econdémicas que pueden ser motivo de recargo son:

. Subsidio econémico derivado de una incapacidad temporal por accidente de
trabajo.

. Indemnizaciones derivadas de lesiones permanentes no invalidantes.

Prestaciones derivadas de incapacidades permanentes (incapacidad perma-

nente parcial, incapacidad permanente total, etc.).

. En el caso de fallecimiento del trabajador/a, pueden afectar a las pensiones de
viudedad u orfandad.

Situaciones que pueden dar lugar al Recargo de Prestaciones
El recargo sera efectivo si el accidente o enfermedad se ha producido por:

. El uso de maquinas, artefactos o instalaciones sin dispositivos de seguridad
reglamentarios, con estos inutilizados o en mal estado.

. Lafalta de medidas de seguridad e higiene, tanto generales como especificas.

. La ausencia de adecuacién del puesto de trabajo a las caracteristicas del/de
la trabajador/a (edad, sexo, condiciones fisicas, etc.).

Pasos para Solicitar el Recargo de Prestaciones.
1.-Por iniciativa del trabajador/a o sus familiares:

. Presentar una denuncia ante la Inspeccién de Trabajo, solicitando el recar-
go de prestaciones.

. Acudir directamente al director provincial de la Seguridad Social, quien tie-
ne la competencia para declarar y determinar el recargo, basandose en un
informe de la Inspeccién de Trabajo.

2.- De oficio por la Inspeccién de Trabajo:

La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social puede iniciar el procedimiento
si detecta que la empresa ha incumplido sus obligaciones en materia de pre-
vencion.

Este mecanismo busca garantizar que los trabajadores afectados reciban una
compensacion justa cuando el accidente es consecuencia de la negligencia
empresarial en materia de seguridad y salud laboral.
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9. ANEXOS ANEXO |

FICHA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Pag. 1/2
UNIDAD FUNCIONAL CIRCUITO DEL INFORME Codigo:
PARTE DE ACCIDENTENUM. [ | [ | [] servicio medico o botiquin
5 (] Mando directo
ANO [[ [T [ ] servicio de Prevencion / persona designada
[] ACCIDENTE  [_] INCIDENTE [ ] Administracién

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos Nombre
Antigiiedad:  En la empresa (meses) [ [ [ ] En el puesto (meses) [ | | |
Edad [ [ ]  Tipo de contrato Ocupacion

A cumplimentar por
Mando y Administracion

Categoria profesional:

2. DATOS DEL SUCESO

Fecha Djj]]j Hora del suceso | | ] Hora de trabajo (12, 2?) L]
Testigos
Estaba en supuesto: Si [] NoO[] Era su trabajo habitual: Si [] NoO[]

Forma en que se produjo:

Agente material:

Parte del agente:

3. DATOS DE LA INVESTIGACION
Fecha [ [ [ [ [ 1]

Personas entrevistadas:

Descripcion del accidente:

4. CAUSAS DEL ACCIDENTE: Descripcion literal de las principales causas determinantes del accidente.
Consultar el anélisis causal del dorso de este formulario para facilitar la deteccion de causas

A cumplimentar por el Mando Directo con la colaboracién de la persona accidentada

Fecha [ [T 11 Firma: EI Mando Directo




34

Guia de investigacion de accidentes de trabajo

Pag. 2/2

ANALISIS CAUSAL

MATERIALES

1. Organos moviles alejados
del punto de operacion
accesibles

2.Zona de operacion des-
protegida

3.Parada de emergencia
ineficaz

4. Ausencia de medios para
la consignacion de la ma-
quina

5. Productos peligrosos no
identificados

6. Materiales con aristas/
perfiles cortantes

7. Inestabilidad en el alma-
cenamiento

8.Deficiente  proteccion
frente a contactos eléc-
tricos

9.Instalaciones de extin-
cion de incendios inco-
rrectas

100 i,

AMBIENTEY LUGAR
DE TRABAJO

. Aberturas y huecos des-
protegidos

12. Zonas de trabajo, transi-
to y almacenamiento no
delimitadas

13. Dificultad en el acceso al
puesto de trabajo

14. Dificultad de movimiento
en el puesto de trabajo

15. Escaleras inseguras o en
mal estado

16. Pavimento deficiente o
inadecuado (discontinuo,
resbaladizo, etc.)

17.Vias de evacuacion in-
suficientes o no practi-
cables

18. Falta de orden y limpieza

19, i,

INDIVIDUALES

20. Incapacidad fisica para

el trabajo

. Deficiencia fisica para el

puesto

22. Falta de cualificacion pa-
ra la tarea

2

5}

23. Inexperiencia

24. Deficiente asimilacion o
interpretacion de orde-
nes o instrucciones reci-
bidas

25. Incumplimiento de 6rde-
nes expresas de trabajo

26. Retirada o anulacion de
protecciones o dispositi-
vos de seguridad

27.No utilizacién de equipos
de proteccion individual

28. Incapacidad mental

29 s

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

3

N

38.

39.

40.

41

ORGANIZATIVAS

Tarea extraordinaria/in-
habitual para el operario
Apremio de tiempo/ritmo
de trabajo elevado
Monétono/Rutinario/Ais-
lamiento

Formacién inexistente o
insuficiente sobre proce-
so 0 método de trabajo
Instrucciones inexisten-
tes, confusas, contradic-
torias o insuficientes.
Método de trabajo inexis-
tente o inadecuado
Mantenimiento inexisten-
te o inadecuado

. Inexistencia o insuficien-

cia de tareas de identifi-
cacién/evaluacion riesgos
Falta de correccion de
riesgos ya detectados
Inexistencia de los EPI
necesarios o ser éstos
inadecuados
Intervenciones ante emer-
gencias no previstas

A cumplimentar por el Mando Directo y el Responsable de la Unidad Funcional afectada

Fecha: [T [T ]

Firma: Mando directo

Fecha: [ [ [ [ []

Firma: El Responsable Unidad Funcional

5. MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS. Indicar el responsable de la ejecucion de las medidas propuestas
y el plazo previsto de finalizacion.

No confundir esta ficha con el parte de accidentes que el empresario tiene la obligacion legal de enviar a la Administracion. Esta ficha al igual
que el resto de fichas y modelos presentados en la Guia son ejemplos propuestos por el INSHT para recoger los datos e informaciones de interés

en el desarrollo de la correspondiente actividad.
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ANEXO i

1.Condiciones materiales de trabajo

Maquinas

 Organos mdviles alejados del punto de operacion accesibles.

o Zona de operacion desprotegida o Insuficientemente protegida.

o Sistema de mando incorrecto (arranques Intempestivos, anulacién de
protectores, etc...).

o Inexistencia de elementos o dispositivos de control (indicador nivel
limitador cargaetc..).

o Ausencia alarmas (puesta en marcha maquinas peligrosas,marcha
atras vehiculos,etc. ...

e Paro de emergencia inexistente, ineficaz o no accesible.

o Ausencia de medios para la consignacién de la maquina.

e Ausencia o deficiencia de protecciones antivuelco (R.0.PS.) en maqui-
nas automotrices.

e Ausencia o deficiencia de cabina de proteccion contra caida de mate-
riales (FO.PS.).

e Qtros (Espeificarlos).

Materiales

® Productos peligrosos no identificados.

 Materiales muy pesados en relacién con los medios de manutencién
utilizados.

© Materiales con aristas / perfiles cortantes.

© Inestabilidad en almacenamiento por apilado.

o Qtros(Especificarlos).

Instalaciones/Equipos

o Proteccion frente a contactos eléctricos directos inexistente, insuficiente
o defectuosa.

* Proteccion frente a contactos eléctricos indirectos inexistente, insuficien-
te 0 defectuosa.

e Focos de ignicién no controlados. Inexistencia, insuficiencia o ineficacia
desectorizacion de areas de riesgo.

o Sistemas de deteccién incendios-transmisién de alarmas incorrectos.

o Instalaciones de extincion de Incendios incorrectas

o Otros (Especificarlos)

2.Factores relativos al ambiente y lugar de trabajo

Espacio, accesos y superficies de trabajo y/o de paso

o Aberturas y huecos desprotegidos.

o Zonas de trabajo, trdnsito y almacenamiento no delimitadas.

o Dificultad en el acceso al puesto de trabajo.

e Dificultad de movimiento en el puesto de trabajo.

o Escaleras Inseguras o en mal estado.

 Pavimento deficiente o inadecuado {discontinuo, reshaladi-
70,etc.).

e Vias de evacuacién insuficient eso no practicables.

o Falta de orden y limpieza.

o Otros (Especificarlos).

Ambiente de trabajo

® Agresiéntérmica.

o Nivel de ruido ambiental o puntual que provoca enmasca-
ramientode sefales,dificultad de percepcion de drdenes
verbales,etc...

o lluminacion Incorrecta (insuficiente, deslumbramientos,
efectoestroboscopico,etc..).

o Niveldevibracionqueprovocapérdidadetactod fatiga.

o [ntoxicacionagudaporcontaminantesquimicos.

o Infeccidn, alergia o toxicidad por contaminantes bioldgicos.

® Agresiones por seresvivos.

o Otros (Especificarlos)

3.Individuales

Personales

e Incapacidad fisica para el trabajo
o Deficiencia fisica para el puesto
e Otros (Especlficarlos)

Conocimientos (Aptitud)

o Falta decualificacion para la tarea

® Inexperiencia

e Deficiente asimilacion o Interpretacién de drdenes o instruccio-
nes recibidas.

e Otros (Especificarlos).

Comportamlento (Actltud)

o Incumplimientodedrdenesexpresasdetrabajo.

o Retirada 0 anulacién de protecciones 6 dispositivos de seguridad.
e No utilizacién de equipos de proteccion individual.

e Uso Indebido de herramlentas 6 dtiles de trabajo.

e Otros (Especificarlos)

Fatiga

o Fisica

o Mental

4.0rganizaciondeltrabajo y gestion de la prevencion
Tipoy/ u organizacion de la tarea

e Simultaneidad de actividades por el mismo operario
o Extraordinaria/Inhabitual para el operario
 Apremio de tiempo/Ritmo de trabajo elevado

* Monétono/Rutinario

o Aislamiento

e Otros (Especificarlos).

Comunicacién/Formacion

 Formacion inexistente o insuficiente sobre proceso o métododetrabajo
o Instrucciones inexistentes, confusas, contradictorias o insuficientes
o Carencias de permisos de trabajo para operaciones de riesgo

o Deficiencias en el sistema de comunicacion horizontal y/o vertical

o Sistema Inadecuado de asignacion de tareas

© Método de trabajo inexistenteo inadecuado

o Otros (Especificarlos).

Defectos de gestion

 Mantenimientoinexistenteoinadecuado

o [nexistencia o Insuficiencia de tareas de identificacién/evaluacién riesgos
o Falta de correccién de riesgos ya detectados

o Inexistencia de EPI's necesarios o no ser éstos adecuados.

o Productos peligrosos sin identificacion (etiqueta 6 ficha de seguridad)

® Intervenciones ante emergencias no previstas.
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e Guia Procedimental para la Investigacién de los Accidentes de Trabajo. (ITSS).

e |nvestigacion de accidentes por el método del &rbol de causas. (INSHT).

o NTP 274: Investigacion de accidentes: arbol de causas.

« NTP 333: Anélisis probabilistico de riesgos: Metodologfa del “Arbol de fallos y errores".

o NTP 442: Investigacion de accidentes-incidentes: procedimiento.

e NTP 592: La gestion integral de los accidentes de trabajo (I): tratamiento documental
e investigacion de accidentes.

e Temas especificos del Proceso Selectivo, “Titulados Superiores del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo".

e Ley 31/1995 (Ley de prevencion de riesgos laborales).

e RD 39/1197 Reglamento de los Servicios de Prevencion.

RIEICIU E'R'D A

@ iExige la planificacion de las medidas preventivas!

Supervisa que las medidas preventivas se implementen en
los plazos establecidos.

Solicita la actualizacion de la evaluacién de riesgos

cuando haya ocurrido un accidente o dafio a la salud.

La informacion es clave

para evitar que se repitan accidentes

La denuncia es una herramienta para solicitar el recargo de
prestaciones en caso de incumplimiento empresarial
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