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INDICADORES

:Donde
iIndicadores! queremos
llegar?

:Donde
estamos?




INDICADORES

INDICADORES DE ESTRUCTURA Y COSTES

Gastos del S.M/promedio asistencias afno

N© actos sanitarios / promedio trabajadores afio (BI)
* Beasain
* Irdn

NO conflictos con trabajadoresx100 / promedio asistencias temas laboralg

SINIESTRALIDAD, EEPP, EMERGENCIAS

NO° conflictos con trabajadores / promedio trabajadores afio

Indice de Incidencia de (EEPP)

INDICADORES DE PROCESOS

Indice de frecuencia (EEPP)

VIGILANCIA DE LA SALUD

Indice de gravedad (EEPP)

N© examenes realizados x 100 / n° trabajadores citados

Indice de Duracion Media de (EEPP)

NO citaciones realizadas x100/ n° trabajadores que acuden a reconoci

Indice de Incidencia (EC)

N° examenes realizados x 100 / promedio trabajadores plantilla

Indice de frecuencia (EC)

NO trabajadores citados x 100 / que no han realizado reco (ultimos 4 afio

Indice de gravedad (EC)

NO trabajadores citados x 100 / n°® negativas al examen

Indice de Duracion Media (EC) (Dias perdidos)

NO© EEPP detectadas x 100 / n® examenes realizados

Indice de Duracion Media (EC) (Jornadas Laborales Perdidas)

N© trabajs sensibles o limitados x 100/ n® examenes realizados

NO trabajs sensibles o limitados x 100/ n° trabajadores plantilla

NO trabajdores atendidos por EC urgente x 100 / n® promedio trabjs

N© consultas tras examen / n® examenes realizados

NO consultas por EC / n® promedio de trabajadores

NO solicitudes de cambio de puesto x 100/promedio trabajadores

NO trabjs con RCV x 100 / n° trabajadores examinados

N° de discusidén de contingencias x 100 /n° de Ats y EEPPs

NO factores riesgo CV (por factor) x 100/n° examenes realizados

Na de discusidén contingencias favorablesx100/N° de casos discutidos

(Sobrepeso+0Obesidad+0OM) x 100/n°® examenes realizados

PROMOCION DE LA SALUD

Hipercolesterolemias x100/n° examenes realizados

NO de vacunas administradas x 100 / n° trabajadores expuesto a riesgo

Hiperglucemias x 100 / n® examenes realizados

NO trabajadores correctamente vacunados /n® promedio de trabajs.

N© analiticas especificas (BEIs) x 100 / n° trabajadores expuestos

NO trabajs vacunados de gripe /n° promedio trabajadores

N© alts BEIs x 100 / n© analiticas realizadas

NO trabajadores fumadores x 100 /n°® promedio trabajadores (examinadd

NO trabajadoras embarazadas (a término)/N° trabajadoras

NO trabajadores que han realizado terapia x100 /n° trabjs fumadores

NO trabajadoras embarazadas expuestas a riesgo/N° trabajadoras expue

N° de abandono tabaco x 100/N° trabajores que han realizado terapia

NO trabajadoras embarazadas cambiadasx 100/n° trabajdoras embaraza

NO trabajdores afectos de sobrepeso-obesidad / n® trabjs estudiados

N° trabajadores realizan actividad fisica suficiente/n° promedio trabjs

N° de diagndsticos de EC conocidos / n° de bajas de EC

N© controles ginecoldgicos realizados / promedio mujeres plantilla

NO trabajadores contactados en baja por EC /n° bajas por EC

NO Alts analiticas PSA x 100 / n° trabajadores analizados




GESTION DE LA VIGILANCIA
COLECTIVA DE LA SALUD

C—————

e Determinacion, control y seguimiento de indicadores de salud|
(o de riesgos) de colectivos o grupos de trabajadores.

.
e Establecimiento de objetivos de mejora

J

e Elaboracion, desarrollo y ejecucion del plan de acciones de
mejora

e Medicion de indicadores. Evaluacion de eficacia.

 Revisidon de objetivos y planes de accidn
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B

CLASIFICACION:

* VSCCONTINUA

* VSCPUNTUAL
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VIGILANCIA CONTINUA
O DE CONTROL

C—————

Recogida sistematica de datos

Calculo de indicadores predefinidos
Representacion “fotografica” de la situacion
analizada en un periodo temporal

Comparacion de resultados con referencias previas
u objetivos

Evaluacidon de la evolucién anual/tendencia
temporal

Conclusiones

Planificacidon de acciones




VIGILANCIA CONTINUA

e

* Control de la gestidn de los examenes de salud
* Prevalenciay distribucion de trabajadores sensibles

y 0 con limitaciones

* Frecuencia, distribucion y comportamiento de las
situaciones de embarazo

* Evolucion anual de BEIs en grupos profesionales de
riesgo

* Prevalencia/frecuencia general de patologias por
aparatos y sistemas




VIGILANCIA CONTINUA
O DE CONTROL

Siniestralidad

e Determinacion de * Distribucion por areas, secciones...y
indicadores (tasas) analisis comparativo

* Distribucién por areas,  (dlculo deindicadores (tasas)
secciones...y analisis * Estudio de Dcos. conocidos
comparativo * Distribucién por areas, secciones...y

* Anadlisis comparativos por analisis comparativo y con otros
modo produccidn, forma, parametros (siniestralidad, resultados
lugar ER Psicosociales

* Enfermedades profesionales

* Determinacién de indicadores (tasas) y su
evoluciéon temporal




VIGILANCIA CONTINUA

Evolucion anual de BEIs en grupos de Riesgo

Cr en orina de Soldadores Div-lll
Evolucion de indicadores estadisticos
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VIGILANCIA CONTINUA

Indice de Frecuencia Absoluto de Siniestralidad por areas de trabajo
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VIGILANCIA CONTINUA

Seguimiento de siniestralidad en taller de estructuras
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VIGILANCIA CONTINUA

2. ACTUACIONES PREVISTAS

‘

| [Tener mas presencia en el taller ¥ supervis 2, AC TUACIONES PREWSTAS

INSPECCIONES DE TALLER (S.PREV. + LINEA DE MANDO)

detectar deficiencias y tomar acciones par.

- UsodeEPIs OBSERVACIONES DE MALAS PRACTICAS
- Manipulacion de cargas mediante ¢

e
revisar - Uso correcto de dispositivos de seg

- Uso comrecto de accesorios de elev I
‘ - Una inspeccion semanal junto con los Jeft

* Realizar observaciones de tareas concretas para analizar la operativa.
* Verificar el cumplimiento v la validez de las medidas de seguridad establecidas.
* Determinar si existen dificultades a la hora de realizar esas tareas.

* Definir nuevas medi

2. ACTUACIONES PREVISTAS

RS W FORMACION EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES A MANDOS

D.P.+G.

Detectar 1 - [ * Mejorar en la investigacién de los accidentes. ]

« Facilitar la cumplimentacion de los partes a la linea de mando.

[Actuaciones a realizar |

Presentacion y distribucién del Manual para la investigacion de accidentes.
Formacion a los mandos: septiembre




VIGILANCIA PUNTUAL

Estudios planifim

indicadores anteriores.

Objetivo: estudiar con mas profundidad o detalle situaciones
sugeridas por cambios en los indicadores de control
Recogida especifica de datos (ES, cuestionarios,....)

Calculo de indicadores predefinidos

Representacion “fotografica” de la situacion analizada en un
periodo temporal

Comparacion de resultados con referencias previas si las
hubiera

Conclusiones

Planificacion de acciones




VIGILANCIA PUNTUAL

Ejemplos

e Evaluacion cuantitativa de

empleados

* Analisis de frecuencia y distribucidn por areas de trabajo, seccionesy
analisis comparativo con otros parametros (absentismo por EC,
siniestralidad, ER Psicosocial,...)

* Analisis y evaluacion de lesiones musculoesquéleticas de
origen no traumatico (Cod.71) en el periodo 2003-2008
* Andlisis de tasas de frecuencia, gravedad, incidencia, duracion,
por areas de trabajo, rangos de edad, tiempos, forma, parte y

modo y distribucion por areas y secciones
* Plan de accion derivado

* Analisis descriptivo de la incidencia de EEPP en el periodo
2003-2013
* Distribucion por patologias, dreas de trabajo y evolucidon anual.



VIGILANCIA PUNTUAL Ejemplos

ruido (2006) ><

Andlisis de prevalencia de alts. audiométricas, calidad de
digestivos, ,...)

Distribucidn por adreas de trabajo y secciones (segun niveles de ruido) y analisis
comparativo.

* Comparacion de resultados “con el “estudio de afectacidn auditiva de trabajadores”
realizado en 1988.

* Encuesta sobre habitos de consumo de drogas

* Estudio descriptivo de trastornos asociados al trabajo a turnos
en trabajadores de CAF

* Analisis de salud percibida de forma comparada entre las distintas variantes del trabajo a
turnos.

* Analisis especifico del factor edad
 Andlisis de las Alts. musculoesqueléticas (lesiones,

sintomas,... ) halladas en los exdmenes de salud.
» Distribucidon por patologias y por areas de trabajo.
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o

e ESTUDIO SOBRE LESIONES 1-04/09 |SShanata
ar] | MUSCULOESQUELETICAS DE ORIGEN NO

: 4% | TRAUMATICO ENTRE TRABAJADORESDE | £ 1o | Pag.1/28
vapyns CAF-BEASAIN EN EL PERIODO 2003-2008

1. INTRODUCCION

El progresivo incremento del peso especifico de las lesiones musculoesqueléticas de origen
no traumatico en el conjunto de la siniestralidad laboral en CAF, dio lugar, en el ane 2009,
a la elaboracion de un Plan de Prevencion para la reduccion de las mismas en un periodo

de seis anos.




VIGILANCIA PUNTUAL

Numero de Accidentes que causaron baja
Ndmero de trabajadores /afio

Ndmero de horas trabajadas/afio

Numero de trabajadores/afio por rangos de edad (hasta 25;26-35;36-50;> 50

Ndmero de trabajadores/afio por sexo

Numero de Accidentes Totales segun el cédigo 71 (cony sin baja)

Numero de Accidentes Totales segun cédigo 71 por rangos de edad

Numero de Accidentes Totales segun el cddigo 71 por sexo

Numero de Accidentes segun el cddigo 71 que causaron baja

Nudmero de Accidentes segun el cddigo 71 que causaron baja por rangos de edad
Numero de Accidentes segin el c6digo 71 que causaron baja por sexo

Nudmero de Accidentes Totales segun el cddigo 71 por dia de la semana de la lesidn.
Numero de Accidentes con baja segun el cédigo 71 por dia de la semana de la lesién.
Numero de Accidentes Totales segun el cddigo 71 por mes en el que se produjo la lesidn.
Nudmero de Accidentes con baja segun el cddigo 71 por mes en el que se produjo la lesidn.
Ndmero de Accidentes Totales segin el cddigo 71 por hora en la que se produjo la lesidn.
Nudmero de Accidentes con baja segun el cédigo 71 por dia hora en la que se produjo la lesidn.
Nudmero de Accidentes Totales segun el cddigo 71 por parte del cuerpo lesionada
Nudmero de Accidentes con baja segun el cddigo 71 por dia parte del cuerpo lesionada
Nudmero de Accidentes Totales segun el cédigo 71 por descripcién de la lesidn.

Nudmero de Accidentes con baja segun el cédigo 71 por descripcidn de la lesidn.
Numero de Jornadas perdidas por todo tipo de accidentes

Nudmero de Jornadas perdidas por accidentes segun el cédigo 71

Numero de trabajadores por seccion

Numero de Accidentes Totales segun el cddigo 71 por seccidén

Nudmero de Accidentes con baja segun el cédigo 71 por seccion




VIGILANCIA PUNTUAL

o

ANALISIS DE DATOS

* Comparacion entre todos los tipos de accidente y los producidos
segun el cddigo 71 con indicadores de frecuencia y frecuencia absoluta

* Andlisis de indicadores de gravedad segun jornadas perdidasy
duraciones medias

* Analisis en funcion de rangos de edad con indicadores de frecuencia e
incidencia

* Analisis en funcidn del tiempo del accidente

* Analisis en funcidn de la seccién en la que se produjo el accidente con
indicadores de frecuencia e incidencia

* Analisis en funcion de la parte del cuerpo lesionada



VIGILANCIA PUNTUAL

=

Distribuciéon porcentual segun rango etario
de ATs Totales y con baja
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VIGILANCIA PUNTUAL

% de AT totales segun la parte del cuerpo lesionada

Otras partes del cuerpo no mencionadas anteriormente
Extremidades inferiores,otras partes no mencionadas anteriormente
Pie

Maleolo

Piemna, incluida la rodilla

Caderay articulacién de la cadera

Extremidades inferiores, no descritas con mas detalle

Extremidades superiores, otras partes no mencionadas anteriormente
Extremidades superiores, multiples partes afectadas
Mufieca

Dedos

Mano

Brazo , incluida la articulacién del cbito

Hombro y articulaciones del himero

Extremidades superiores, no descritas con mas detalle
Tronco,otras partes no mencionadas anteriormente

Region pelvicay abdominal, incluidos sus érganos

Parte del cuerpo

Regién toracica, incluidos sus érganos

Caja toracica, costillas, incluidos omplatos y art. Acromioclaviculares
Tronco y organos, no descritos con mas detalle

Espalda, otras partes no mencionadas anteriormente

Espalda, incluida la columnay las vertebras de la espalda

Espalda, incluida la columna y las vertebras dorsolumbares

Cuello, otras partes no mencionadas anteriormente

Cuello, incluida la columnay las vertebras del cuello

Cuello, incluida la columnay las vertebras cervicales

Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

%
. J
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4. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que podemos deducir de los resultados anteriormente
expuestos se resumen a continuacion.

e Los accidentes producidos segun el modo de clasificacion descrito como
“sobreesfuerzos fisicos sobre el sistema musculoesquelético” han supuesto, a lo
largo del periodo estudiado el 21,7% del total de accidentes acaecidos en dicho
periodo.

¢ El 38,9% de los accidentes que causaron baja en dicho periodo fue generado por el
mecanismo de sobreesfuerzo. Este dato es similar al observado en los paises
desarrollados vy , en particular en la UE-27.
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=

PLAN DE PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Servicio de Prevenciéon - CAF INDICE

1.Introduccion. Exposicion de motivos. Andlisis del
problema en los ultimos anos.

2. Indicadores de situacion y de control. Objetivos por
indicadores.

3. Areas de actuacién preventiva.

4. Acciones concretas a desarrollar por areas.

5. Cronologia de las acciones y del control de su eficacia
6. Recursos humanos y econdmicos.




Area de accién ergondmica

Andlisis de Puestos de trabajo
existentes

Durante la evaluacién de riesgos inicial o de revision,
observaciones planeadas

las inspecciones y las

Elaboracién y desarrollo de herramientas metodolégicas para el anélisis de
los factores de riesgo ergonémico.

Andlisis de nuevos puestos o
modificacion de los existentes

Previo al disefio

Estudio de aplicaciones informaticas de ayuda al andlisis y disefio
ergonémico

Establecimiento de criterios y condiciones ergonémicas basicas
Informacién de sensibilizacién previa sobre este analisis a quienes toman
decisiones

Formacion especifica en disefio ergondmico de puestos de trabajo a
quienes los disefian.

Estudio de Incorporacion de este andlisis previo en los Procesos que
afecten al disefio de puestos.

Implantacion y desarrollo de
soluciones

Con posterioridad al analisis

Anélisis de la posible incorporacion al disefio de Procesos de los modos de
aplicar las soluciones ergonémicas planteadas como consecuencia de los
andlisis anteriores.

Area de accion sobre el trabajador

Informacién y formacién especifica
de riesgos

En paralelo con acciones anteriores

Elaboracién y desarrollo de un programa de informacion de riesgos
ergonémicos con un enfoque multifactorial

Desarrollo de un plan de formacién especifico en manipulacién de cargas y
mantenimiento postural

Promocién de actividad fisica general
y especifica

En paralelo con acciones anteriores

Elaboracién y desarrollo de un programa de promocion de la actividad fisica
de forma genérica y/o dirigida a la prevencion de lesiones especificas de
espalda

Prevencion Secundaria

Area de accién ergonémica

Anélisis de Puestos de trabajo con
incidentes y accidentes

Durante las fases de investigacion del incidente o accidente

Elaboracién de una lista de chequeo para el andlisis de los factores de
riesgo ergonémico posiblemente concurrentes en el suceso para maestros e
investigadores (SP y DPs)

Con posterioridad al accidente

Estudiar la incorporacion de la impresion subjetiva del trabajador sobre las
causas de su lesion en el proceso de anélisis.

Llevar a cabo estudios epidemioldgicos especificos sobre estos accidentes
incluyendo la impresion subjetiva y factores extralaborales posiblemente
concurrentes

Area de accion sobre el trabajador

Mejora del diagnostico y tratamiento
de lesiones osteomusculares.

Establecer protocolos de actuacion médica especifica para el diagndstico y
tratamiento de los distintos tipos de lesiones.

Estudiar la incorporacion de elementos de vigilancia de la salud enfocados a
la deteccion de sintomas o signos precoces

Promocién de actividad fisica
especifica

Elaboracién y desarrollo de un programa de promocion de la actividad fisica
y de ejercicios personalizados dirigidos a trabajadores con antecedentes o
sintomas iniciales.

Area de accion sobre el trabajador

Revision de procedimientos de adecuacion del trabajador con limitaciones al
trabajo. Cambios de puesto.




CRONOGRAMA DE ACCIONES Y CONTROL

ACCIONES

Analisis de siniestralidad/Establecimiento objetivos especificos
Analisis nuevos puestos/modificacion existentes

Estudio de aplicaciones informéticas de ayuda al analisis y disefio ergonémico|

Establecimiento de criterios y condiciones ergonémicas basicas

Informacién/ sensibilizacién previa sobre este andlisis a agentes decisores

Formacion especifica en disefio ergonémico a disefiadores de puestos

Estudio Incorporacién de andlisis previo en Procesos
que afecten al disefio de puestos

Analisis de Puestos de trabajo existentes

Elaboracién y Desarrollo de herramientas metodoldgicas para andlisis de los
factores de riesgo ergonémico a valorar (en ER 'y en OP)

Plan de andlisis de los factores e riesgo ergonémico a valorar (ER y OP)

Implantacién y desarrollo de soluciones

Incorporacion al disefio de Procesos de los modos de aplicar
las soluciones ergonémicas planteadas como consecuencia
de los andlisis anteriores.

Informacion y formacion especifica de riesgos

Elaboracién y desarrollo de un programa de informacion de riesgos
ergondmicos con un enfoque multifactorial

Desarrollo de un plan de formacién especifico en manipulacion de cargas
y mantenimiento postural

Promocién de actividad fisica general y especifica

Elaboracién y desarrollo de un programa de promocion de la actividad fisica
de forma genérica y/o dirigida a la prevencion de lesiones especificas
de espalda

Analisis de Puestos de trabajo con incidentes y accidentes
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Fecha/Data
A 01/03/2006

ARa ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS TRASTORNOS
/ ASOCIADOS AL TRABAJO A TURNOS EN
1/16

TRABAJADORES DE
C.A.F.-BEASAIN
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TF = Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga
TG = Trastornos gastrointestinales

TC = Trastornos cardiovasculares

TS = Trastornos del suefo

TSL = Trastornos de la vida socio-laboral



VIGILANCIA PUNTUAL

Como conclusioén final y resumen se puede decir que:

e Los resultados muestran que el grupo de 35 a 50 afios que trabaja a 3 relevos
es el mas sensible y por lo tanto el punto critico sobre el que cabria
establecer intervencion, tras un analisis mas detallado.

e NoO hay que perder de vista el grupo mas joven que trabaja a tres relevos para
identificar personas sensibles que pudieran presentar problemas en el futuro
de continuar en dichos relevos.

e Quienes han pasado el punto critico sefialado presentan una buena
adaptacion al horario a 3 relevos y no precisarian intervencion.

e Los trastornos socio-laborales parecen ser menos frecuentes de lo esperado
incluso entre los trabajadores en el punto critico.

e Los trastornos del sueio y los trastornos nerviosos por fatiga son
significativos entre los trabajadores a 3 relevos del punto critico y en menor
medida del grupo mas joven.



GESTION DE LA VIGILANCIA
COLECTIVA DE LA SALUD

e

] ; . A
e Puesta en comun de resultados y Propuesta consensuada de acciones al resto del equipo del
SP (Coordinadora del SPy equipo técnico). Inclusién o no en la planificacién anual o a plazo
mas largo. J
N
* Propuesta coordinada de acciones con los responsables de las areas de trabajo y RRHH.
y,
A
* Traslado de conclusiones al Comité General de Seguridad y Salud Laboral.
* Presentacion y aprobacion de propuestas en CSSL.
J
A
e Desarrollo del plan de accidn especifico.
y,
A
e Evaluacidn de la eficacia de las acciones propuestas. Revision de indicadores.




GESTION DE LA VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD.

Falta de claridad conceptual. No saber qué queremos hacer.

Dificultades de acceso a fuentes de informacion basicas.

sl Falta de definicion de la situacion de partida

sl Ausencia de indicadores estandarizados y normalizados

sl Falta de formacion y de ideas del personal del SP

Miedo empresarial a resultados negativos

Dificultades organizacionales para aceptar e implantar acciones
propuestas




VIGILANCIA DE LA SALUD

; Hola Inaki !

:Como esta la salud de la
empresa?

Estado de Salud Global
Trabajadores CAF-2014



http://www.coiim.es/Revista/Imagenes/Revista54_2011/Entrevistas/EntrevistaAndresArizcorreta/AndresArizkorretaGarcia.JPG

Eskerrik asko! :Gracias!




