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RESUMEN

El presente articulo es una continuacion de
otro anterior en el que se describe el método
OMEGA® y se daun ejemplo de su aplicacion al
caso de las "microempresas’. En este articulo se
desarrollan dos nuevos g emplos referidos a una
"pequefia empresa’ (una "estacion de esqui” de
130 trabajadores), y auna "gran empresa’ ("Gene-
ral Motors Espafia’, con 9000 trabajadores). Se
comparan los "indices de accidentalidad" de cada
unade estas empresas con | os resultados obtenidos
por OMEGA®,
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ABSTRACT

Following the article where we explained the
OMEGA® method and its applications, we will
analyze two further examples of the OMEGA®©
method application to a small-size company (sky
resort with 130 employees) and a large-size com-
pany (" General Motors Espafia’ with 9000 emplo-
yees). Accidentality rates for each of these
companies will be compared to the results obtai-
ned from the OMEGA® method.
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INTRODUCCION

La clasificacion del tamafio de las empresas en
Espafia, distingue clésicamente tres categorias basa-
das en & numero de trabajadores que las integran.
Las "pequefias empresas’, desde 1 hasta 249 trabaja-
dores, las "medianas empresas’, de 250 hasta 499
trabgjadores, y las "grandes empresas’, con un
tamafio igual o superior a 500 trabajadores.

A partir de la aprobacion de la Ley 31/1995, de
prevencion de riesgos laborales, se han distinguido
también, en el &mbito préctico, las"microempresas”.
Forman el segmento inicial de las "pequefias empre-
sas’, y lo consideramos comprendido entre 1 y 30
trabajadores. Representan una unidad de actividad
econdmica basica o primaria, que junto con € resto
de las "pequefias empresas’, forman mayoritaria-
mente el tgjido productivo de nuestro pais, alcanzan-
do entre las dos un valor superior a 90%.

Las "microempresas’ suponen un reto en gestion
preventiva. Son los "servicios de prevencién genos’
(organizaciones preventivas reconocidas oficial-
mente, ajenas a las empresas), quienes atienden por
lo general las obligaciones preventivas de las empre-
sas (excepto aguellas que tienen implantado por su
tamafio un "servicio de prevencion propio”, o los
grupos de empresas que tienen un "servicio de pre-
vencion mancomunado"), intentando optimizar
econémicamente €l servicio prestado con respecto al
gasto que las empresas pueden asumir.

Actuamente en nuestro pais|a"gestion preventi-
va' es extensible y exigible a cualquier empresa. El
Optimo de esta actividad de "gestién" precisa una
actuacion preventiva que proporcione unos resulta-
dos eficaces y efectivos con € minimo gasto econ6-
mico.

En este sentido se planted OMEGA®, metodo-
logia desarrollada para la prevencion de la acciden-
talidad laboral. En Conte et a. (2006), ademés de
presentar el modelo OMEGA®, se desarroll6 una
aplicacion a caso de una "microempresa’. Estable-
cida sobre unas bases cientificas sdlidas, posibilita
llevar a cabo y de forma unificada tanto la "previ-
sion" como el "control" de la accidentalidad laboral
de cualquier empresa. Minimiza el gasto en la ges-
tidn, ya que no precisa inicialmente desplazamiento
alguno alos centros de trabajo. La unicafase de ges-
tion preventiva que OMEGA® no desarrolla directa-
mente se centra en el establecimiento de "medidas
correctoras’. Estas "medidas’ se deben basar en las
previsiones proporcionadas por OMEGA®, realizan-
do asi su planteamiento con posterioridad al andlisis
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previsor, y ajustando las mismas alas caracteristicas
de materializacion propias de cada empresa.

En el presente articulo se complementa su abani-
co de posibilidades con dos nuevas aplicaciones: €
caso de una "peguefia empresa' y de una "gran
empresa’. Con ello manifestamos su versatilidad, en
cuanto a la aplicacion de esta metodol ogia de previ-
sion de la accidentalidad.

MATERIAL Y METODOS

Como g emplo de peguefia empresa hemos toma-
do una"estacién de esqui” pirenaica, con un nimero
de trabagjadores variable alo largo del ario, variabili-
dad debida a las caracteristicas de la actividad desa-
rrollada. El valor méximo anual, es por término
medio de 130 trabajadores, presentandose este maxi-
mo en la "época frid', que se extiende en genera
desde mitad o finales del otofio, invierno, hasta la
mitad de la primavera. Durante la " época de estigje”,
identificamos un minimo de ocupacion laboral,
variable entre 30 y 40 trabajadores. ES una empresa
de servicios que redine un conjunto de actividades
diversas (hosteleria, guarderia infantil, préctica del
esqui y otros deportes de nieve, mantenimiento de la
estacion, etc).

Hemos considerado el "afio suma" de registro de
la accidentalidad, que ha comprendido € periodo
1991-2000 (10 afios). En este periodo se han regis-
trado un total de 41 accidentes de trabajo con bagja
laboral, registro que arroja un valor medio anual de
4,1 acc/ano. Si consideramos e maximo nimero de
trabajadores que cada afio atienden la "estacion”
(130 trabajadores, como media), obtenemos un valor
del "indice de accidentalidad" de 0,031, cuya expre-
sion porcentual representa e 3,1%. Al contrastar €l
porcentaje anterior con el "indice de accidentalidad"
nacional medio (0 multisectorial) obtenido para €l
mismo periodo, llegamos a un valor para este Gltimo
del 5%. Esta situacion nos esta indicando inicial-
mente que el indice de accidentalidad medio de la
empresa esta por debajo del valor del indice medio
calculado paratodo el pais. Como veremos mas ade-
lante estas cifras asi obtenidas no nosindican larea
lidad del accidente en esta empresa.

Como gemplo de gran empresa hemos analizado
lafactoria de "General Motors Espafia’ de Figuerue-
las (Zaragoza), con un valor de ocupacién medio
para e periodo estudiado de 9000 trabajadores, con
una plantilla mucho més estable que en la empresa
anterior. Es una industria dedicada a la fabricacion
de automaviles, que presenta una gran diversidad de
"puestos’ de trabgjo, de "tareas’ y de "acciones’,
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(entendemos estas Ultimas como una subdivisiéon de
las "tareas").

Hemos considerado un afio suma de registro de
accidentalidad, que ha comprendido el periodo
1999-2004 (6 afios). En este periodo hemos identifi-
cado un total de 615 accidentes con baja, registro
que arroja un total de 102,5 acc/afio. Obtenemos asi

un valor del "indice de accidentalidad" medio para
estaempresade 0,011, que representaun 1,1%. Con-
trastando este valor con € obtenido para el mismo
indice a escala nacional 5,8%, llegamos ainterpretar
inicialmente que su accidentalidad es muy baja, no
consiguiendo advertir tampoco la realidad del acci-

dente en esta empresa.

Categorias de las Variables Riesgo y Lesion

Cédigos de Riesgos

Cadigos de Lesiones

R1 Caidas de personas a distinto nivel

R2 Caidas de personas al mismo nivel

R3 Caidas de objetos por desplome

R4 Caidas de objetos en manipulacion

R5 Caidas de objetos desprendidos

R6 Pisar sobre objetos

R7 Choques contra objetos inmoviles

R8 Choques contra objetos méviles

R9 Golpes, cortes por objetos o herramientas
R10 Proyeccién de fragmentos o particulas
R11 Atrapamiento por o entre objetos

R12 Accidentes con maguinaria movil y de tréfico
R13 Sobreesfuerzos

R14 Exposicién y/o contactos térmicos

R15 Contactos el éctricos

R16 Interaccién con sustancias agresivas
R17 Exposicion aradiaciones

R18 Explosiones e incendios

R19 Accidentes causados por seres vivos

L1 Fracturas

L2 Luxaciones

L3 Torceduras, esguincesy distensiones
L4 Lumbalgias

L5 Hernias discales

L6 Conmocionesy traumatismos internos
L7 Amputacionesy pérdida del globo ocular
L8 Otras heridas

L9 Traumatismos superficiales

L 10 Contusiones y aplastamientos

L11 Cuerpos extrarios en |0s 0jos

L12 Conjuntivitis

L 13 Envenenamientos e intoxicaciones
L14 Quemaduras

L 15 Efectos ambientales

L16 Asfixias

L17 Efectos eléctricos

L 18 Efectos por radiaciones

L19 Lesiones multiples

Nota: Presentadas en Conte et a (2006).

Lametodologia utilizada para el andlisis de estas
dos empresas, se basaen laaplicacion de OMEGA®.
Los comentarios sobre los resultados obtenidos de
los andlisis que se presentan en este articulo, preten-
den dar una visién general de la problematica estu-
diada. No se comenta la interpretacion de las
asociaciones riesgo-lesidn obtenidas; ni la interpre-
tacion del desplazamiento de categorias de unos gru-
pos a otros, etc. Estas posibilidades quedan fuera de
los objetivos de esta publicacion.

RESULTADOS Y ANALISIS DE
LOS MISMOS

ESTACION DE ESQUI
El andlisis de las relaciones de interdependencia
delavariablesriesgoy lesion, cuyasfrecuenciasvie-

nen registradas en latabla 1, distingue diversas agru-
paciones.
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En cuanto alos riesgos (grafica 1), se distinguen
dos grupos bien diferenciados en el Protoacsom. Los
puntos amarillos, que vienen agrupados como en €
grupo-2 de ACSOM-G (agrupacion formada por las
categoriasR1, R2, R6y R13), y los puntos rojos, que
se agrupan como € grupo-3 de ACSOM-G (R3, R4,
R5, R7, R8, R9 y R11). Esto quiere decir que los
resultados obtenidos siguen el "modelo" nacional.

Se advierte en € grafico-1, que la mayor distan-
cia la presentan R4 y R8 con respecto a resto de
categorias del grupo, lo que pone de manifiesto la
existencia de diferencias interpretables como una
menor diversificacion del riesgo con respecto a
resto de las categorias que lo forman (es decir,
puntUan en pocas categorias lesidn, frente a como
puntuaban en el nacional), Conte et a (2006).

Finalmente, quedan dos categorias algo mas ale-
jadas del grupo anterior, unaroja (R12) y otra verde
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Gréfica 1. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos.
Estacion de Esqui.
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Grafica 2. PROTOACSOM®. Grupo de Lesiones.
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(R10). La afinidad entre estas dos categorias, cuali-
tativamente distintas en el ACSOM-G indica la
escasez de diversidad condicionada por los escasos
registros de R12, llegando a equipararse con R10.

A modo de resumen general, € Protoacsom de
los riesgos para la estacion de esqui, queda caracte-
rizado basicamente por los grupos 2 y 3 que definia
Acsom-G,

En cuanto alas lesiones (gréfica 2), se distingue
también tres grupos. Enverde, L11y L 12, categorias
pertenecientes a grupo-1 de Acsom-G. Estas cate-
gorias se asocian en € Protoacsom de la empresa
analizada con L19, indicando esta ultima, al igua
gue pasaba antes con |os riesgos, su baja diversidad
de materializacién, lo que cuali-tativamente la equi-
paraalas dos categorias |esion con las que se asocia.
En amarillo se agrupan L2, L3 y L4, coincidentes
con el grupo-2 de Acsom-G, Conte et a (2006).

Finalmente en rojo identificamos L1, L8, L9y
L10, categorias coincidentes en este caso con €
grupo-3 de Acsom-G. Asociada a este Ultimo grupo-
3, aparece también L6 (perteneciente a grupo-2 de
Acsom-G). Esta asociacion nos indica que € "vec-
tor" L6, tiene unas componentes mas analogas al

grupo rojo que a amarillo (grupo a que deberia per-
tenecer), lo que indica un "empeoramiento".

El andlisis conjunto de riesgos y lesiones (gréfica
3), distingue como primera solucién la categoria R10
asociadacon L11y L12, y por otro lado R12 asocia-
do con L19. Estas dos agrupaciones son conformes
con respecto al Acsom-G. Caracteriza inicialmente
aquellas categorias riesgo-lesién pertenecientes de
los grupos 1y 3 de Acsom-G, pero que en € Proto-
acsom de la empresa se presentan asociadas.

Un nuevo andlisis de riesgos y de lesiones com-
plementa la solucién anterior, relacionando e con-
junto de categorias no resueltas en el primer andisis
(gréfica4). Distingue por un lado aquellas categorias
gue tienen una diversificacion bagja. R8 (pertene-
ciente a grupo-3 de Acsom-G) con L6 (pertenecien-
te al grupo-2 de Acsom-G). Es una relacion
caracteristica del Protoacsom de esta empresa.

Finalmente, |as restantes categorias del Protoac-
som (que forman dos grupos, uno rojo y otro amari-
[10) son conformes con losgrupos 2y 3 de Acsom-G,
gue ademés tienen la mayor frecuencia de materiali-
zacion en esta empresa. Asi, L2, L3y L4 se asocian
con R1, R2, R6y R13. Por otro lado R3, R4, R5, R7,
R9y R11 seasociancon L1, L8, L9, L10.

Grafica 3. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
Estacion de Esqui (Primera Solucidn)
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Grafica 4. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos y Lesiones.
Estacion de Esqui (Segunda Solucion)

En cuanto a las proporciones de las categorias
desviadas positivamente (que suben, lo cual esmalo)
con respecto a las de Acsom-G, identificamos para
los riesgos R2 (caidas @ mismo nivel), y para las
lesiones L2 (luxaciones) y L19 (lesiones multiples).
Estas desviaciones positivas son perfectamente
coherentes con la accidentalidad que cabe esperar
mayoritariamente en una estacion de esqui. El
aprovechamiento de las superficies deslizantes
asociadas a manto de nieve condiciona e que "cai-
das al mismo nivel" tenga una frecuencia muy ele-
vada, relaciondndose con "luxaciones' como
principal resultado alcanzado por la materializacién
del riesgo.

Las "lesiones multiples* (L19), es una categoria
infrecuente que se asocié a un accidente ocurrido
por un mal uso de la maquina pisa-nieves. Se emple-
aba inicialmente como un medio de transporte mas,
utilizado por los trabajadores de la empresa. Al no
haber sitio en lacabinadel conductor el transporte se
realizaba ocupando la superficie externa de la
maguina, asumiendo |os ocupantes lainseguridad de
lalocalizacion de apoyo, por lafata de equilibrio y
de sujecion, que esta zona presenta. Posteriormente
al accidente se prohibio este uso.

El resto de categorias analizadas de riesgos y
lesiones, se presentan en proporciones analogas alas
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de Acsom-G, por lo que su frecuencia de ocurrencia
es compatible con la ocurrencia del suceso natural
para esas categorias.

En vista de los resultados, las acciones a corto
plazo deberan centrarse en € control de las "caidas
al mismo nivel" asi como sobre sus efectos asocia-
dos, siendo esta situacion analizada POCO ACEP-
TABLE.

A medio plazo serd preciso intervenir en el resto
de categorias, priorizando aguellas de mayor "fre-
cuencia de manifestacion" (no garantizamos su con-
vergencia en probabilidad, es decir, no decimos que
estas frecuencias sean | as de | as estaciones de esqui).
Representan estadisticamente "muestras libres', no
sujetas a criterio alguno salvo el natural, es decir, se
registran conforme se producen. Esta situacion se
mejoraria si dispusiéramos de un Acsom-E especifi-
o para estaciones de esqui. En cualquier caso, cabe
identificar este conjunto de categorias no desviadas,
como ACEPTABLES.

Finalmente identificamos las categorias R6
(pisar sobre objetos), R13 (sobreesfuerzos) y L4
(lumbalgias), desviadas negativamente por debajo
de los valores de Acsom-G, indican una materializa-
cion MUY ACEPTABLE. En este sentido se propo-
ne una intervencion a largo plazo.
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Tabla 1. EJEMPLO
Estacion de Esqui (130 trabajadores)
Representacion del ""Afio Suma'': 1991-2000 (10 afios)
Localizacion: Huesca, Espafia

"Total "Lesion ' L1'L2'L3'L4'L6'L8 L9 L10 L1 L12"L19"

'Riesgo’ 41 '"4'5"'12"1'2"'"g"1"3 "1 "1 "3"
I Rl I 4 I I2I2I I I I 1 L] I I 1
I R2 T 8 I2I2I3I T T T Ill T T 1
I R3 T 1 T T T T T Ill T T T T |
I R4 T 1 T T T T T T T Ill T T 1
I R5 T 1 T T T T T Ill T T T T 1
I R6 T 1 T T I1I T T T T T T T 1
I R7 T 1 Ill T T T T T T T T T 1
I R8 T 1 T T T T T T T T T T T |
I RQ T 8 Ill Ill T I4I1I T T T 1
'R0 2 "t ororororo bttt
IR11I 4 T T I1I T I2I Ill T T 1
IR12I 3 T T T T T T T T T T I3I
IR13I 6 T I1I4I1I T T T T T T 1

Nota: hemos eliminado las filas y columnas que no presentaban ningln caso.

INDUSTRIA DE FABRICACION DE
AUTOMOVILES

Los registros de accidentalidad analizados para
esta empresa se presentan en la tabla-2. Se distin-
guen diversos grupos de riesgos y de lesiones que
comentamos seguidamente.

Losriesgos distinguen tres grupos (gréfica’5). Un
primer grupo, identificado con puntos verdes, for-
mado por las categorias R10, R14, R15, R16, R18,
categorias coincidentes con las del grupo-1 de
Acsom-G. Un segundo grupo, identificado con pun-
tos amarillos, formado por las categorias R1, R2,
R6, R13, coincidentes con las del grupo-2 de
Acsom-G. Un tercer grupo, identificados con puntos
rojos, formado por las categorias R3, R4, R5, R7,
R8, R9, R11, R12, coincidentes con € grupo-3 de
Acsom-G. Es decir, coinciden los esquemas de la
empresa con los nacionales.

Las lesiones distinguen otros tres grupos (grafica
6). Un primer grupo, identificado con puntos verdes,
formado por las categorias L11, L12, L13, L16,
coincidentes con las categorias del grupo-1 de
Acsom-G. Un segundo grupo, identificado con pun-
tos amarillos, formado por las categorias L2, L3, L4,
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L6, coincidentes con las categorias del grupo-2 de
Acsom-G. En este grupo las categorias L2 y L6 se
algjan, acercandose a origen (lo que es bueno), de
las de su grupo de afinidad, debido a los pocos los
riesgos de las que proceden.

Un tercer grupo, identificado con puntos rojos,
formado por las categorias L1, L7, L8, L9, L10,
L19, categorias también coincidentes con las de
Acsom-G. En este Ultimo grupo la categoria L19 se
presenta deslocalizada con respecto a su grupo de
afinidad, lo que indica una diversidad de materiali-
zacion baja para la misma.

El andlisis conjunto de riesgos y lesiones (grafi-
ca7), distingue como primerasolucion €l riesgo R18
(explosiones e incendios) con la categoria L 16 (asfi-
xias), y los riesgos R14 (exposicion y/o contactos
térmicos), R15 (contactos el éctricos) y R16 (interac-
cion con sustancias agresivas) los relaciona con la
lesion L 13 (quemaduras). Estas asociaciones coinci-
den con las que realiza Acsom-G para las mismas
categorias.

Una segunda solucion (grafica 8) resuelve €

resto de categorias riesgo y lesién materializadas,
pertenecientes alos grupos 2 'y 3 de Acsom-G.

N° 203 - 3° TRIMESTRE - JULIO 2006



46 CONTE SOLANGO, J.C.; RUBIO CALVO, E.; GARCIA FELIPE, Al
DOMINGUEZ GRACIA, ALl

Grafica 5. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos.
General Motors Espafa.
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Grafica 6. PROTOACSOM®, Grupos de Lesiones.
General Motors Espafa.
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Grafica 7. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
eneral Motors Espafia (Primera Solucion).
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Grafica 8. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
General Motors Espafia (Segunda Solucidn).
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Para el grupo 2, asocia R13 (sobreesfuerzos) con
L4 (lumbalgias), R6 (pisar sobre objetos) con L3
(torceduras, esguincesy distensiones), R1 (caidas de
personas a distinto nivel) con L2 (luxaciones) y L19
(lesiones multiples), y R2 (caidas de personas d
mismo nivel) con L2 (luxaciones) y L3 (torceduras,
esguinces y distensiones).

Para el grupo-3, asocia R3 (caidas de objetos por
desplome) con L1 (fracturas) y L10 (contusiones,
aplastamientos), R4 (caidas de objetos en manipula-
cion) con L6 (conmociones, traumatismos internos)
y L7 (amputaciones, arrancamientos, etc), R5 (caida
de objetos desprendidos) con L6, L7 y L8 (otras
heridas), R7 (choque contra objetos inmdviles) con
L1y L10, R8 (choque contra objetos mdviles) con
L6 y L10, R9 (golpes, cortes por objetos) con L8,
R11 (atrapamiento por o entre objetos) con L1y
L 10, R12 (accidentes con maguinariamovil y detra-
fico) también con L1y L10.

En cuanto a las desviaciones de los valores de
cada categoria en contraste con los valores de
Acsom-G advertimos, que para € grupo-1 (R10,
R14, R15, R16, R18) de la empresa, se presentan en
proporciones andlogas alas de Acsom-G, siendo esta
una situacion que interpretamos como ACEPTA-
BLE. Se plantea intervencion a medio plazo. Este
grupo de riesgos materializados, excepto R10, se
pueden interpretar como producidos por azar (son
sucesos extremadamente raros), yaque el valor de su
frecuencia de materializacién estd muy por debgjo
de 1 acc/afio.

Para el grupo-2 (R1, R2, R6 y R13) de laempre-
sa, se presentan valores de contraste iguales o infe-
riores al Acsom-G, excepto para R13 que esta por
encima. Interpretamos que las categorias R1, R2 y
R6 tienen una materializacion MUY ACEPTABLE,
planteando acciones preventivas para R1 y R2 a
medio plazo, y para R6 a largo plazo. La categoria
R13 (sobreesfuerzos) tiene una desviacion positiva,
gue la presenta como de accién a corto plazo y con
valoracion POCO ACEPTABLE.

Para e grupo-3 (R3, R4, R5, R7, R8, R9, R11,
R12) de la empresa, se presentan desviaciones posi-
tivas en tres casos. R8, R11, R12. Interpretamos la
frecuencia de materializacion de estas categorias
como POCO ACEPTABLES, proponiendo interve-
nir a corto plazo. Para el resto que presentan valora-
ciones ACEPTABLES y MUY ACEPTABLES, se
intervendra en consecuenciaa medio y largo plazo.

Para el caso de las lesiones, y para no redundar
en ideas ya expuestas, comentaremos solo aquellas
categorias con desviacion positiva del resultado de
su contraste, que serdn POCO ACEPTABLES y
necesitaran intervencion acorto plazo. Se identifica
parael grupo-1al 16 (asfixias), parael grupo-2al3
(torceduras, esguinces y distensiones) y para €l
grupo-3 a L1 (fracturas) y L7 (hemiamputaciones,
amputaciones, arrancamientos, etc). Se procedera
seguin ya se haindicado.

Tabla 2. EJEMPLO
""General Motors Espafia™ (9000 trabajadores)
Representacion del "*Afio Suma'': 1999-2004 (6 afios)
Localizacion: Zaragoza, Espafa

"Total Lesion L1 T L2 " L3 T L4 ' L5 ' L6 ' L7 L8 " L9 ' L10 " L11 T L12 " L13 T L14 ' L15 T L16 ' L17 ' L18 ' L19
"Riesgo’ 615 " 91 = 5 251 84 "4 77 60 5 "8 9 3 5 ° ' 1 ' " 6
"Rl T 71 "T2371 "3 "1 1 1 7 j 2
R " 75 " 11T T4t 2 1 17 2
RZ ° 8 ' 2 " j T 1 5

R& T 14 T 37 T2 7 4 4 "1

R5 2 1 1

R6 ° 9 " 1 6 1 1

R7 ' 29 ' 12 ' 3 3 1

RE ' 22 " 57 "6 1 2 5

RO " 55 " 6 3 1 2 32 4 6 1
"R10 " 10 " 1 7 2
"R11 " 65 20 3 "18 " 1 T 5 6 12 7
"R12 " 3 7 "5 T 47 Tl 4 1 7 1 2
"RIB T 24 T 1 T 1 "1 77 ) ) 3
R4 T 1 7 i " T T 1
"RI5 T 1 1

R16 3 3
" R17 T

R18 1 1

" R19
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DISCUSION

Se han analizado dos empresas, una peguefia y
otra grande, que junto con el caso de una microem-
presa (Conte et al.-2006), manifiestan comporta-
mientos frente al accidente laboral que permiten una
interpretacion coherente de los mismos, gjustados a
la redlidad de cada centro de trabajo seleccionado.
No obstante, creemos, que el gjuste seriamejor si en
vez de utilizar el Acsom G (nacional) se utilizase
uno especifico para cada rama de actividad.

Esta coherencia y redidad indicada no puede
detectarse con los métodos clasicos aplicados a
seguimiento y control del accidente, basados en €
indice de accidentalidad. No obstante, es € "mejor"
de todos los indices que se utilizan, ya que es €
"Unico" que a menos relaciona dos variables que
presentan una componente natural: €l accidentey la
poblacion. El resto de indices son de implicacién
soci oecondmica.

Se demuestra, Conte (2004), que al aumentar la
poblacion laboral, aumenta el nimero de accidentes.
Laldgica del resultado expuesto, se ve actuamente
distorsionada por el uso generalizado de proporcio-
nes simples. Estas proporciones presentan en
muchas ocasiones resultados total mente contrarios a
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los alcanzados, al utilizar para un centro de trabajo
su poblacién como factor de contraste frente a sus
accidentes, factor que minimiza (en grandes pobla-
ciones) o maximiza (en peguefias poblaciones) €
impacto del suceso estudiado con respecto a la
poblacién de la que proceden; como hemos demos-
trado en los casos estudiados y en €l estudiado en
Conte et a (2006).

El uso de "indices' en accidentalidad laboral,
puede tener alguna justificacién en estudios de tipo
socioecondmico, pero en absoluto en los estudios de
orientacién preventiva o de implicacion biomédica.
En estos ultimos, solo el andlisis pormenorizado de
la "fenomenologia natural" productora del suceso
(riesgo-lesion), puede arrojar soluciones objetivas
para el control del problema.

CONCLUSIONES

e Demostramos la utilidad y versatilidad del méto-
do OMEGA en empresas de cualquier tamafio.

e Se comprueba, en € andlisis de los accidentes
laborales, la mejora de los resultados obtenidos
por e método OMEGA frente a los alcanzados
mediante los "nuimeros indice" tradicionales.
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