CARTA A LA DIRECTORA

Efectividad probada
de los Planes de Actuacién Preferente

Maria Lépez-Ruiz*? en nombre de todos los investigadores del proyecto'

Directora,

Los Planes de Actuacién Preferente (PAP) implemen-
tados en Espafia han constituido una de las medidas de pre-
vencién de las lesiones por accidentes de trabajo (LAT) m4s
relevantes de la dltima década en salud laboral. Su origen
se remonta a finales de la década de los 90. Con la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales ya en vigor, y tras un grave
accidente laboral sucedido en Valencia en 1997, el Gobierno
convoca la Cumbre sobre Seguridad y Salud, promoviéndo-
se la implantacién de dichos planes de actuacién y tomando
como modelo el Plan de Aragén de 1999 para la prevencién
de LAT, basado en la observacién de que aproximadamente
el 2% de las empresas concentraban el 40% de LAT. Desde
entonces, se fueron desarrollando planes similares (deno-
minados genéricamente Planes de Actuacion Preferente),
a diferente ritmo, en el resto de comunidades auténomas
(CCAA). Los PAP focalizan las intervenciones de control
y promocién para la prevencién de LAT en aquellas empre-
sas de mayor siniestralidad, centrdndose en las condiciones
de trabajo relacionadas con las condiciones de seguridad®.

A pesar de las dificultades implicitas, la efectividad de las
intervenciones preventivas también tiene que ser evaluada.
Esto es lo que han hecho diversos estudios realizados en los
dltimos afios. En un primer trabajo, publicado en esta mis-
ma revista, se analizé el contenido y la calidad formal de los
PAP, y se clasificé a las CCAA segtn el tipo de plan, en base
a unos criterios de calidad previamente establecidos!, sien-
do Valencia y Castilla-La Mancha aquellas comunidades con
mejor y peor puntuacion, respectivamente. Ademas, se iden-
tificaron CCAA que no habian desarrollado PAP, o que no se
obtuvo constancia de ello, y que podrian servir como grupo
de comparacién en la evaluacién. En estudios subsiguientes
se evalud la efectividad de los PAP comparando las tenden-
cias de la incidencia de LAT antes y después del inicio de los
planes?’. En el primero de ellos se compar6 cada comunidad
consigo misma y en el segundo se agruparon las CCAA aten-
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diendo a los criterios de calidad realizados anteriormente!. A
pesar de que en un principio se podria pensar que los planes
fueron efectivos al mirar el periodo previo y posterior al ini-
cio de los PAP en cada comunidad separadamente, en nin-
guno de los estudios se pudo corroborar que los planes ha-
yan sido los responsables principales del descenso observado
en la incidencia de las LAT a partir del afio 2000, pues di-
cho descenso se produce en todas las CCAA, inclusive en
aquellas que no han tenido planes en los afios de estudio o
que tenfan peor puntuacién en la calidad de sus planes. Por
ejemplo, el grupo de comunidades con mejor puntuacién en
calidad formal de los PAP (Valencia, Andalucfa, Aragén y
Murcia) descendi6é anualmente un 7% la incidencia de LAT,
siendo este descenso del 10% en el grupo de comunidades
que no desarrollaron planes en los afios de estudio (Madrid,
Galicia y Catalufia). No obstante, en estos primeros andli-
sis se incluyeron dentro de cada comunidad tanto empresas
participantes como no participantes en los PAP, lo que po-
drfa confundir las conclusiones.

Para superar esta limitacién, en estudios posteriores se
evalu la efectividad de los PAP en una muestra de empresas
valencianas comparando aquellas que tuvieron planes con
las que no*’. Los resultados de estos trabajos parecen con-
firmar la hipétesis de la efectividad de los PAP en la mejo-
rade la incidencia de LAT en las empresas que participaron
en los mismos. Por ejemplo, las empresas participantes en
PAP en el periodo de estudio descendieron un 12% su inci-
dencia de LAT, frente al 5% que descendieron las empresas
sin PAP en el mismo periodo. A pesar de que, como se dis-
cute en estos dltimos estudios, los resultados obtenidos para
Valencia podrian ser generalizados para el resto de comuni-
dades, ya que los PAP tienen objetivos y criterios de aplica-
cién muy similares en todas ellas, serfa importante replicar
dicho estudio en otras CCAA. Ello harfa posible cumplir con
un principio basico de la planificacién preventiva, como es
el de evaluar su efectividad en términos de consecucion de
los objetivos previstos.
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Toda esta linea de investigacion permitié comprobar la
efectividad de los PAP, y pone también de manifiesto la ne-
cesidad de distintos abordajes y recursos para el estudio de la
efectividad de una intervencién, entre los que resulta funda-
mental acceder a la informacién adecuada, que a veces s6lo
estd disponible en empresas o mutuas. Por ello, es de vital
importancia que estos datos, adecuadamente anonimizados,
estén disponibles para llevar a cabo los estudios pertinentes.
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