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RESUMEN

En e presente articulo se plantea una nueva
interpretacion conceptual del accidente en pobla-
ciones laborales, complementada con un desarro-
Ilo metodolégico, también novedoso, orientado a
su andisis.

El fundamento de dicha interpretacion se cen-
tra en la "Teoria del Accidente en Pablaciones'
(Conte, 2004), teoria en construccion destinada a
explicar cientificamente dicho "fenémeno natu-
ra". Se expone una metodologia dirigida a su
"prevision sindptica’ (Conte, J.C. et a.,2004) que
abre una nueva etapa en la "prevencién del acci-
dente labora".

Las implicaciones de esta orientacion en las
diversas fases de gestion preventiva, plantean un
escenario de base objetiva sobre el que poder
abordar de forma unificada, tanto la prevision
como € control del accidente.

OMEGA® es el nombre bajo € que se ha def-
mido la aportacion metodol 6gica u operativa, que
permite llevar a cabo los "andlisis de datos' opor-
tunos, conducentes a fijar unos criterios objetivos
sobre los que poder desarrollar la gestion racional
del accidente |aboral.
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ABSTRACT

In the article we introduce a new conceptual
interpretation of the accident in labour related
environment. In addition, we will show the met-
hodological development focused to the analysis.

The interpretation is based on the "Theory of
the Accident in Populations (Conte 2004), which
is a theory, yet not fmalized, that explains that
natural phenomenon.

The analysis show labour accidents maintain
certain structure, which opens the possibility to
the prediction within these accidents, which aso
has a great impact in the preventive management
of the labour accident, enabling the possibility of
arational analysis of the data, both from the uni-
fied analysis perspective prevention and control.

This method described above has been called
OMEGA®.
KEY WORDS

Labour accident. Risks and injuries. Applica-
tion to micro-size companies.
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INTRODUCCION

Las técnicas clasicas aplicadas a la prevencion
del accidente laboral, se establecen en su mayor
parte sobre unas bases de razonamiento poco consis-
tentes, si advertimos dos aspectos caracteristicos del
mismo: su manifestacion aleatoria incertidumbre
asociada al punto del espacio e instante de tiempo en
el que se manifiesta, y su componente infinitesimal,
referida al tiempo requerido en la materializacion
del suceso. La inconsistencia mas clara se reconoce
al tratar de analizar en una "escala de percepcion
humana, un suceso que escapa a dicha percepcion,
es decir que se presenta bagjo unas condiciones de
observacion establecidas en otra"escald’, enladelo
infinitesimal. Consecuentemente |os resultados con-
seguidos por aplicacion de los métodos clésicos son
poco efectivos, precisamente por el error cometido
en laidentificacion y fijacion préactica de la"escala’
de observacion.

Este error de partida se haintentado superar plan-
teando una metodologia de analisis del suceso de
carécter pseudo-determinista, que en definitiva crea,
en contra de su objetivo, un exceso de incertidum-
bre, o 1o que es o mismo, un defecto de determinis-
mo objetivo. Esta situacion ha llevado a que €
criterio del profesional dedicado a su prevision,
correccion y control, es decir a su prevencion, sea
excesivamente subjetivo, Ilegando a unos resultados
en muchos casos no demostrables ni refutables.

Los mecanismos de comprobacién de la verdad,
son una parte esencia de la ciencia. Originamente
fueron planteados por la escuela griega, y se basan
en gue a partir de afirmaciones verdaderas, de pri-
meros principios irrefutables, se avanza por pasos
l6gicos hacia la tesis, lo que ha venido Ilamandose
método axiomatico. A veces, esta secuencia de razo-
namientos asi planteada, puede ser insuficiente.

En este sentido, Godedl (1930) establece €l "teo-
rema de incompletitud’, que expresamos como:
"cualquier sistema filoséfico que parta de primeros
principios, tendra un alcance necesariamente limi-
tado".

Este teorema tiene un corolario, debido a Tarski,
gue plantea que "hay una diferencia entre la verdad
y la parte de verdad que puede demostrarse".

Un claro giemplo del incumplimiento del corola-
rio de Tarski, se identifica en la "filosofia preventi-
va' actualmente utilizada en e émbito laboral
(filosofia bajo la que se establece una metodologia
general desarrollada por Fine-1973, Bird y Germain-
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1966, etc.), y que acepta que "los riesgos identifica-
bles (observables o detectables, materializados o
no) en un centro de trabajo, son riesgos potencial-
mente materializables”. Ya desde € punto de vista
empirico, la anterior afirmacién esté basada en una
relacion falsa. La mayor parte de los riesgos identi-
ficables eidentificados en un centro de trabajo, no se
materializan, es decir, no producen accidentes en las
personas.

La debilidad de esta filosofia clasica reside en €
proceso de identificacion del riesgo, ya que utiliza
unos criterios de identificacion andl ogos alos emple-
ados en laelaboracion de "cartografiasteméticas', no
precisando en este proceso de identificacion e que
necesariamente se haya materializado un riesgo, por
aceptar como potenciales riesgos que jamés se han
materiaizado en un determinado centro de trabajo, ni
garantizando tampoco € que pueda producirse. A
pesar de ello se utiliza el planteamiento preventivo
clasico, para fundamentar una filosofia especulativa
algjada de cualquier demostracion objetiva.

Todo lo expuesto presenta €l accidente como un
fendmeno con un cierto grado de complejidad.
Nuestro intento de establecer un nuevo razonamien-
to en cuanto al analisis del accidente, que conduzca
a una "aproximacion demostrable” a la verdad, lo
basamos en el control inicial de las caracteristicas
propias de la manifestacion del suceso: su aeatorie-
dad y su manifestacion infinitesimal.

El primer término, la aeatoriedad, intentamos
rebgjarlalo méximo posible, detal maneraqueinflu-
ya a dicha manifestacion natural de forma minima.
En este sentido, pretendemos maximizar la compo-
nente determinista del accidente.

La forma de abordar esta cuestion se basa en e
cambio de la"escala’ del estudio. En vez de abordar
el problema mediante una "escala micro" (andlisis
individual del accidente), lo abordamos desde una
"escalamacro” (andlisis de laaccidentalidad). Asi, la
componente aleatoria espacio-temporal del acciden-
te la enmascaramos (se obvia pero no se elimina),
fijandonos exclusivamente en el nimero de veces
gue se materializa el suceso. De estamaneratambién
eliminamos la influencia de la componente infinite-
simal del mismo, registrando solo su manifestacion
segun un cédigo binario.

Bajo estas condiciones de partida, se ha desarro-
Ilado una nueva metodologia para € andlisis del
accidente laboral, basada en |a " Teoria del Acciden-
te en Poblaciones Laborales' (Conte- 2004ay b), y
que hemos definido como OMEGA®. La anterior
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teoria considera el accidente como un suceso des-
componible, formado por la cadena "riesgo lesion”.
La metodol ogia que presentamos se basa en € an&
lisis y contraste de las "relaciones’ y "estructuras"
obtenidas para riesgos y lesiones, de ahi que sus
aportaciones en prevision de accidentes las hayamos
denominado como "sindpticas’, Conte, et a (2004a).

Presentamos en este articulo la definicion de los
conceptos ACSOM-G® y PROTOACSOM®, con-
ceptos base sobre los que se establece la metodo-
logia OMEGA®. Final mente presentamos a modo de
gjemplo, para demostrar su viabilidad, incluso con
empresas muy pequefias, e andlisis de una micro-
empresa dedicada a las instalaciones €eléctricas. Lo
contrastamos con el andlisis clasico que se viene
haciendo de la accidentalidad, presentando las ven-
tgjas de nuestro nuevo planteamiento.

La justificacion de la metodologia cientifica
viene recogida en Conte (2004) y parte se ha publi-
cado en: Conte et al (2004ay b) y en Contey Rubio
(2005).

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado se centra en la accidentali-
dad de la microempresa de instalaciones eléctricas
indicada. Se han recogido los accidentes registrados
en la misma (con baja laboral) durante cinco afios
(1997-2001). Esta accidentalidad se ha resumido en
unatabla de contingenciatipo (19x19), tabla a partir

de la cual podemos redlizar los andlisis oportunos,
ver tabla 1. Analizamos €l "afio suma" (acumulacion
de accidentes en e periodo indicado), el "afio
medio” (vaor medio de accidentes para el periodo)
y la "poblacién media’ de la empresa (valor medio
poblacional para el periodo). Los registros de acci-
dentalidad y de poblacion laboral estan referidos ala
fecha de 31 de diciembre de cada afio. El término de
"poblacion” laboral, hace referencia ala plantilla de
la empresa.

La metodologia que presentamos denominada
OMEGA®, representa a un conjunto de métodos
matematicos, orientados a la prevision y prediccion
de accidentes en la poblacion laboral. Descompone
el accidente laboral en los dos elementos basicos que
lo integran: el riesgo y la lesidn, desarrollando dos
aspectos esenciales: la determinacion y andlisis de
estructuras (planteamiento retrospectivo) y la simu-
lacion (planteamiento prospectivo).

ACSOM-G® (Conte, 2004), representa el "cuer-
po de accidentes" (accidents soma) de un pais, que
es un total a escala naciona de los accidentes ocu-
rridos y resumidos en una tabla de valoracion basa-
da en el concepto de "afio medio". Este "cuerpo de
accidentes' se caracteriza por presentar una "estruc-
tura’ que llamamos "latente", que representa las
relaciones entre las variables riesgo y lesion de
maxima afinidad, relaciones con implicaciones
cualitativas y cuantitativas. La representacion gréfi-
ca del ACSOM® se presenta en las gréficas 1y 2.

Gréfica 1. ACSOM ® UNIFORME
Modelo actual
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Gréfica 2. ACSOM ® NO UNIFORME
Nuevo modelo
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La gréfica 1 muestra un ACSOM UNIFORME,
representacion del criterio de decision clésico basa-
do en la distribucion de uso actua de los riesgos y
lesiones, cualquier riesgo puede producir cualquier
lesién. Se caracteriza por su elevadaincertidumbrey
Su escasa aportacion como criterio de decision. De
forma contrapuesta presentamos ACSOM-G® o No
UNIFORME (gréfica 2), que simplifica el anterior y
representa solo aquellas relaciones de maxima afini-
dad entre riesgos y lesiones.

El concepto de PROTOACSOM® viene a repre-
sentar un ACSOM-G® "incompleto”, y en empresas
pequefias, con las celdas de la tabla de contingencia
ocupadas mayoritariamente por ceros. Un PROTO-
ACSOM® "casi vacio" vaaser comun en cualquier
microempresa, como se puede ver en el g emplo que
analizamos seguidamente. Las empresas de tamafio
medio y grande, |0 presentan con menos ceros, pero
también incompl eto.

Pararedizar €l andlisis de las categorias asocia
das a cada una de las variables riesgo y lesidn, utili-
zamos como referenciael ACSOM-G® y analizamos
latabla de registros de laempresa. Sometemos dicha
tabla a una bateria de andlisis estadisticos multiva-
riantes, Conte (2004), que aportan criterios para con-
trastar con el ACSOM-G® e interpretar los
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resultados. Finalmente, para cuantificar las diferen-
cias encontradas, utilizamos un contraste estadistico
(Rubio y Garcia, 2001).

Las agrupaciones obtenidas se presentan en gré-
ficos de dispersion (o XY) con puntos en tres colo-
res. Un color verde que representa aquellas
categorias de riesgos y de lesiones que se manifies-
tan con una frecuencia muy baja, los denominamos
"del entorno”. Unas categorias de color amarillo que
representan unas frecuencias de manifestacion atas
pero heterogéneamente distribuidas, es decir, la
mayor parte de lafrecuencia de un riesgo se concen-
tra en unas pocas lesiones, alcanzando € resto de
lesiones frecuencias bajas, los denominamos "del
individuo". Un dltimo grupo de categorias de color
rojo que representan frecuencias atas mas homogé-
neamente distribuidas, es decir presentan mayor
diversidad en su manifestacion que €l grupo anterior,
los denominamos "del individuo + € entorno”.

Las agrupaciones mediante curvas cerradas o
abiertas en los gréficos presentados, se refieren ala
diferenciacion de grupos que se obtienen en funcion
del método matemético utilizado para el andlisis de
latabla de datos seleccionada. Son muy (tiles como
criterio para poder llegar ainterpretar adecuadamen-
te las relaciones entre categorias.
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Tabla 1. Ejemplo
Microempresa de Instalaciones Eléctricas, B.T. (13 trabajadores)
Representacién del “Afio Suma”: 1997-2001 (5 afios)
Localizacion: Zaragoza, Espafia

31

Total | Lesién | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8

L9 | L10 | L11 | L12 | L13 | L14 | LI5S | L16 | L17

L18

L19

Riesgo 10 4 1

5

R1 3 1

2

1

R19

Categorias de las Variables Riesgo y Lesion

Cédigos de Riesgos

Cadigos de Lesiones

R1 Caidas de personas a distinto nivel

R2 Caidas de personas a mismo nivel

R3 Caidas de objetos por desplome

R4 Caidas de objetos en manipulacién

R5 Caidas de objetos desprendidos

R6 Pisar sobre objetos

R7 Choques contra objetos inmaéviles

R8 Choques contra objetos méviles

R9 Golpes, cortes por objetos 0 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 Exposicién 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 Conmociones y traumatismos internos
L7 Amputacionesy pérdidadel globo ocular
L8 Otras heridas

L9 Traumatismos superficiaes

L10 Contusiones y aplastamientos

L 11 Cuerpos extrafios en l0s 0jos

L12 Conjuntivitis

L 13 Envenenamientos e intoxicaciones

L 14 Quemaduras

L 15 Efectos ambientales

L16 Asfixias

L 17 Efectos el éctricos

L 18 Efectos por radiaciones

L19 Lesiones multiples

Nota: Se presenta una "clasificacion genera” de categorias de riesgos y lesiones. Es una "taxonomia' y "tipologia"

caracteristica del accidente laboral. Cada categoria presentada, se podria descomponer en otras de menor rango, 0 mas
especificas, y asi sucesivamente. Hemos usado como base las 24x20 de la Organizacion Internacional del Trabajo.
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ACSOM ® Grupo de Riesgos
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RESULTADOS Y DISCUSION

Esta empresa ha tenido unas cifras de accidenta-
lidad muy bgjas, en los cinco afios analizados, acan-
zan un valor medio de 2 acc / afo. Si relacionamos
el anterior valor con €l valor dela"poblacion” media
para el mismo periodo, 13 trabajadores, obtenemos
un "indice de accidentalidad" de 0,1538.

La expresion porcentua de este indice represen-
tael 15,38 %. Seguin este valor obtenido podria pen-
sarse, y asi se piensa en la actualidad, que supera
con mucho el "indice de accidentalidad" referido por
gjemplo al total nacional, o "indice de accidentalidad
multisectorial”, cuyo valor medio para los 5 afios
considerados se encuentraen el 5,6 %.

El término accidente por si mismo no representa
nada més que un dafio no referenciado, es decir esun
"suceso” sin identidad material alguna. La acumula-
cion por tanto del "suceso”, acanza un valor de
interpretacion ambiguay abstracta, por lainmateria-
lidad de su registro asi definido. No distingue "tipo-
logia" alguna propia de la accidentalidad registrada.
En este sentido, la frecuencia equipara en sucesosya
ocurridos, las condiciones de alto riesgo (o inacepta
bles) con las de bajo riesgo (o triviales), y las lesio-
nes muy graves (de pronostico reservado) con
lesiones leves (0 intrascendentes).

El contraste directo de frecuencias absolutas de
diversos centros de trabajo no es abordable, ya que
esté influido por la poblacion laboral que pertenece
a cada centro de trabgjo, Ilegando a concepto clasi-
co de "indice de accidentalidad". Este indice repre-
senta una proporcidn o tasa caracteristica de cada
centro. Abordar el contraste de centros de trabajo a
partir de esta proporcion es insuficiente y en algunos
casos erréneo. El valor "poblaciona” actta de diver-
sas formas con respecto a valor de la accidentalidad
(Conte2004), seglin seala poblacion al riesgo "gran-
de" o "peguefia’.

Asi, e valor del "indice de accidentalidad" tiene
un carécter puramente tedrico, que se puede utilizar,
por si solo, para describir una determinada situacion,
pero nunca para contrastar con otro valor obtenido
de forma idéntica y que represente, como gene-
ralmente ocurre, condiciones de materializacion dis-
tintas.

El valor obtenido de 15,38% es un valor "dege-
nerado". El efecto de la poblacion sobre la acciden-
talidad se expresa, en este caso, potenciando o
exagerando el valor del accidente ocurrido, obte-
niendo valores del "indice de accidentalided" de
interpretacion facilmente equivoca. En los casos de
independencia (mayoritarios), es "condicion necesa-
ria" el analizar la "tipologia" asociada a la acciden-

Grafica 3. PROTOACSOM ® Grupo de Riesgos
Microempresa de Instalaciones Eléctricas
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talidad, con la finalidad de llegar a conclusiones
gjustadas a la realidad.

Debido a bajo registro de accidentes en esta
microempresa, presenta un "PROTOACSOM®"
muy poco evolucionado (con muchas casillas con
ceros). En cuanto a los riesgos, diferencia por un
lado R9 y R13, por otro R2 y R12, y finamente RI.
Se advierte una asociacion de categorias pertene-
cientes a diferentes grupos segin "ACSOMG®"
como, R9 (grupo3) con R13 (grupo2), R2 (grupo2)
con R12 (grupo3), y Rl (grupo2), ver gréfica 3 y
contrastada con la grafica 4. En el caso de las lesio-
nes, distingue cada una de las tres categorias presen-
tes en la accidentalidad de la empresa, L3 (grupo2)
de L6 (grupo2) y de L10 (grupo3), ver grafica5y
contrastarla con la gréfica 6.

Recordemos que cada categoria (riesgo o lesién)
la debemos interpretar como un vector de 19 dimen-
siones. Las asociaciones de afinidad que reflejan los
diversos andlisis indicados, relacionan las categorias
seguin el valor de las componentes que forman cada
vector. Los valores que alcanza cada componente
(representada por una celda de la tabla de contin-
genciainicial, componente de un vector filao de un
vector columna) son labase del contraste de afinidad
o cualitativo. En este sentido se manifiesta la dife-

rencia cualitativa entre las diversas agrupaciones de
categorias.

Seguidamente nos interesa relacionar 10s riesgos
con las lesiones, problema que abordamos mediante
otra técnica matemética. Obtenemos, como habia-
mos |legado en & andlisis anterior, atres grupos. Un
primer grupo formado por L3, R9Y R13, un segun-
do grupo formado por L6 y RI, Y un tercer grupo
formado por L10, R2y RI2 (ver gréfica5). Podemos
interpretar que L3 procede de R9y R13, que L6 pro-
cededeRI, y queL10 procedede R2y R12. Larela
cion inversa los riesgos y lesiones indicadas es
también cierta, ya que €l andlisis realizado relaciona
las categorias fila'y columna biunivocamente a ser
un andlisis simétrico, permitiendo interpretar tam-
bién que R9 y R13 producen L3, que RI produce L6,
y que R2 y RI2 producen L10.

L a escasa evolucion de este "PROTOACSOM®",
gue no se separa segln las "agrupaciones con-
vergentes en probabilidad" planteadas por
"ACSOM-G®", condiciona & que realicemos su
andlisis propio, presentando unas asociaciones cuali-
tativas no caracterigticas de "ACSOM-G®", aunque
s contrastables con €. Advertimos que solo se han
materializado riesgos y lesiones pertenecientes a los
grupos 2y 3 de"ACSOM-G®", que se relacionan en

Grafica 4. PROTOACSOM ® Grupo de Lesiones
Microempresa de Instalaciones Eléctricas
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Gréfica 5. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
Microempresa de Instalaciones Eléctricas.
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el "PROTOACSOM®" de forma desagrupada y que
se caracterizan en el "ACSOM-G®" por acumular la
mayor frecuencia de manifestacion del accidente. Es
interesante destacar que el grupo mas compl eto, aun-
que disperso, que reproduce el "PROTOACSOM®"
con respecto a "ACSOM-G®", es e grupo 2, con
una categoria riesgo presente en cada uno de los tres
grupos diferenciados (RI, R2, R13), y dos categorias
lesion asociadas (L3, L6), cada unaen un grupo dis-
tinto. En este sentido comprobamos que la acciden-
talidad mayoritaria de la empresa se centra en las
siguientes "clases latentes": "riesgos derivados del
individuo" y "lesiones miscul o-esquel éticas” (Conte
y Rubio 2005).

Indicamos en la siguiente tabla 2, las relaciones
de afinidad:

Tabla 2. PROTOACSOM®, Microempresa de
Instalaciones Eléctricas Agrupaciones y
Relaciones Cualitativas RL

Grupos Riesgos Lesiones
1 R9, R13 L3
2 RI L6
3 R2, R12 L10

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Unavez obtenidoslos grupos RL, nos interesa cono-
cer, si lafrecuencia de registro de cada categoria se
gjusta a "valor de convergencia' planteado por
"ACSOM-G" o se desvia positiva o negativamente
del mismo. Para €llo Ilevamos a cabo un contraste
estadistico.

Para el grupo 1 obtenemos que L3 (torceduras,
esguinces y distensiones) y R13 (sobreesfuerzos) se
presentan en una proporcion compatible con la de
"ACSOM-G", situandose R9 (golpes y cortes por
objetos o herramientas) por debajo de su valor de
probabilidad.

La conformacion de este grupo nos indica que
tiene un grado de materializacion bagjo y por lo tanto
su manifestacion en la empresa es MUY ACEPTA-
BLE. Este grupo requiere solo una atencion amedio
y largo plazo.

Para el grupo 2 aobtenemos que L6 (conmociones
y traumatismos internos) y RI (caidas de personas a
distinto nivel) presentan valores de contraste equiva-
lentes en convergenciaa "ACSOM-G®". Presentan
un grado de materializacion medio y su manifesta-
cion en la empresa es también ACEPTABLE. Este
grupo requiere una atencion a medio plazo.
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Para el grupo 3 obtenemos gque L 10 (contusiones
y aplastamientos) y R2 (caidas de personas a mismo
nivel) se presentan en una proporcion compatible
con la de "ACSOMG®", presentandose RI2 (acci-
dentes con maquinaria movil y de tréfico) por enci-
ma del valor esperado. Este grupo tiene un grado de
materializacion alto, presentando una desviacion
positiva en tan solo una de sus categorias.

Esta desviacion se debe a un accidente de
automovil que sufrieron unos operarios al desplazar-
se hasta €l punto de trabgjo. Las operaciones de ins-
talacion eléctrica las realizan en diversos puntos
geogréficos, requiriendo una movilidad elevada
Este accidente ha desestabilizado la categoria R12.
Aungue la reproduccion del accidente sea poco pre-
visible, si que hay que tener muy en cuenta, y asi hay
gue hacerlo ver a los usuarios de automdviles, que
el riesgo asociado a la conduccidn de vehiculos es
elevado.

Asi, la desviacion positiva de la categoria R12,
requiere atencién con caracter urgente o a corto
plazo; atencidn distinta que para las categorias R2 y
L 10, que la precisaran a medio plazo. Al reunir este
grupo unas condiciones de materializacion alta con
desviacion positiva de una categoria, presentamos
este grupo como de manifestacién POCO ACEPTA-
BLE.

Observemos que este accidente es e que ha ori-
ginado que la empresa, muy peguefia, tuviese un
indice de accidentalidad muy superior a deseado.
Como se puede advertir, por laviaclésicadel calcu-
lo de "nimeros indice" (indice de accidentalidad) es
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del todo punto imposible alcanzar estos resultados.
Ademés, en el caso concreto que nos ocupa, € ana
lisis de la empresa basado en "ndmeros indice", per-
judica injustificadamente la imagen de la misma
ante € accidente laboral. Si ademéas utilizamos la
desviacion positiva de un "ndmero indice” como un
criterio mas de "sancion labora", como ya ha ocu-
rrido en ocasiones (accion de la Inspeccion de Tra
baj0), se esta dafiando de forma involuntaria, injusta
einutil alaempresainspeccionada, y por extension,
alaestructura productiva de unaregion o de un pais.
Por otro lado se advierte, que abordar directamente
el accidente, como un suceso no descompuesto, es
una accion muy poco Util.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado la posibilidad de utilizar la
metodologia expuesta denominada OMEGA®,
incluso en microempresas.

A partir delos andlisis llevados a cabo, se halle-
gado a centrar € problema de la accidentalidad de
esta empresa en € grupo 3 de su "PROTOAC-
SOM®", y especificando dentro de éste, una cate-
goria desviada (R12, accidentes de tr&fico) como
Unico objetivo de actuacion urgente.

Como se ha mostrado, se puede alcanzar un alto
grado de cumplimiento de la legislacion laboral y
consecuentemente de prevencion del riesgo en la
poblacion laboral, mediante un andlisis eficaz y
objetivo del accidente de trabgjo a partir de la nueva
metodol ogia expuesta denominada OMEGA®.
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