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Presentacion

MARIA DOLORES LIMON TAMES
Directora del INSHT

urante el afio 2011 se ha mantenido la ténica

de descenso de la siniestralidad laboral que
se inici6 en el afio 2001 y que, coincidiendo con el
inicio de la crisis econémica, se aceleré a partir de
2008 llevando a una disminucion del 45% en el na-
mero de accidentes de trabajo con baja en jornada
de trabajo entre 2007 y 2011.

Siendo esta evolucién claramente positiva, no
debe hacernos olvidar que en los dltimos cuatro
afos la cifra de accidentes sin baja se ha mantenido
précticamente constante, y en la actualidad ya su-
pera en mas de un 50% a la de los accidentes con
baja. Ello demuestra que los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores no se reducen tan aprisa
como da a entender la evolucién de la cifra de ac-
cidentes con baja y pone de manifiesto la necesidad
de no relajar la accién preventiva porque, si los
riesgos siguen estando presentes, los dafios a la
salud, grandes o pequefios, seguirdn producién-
dose.

La evolucién de las enfermedades profesionales
ha sido menos favorable, pues su cifra permanece
estancada desde hace varios afos, no habiéndose
apreciado el aumento de su deteccién que el nuevo
cuadro aprobado en diciembre de 2006 parecia
hacer esperar. La excepcion a la regla los constitu-
yen los cénceres profesionales que, aun mantenién-
dose muy por debajo de las estimaciones de los
expertos, han pasado de ser menos de una decena
en 2006 a 77 en 2011.

En el ambito normativo es destacable la publi-
cacién del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
por el que se establecen los criterios basicos sobre
la organizacién de recursos para desarrollar la ac-
tividad sanitaria de los servicios de prevencion
cuyo objetivo es el de establecer los requisitos téc-
nicos y los recursos humanos y materiales que se
exigiran a los servicios sanitarios de los servicios
de prevencion de riesgos laborales para su autori-
zacién y para el mantenimiento de los estdndares
de calidad en su funcionamiento.

Al margen de los aspectos précticos que regula
el real decreto, cabe destacar el refuerzo conceptual

de la vigilancia de la salud como labor especifica de
proteccion de la salud de los trabajadores en rela-
cién con su trabajo, pues dispone que “Con cardicter
general,... no se incluirdn entre las actividades sanitarias
desarrolladas por los servicios sanitarios de los servicios
de prevencion la realizacion de exploraciones y pruebas
no relacionadas con los riesgos laborales especificos de las
tareas asignadas a los trabajadores o con riesgos inespe-
cificos que puedan dar lugar a agravar patologias pre-
vias” por lo cual, “toda prueba o exploracion deberd
acompaniarse de la mencion explicita del riesgo o pro-
blema de salud asociado a la actividad laboral que se pre-
tende examinar”.

De gran importancia es la publicacion de la
Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccién social que, entre otras novedades no
menos importantes, ha establecido en su articulo
96 un nuevo principio sobre la carga de la prueba
en los procesos sobre responsabilidades deriva-
das de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, en los que “corresponderd a los deudores
de seguridad y a los concurrentes en la produccion del
resultado lesivo probar la adopcion de las medidas ne-
cesarias para prevenir o evitar el riesgo, asi como
cualquier factor excluyente o minorador de su respon-
sabilidad”.

Muy importante es también la mencién a la
salud laboral que hace la Ley 33/2011 de Salud Pu-
blica, que en su predmbulo establece que “La pro-
mocion y proteccion de la salud laboral, asi como la
prevencion de los factores de riesgo en este dmbito, deben
ser contempladas en la cartera de servicios de la salud
ptiblica” y en el articulo 32 concreta que “La actua-
cion sanitaria en el &mbito de la salud laboral se
desarrollara de forma coordinada con los empresa-
rios y los representantes de los trabajadores”.

La Estrategia 55 y mds, publicada mediante Re-
solucion de 14 de noviembre de 2011, de la Secretaria de
Estado de Empleo es particularmente relevante en re-
lacién con la salud laboral, ya que incluye medidas
destinadas a elevar la tasa de empleo y reducir el
desempleo del colectivo de mayores de 55 afos, y
contribuir a la prolongacién de su vida laboral, me-
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MARIA DOLORES LIMON TAMES

jorando las condiciones de trabajo, especialmente
lo relativo a la seguridad y salud laboral.

Finalmente, sefialaremos que el afio 2011 se en-
marca en el tercer y tltimo plan de ejecucién de la
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo, que finaliza el afio 2012. En 2011 se han reali-
zado acciones en el &mbito de todos y cada uno de
los objetivos operativos que la componen, que son
detalladas en los capitulos correspondientes de este
informe.
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Resumen ejecutivo

RESULTADOS DE LA VII ENCUESTA
NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO

a VII Encuesta Nacional de Condiciones de Tra-

bajo (VII ENCT, 2011), que ha contado con una
muestra de 8.892 trabajadores ocupados, ha apor-
tado nuevos datos sobre los diversos aspectos de
las condiciones de trabajo.

Desde la realizacion de la Encuesta precedente
(2007) el niimero de horas trabajadas a la semana se ha
reducido: el 21,6% de los ocupados trabaja mas de
40 horas/semana frente al 27,2% que lo hacia en
2007, si bien en algunas ocupaciones (conductores
de vehiculos, directivos y trabajadores agropecua-
rios) mas de un tercio de los individuos trabaja mas
de 40 horas/semana.

Una proporcién muy importante de los trabaja-
dores, hasta un 40%, ha sehalado que “habitual-
mente” prolonga su jornada laboral (con o sin
compensacion econémica o en tiempo libre); sin
embargo, este dato es inferior al obtenido en 2007,
que ascendia al 44,6%. Otra exigencia temporal que
también ha descendido ligeramente es trabajar los
sdbados; asi, el 35,5% de los entrevistados en 2007,
“siempre o casi siempre” o “a menudo” trabajaban
los sabados frente al 32,2% que lo hacen en 2011.
No ocurre lo mismo con el trabajo los domingos y dias
festivos, que no ha sufrido variacién en el periodo
estudiado (17,3% en 2007 y 16,7 % en 2011).

El 7,3% de los asalariados de la muestra tiene
un trabajo a tiempo parcial porque no ha encontrado
uno de jornada completa. Esta situacion es mas fre-
cuente entre las mujeres, los trabajadores tempora-
les, los trabajadores de menos de 25 afios, los de
nacionalidad distinta a la espafiola y en las micro-
empresas de hasta 10 trabajadores.

En general, la proporcién de los que encuen-
tran dificultades para conciliar el trabajo y la vida fa-
miliar y social no ha cambiado respecto a 2007
(23,1% en 2007 y 22,6% en 2011); y las ocupaciones
mas afectadas son: los conductores de vehiculos,
los trabajadores del comercio y los de hosteleria y
limpieza.

En relacién con la exposicién a riesgos fisicos, el
que sigue siendo maés frecuente es el ruido: el 34,8%
de los trabajadores indica que en su trabajo esta ex-
puesto a un ruido molesto, elevado o muy elevado
y el 10% manifiesta que el ruido en su puesto de
trabajo es elevado o muy elevado. Este porcentaje no
se ha modificado significativamente desde la en-
cuesta anterior. Tampoco han experimentado cam-
bios sensibles los porcentajes de trabajadores
expuestos a vibraciones (14%) y radiaciones (7,9%).

En cambio, ha disminuido la proporcién de tra-
bajadores que declaran estar expuestos a agentes
quimicos nocivos o toxicos: 27,5% frente a 23%. Algo
similar ocurre con la exposicién a agentes biologicos,
que afecta al 7,3% de los trabajadores, lo que su-
pone un descenso respecto al afio 2007 (9%).

Con respecto a las demandas fisicas, la adopcion
de posturas dolorosas o fatigantes es una situacion de
trabajo sefialada por mas de un tercio de los traba-
jadores. Otra exigencia fisica problemaética es el ma-
nejo de cargas pesadas, sefialado por el 17,8% de los
trabajadores y que no presenta diferencias respecto
a 2007 (18,6%). E1 5,5% de los trabajadores ha ma-
nifestado la necesidad de realizar el manejo de per-
sonas, porcentaje que no ha variado respecto a 2007
(5,4%). E1 14,6% de los trabajadores apunta la ne-
cesidad de aplicar fuerzas importantes en el desarro-
llo habitual de su trabajo. Un 59% de los
trabajadores expresa que en su puesto de trabajo
deben realizar movimientos repetitivos de manos o bra-
zos, fundamentalmente los conductores de vehicu-
los y los obreros industriales.

Con respecto a las exigencias de la tarea se ob-
serva un aumento de la intensidad y el ritmo de
trabajo. Desde 2007 ha aumentado la proporcién de
trabajadores que sehalan que deben trabajar muy ra-
pido (46% frente al 44% en 2007); también se ha in-
crementado la frecuencia de trabajadores que
deben atender varias tareas al mismo tiempo: 41,2% en
2007 y 45,3% en 2011. El 35% de los trabajadores
afirma que debe trabajar con plazos muy estrictos y
muy cortos; este aspecto se mantiene sin diferencias
respecto a 2007 (33,5%). Las tres exigencias anterio-
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res conjuntamente son manifestadas por el 20,7%
de los ocupados.

Con una proporcién superior a tres de cada cua-
tro trabajadores, mantener un nivel de atencion alto o
muy alto es la exigencia de la tarea mas senalada;
ademads, se ha incrementado en mas de once puntos
porcentuales desde 2007 (67% en 2007 y 77,6% en
2011). El 20,5% de los ocupados sefiala que debe
realizar tareas complejas, complicadas o dificiles; este
porcentaje practicamente coincide con el obtenido
en 2007 (20,8%). El 24% de los trabajadores sefiala
que tiene mucho trabajo y se siente agobiado. Este
porcentaje es superior al observado en 2007 (20,3%).

Una parte importante de los ocupados no tiene
la posibilidad de elegir o modificar el orden de las
tareas (29,6% en 2011 y 34,5% en 2007), el método de
trabajo (34,9% en 2011 y 38,5% en 2007), el ritmo de
trabajo (33,8 % en 2011 y 38,1% en 2007), la distribu-
cion y/o duracién de las pausas (36,1% en 2011 y
37,1% en 2007) o poner en prictica sus propias ideas
(21,4% en 2011 y 23,1% en 2007); pese a ello, todos
estos items han mejorado respecto a 2007, a excep-
cién de la organizacién de las pausas, que no ha va-
riado significativamente.

Desde el punto de vista del apoyo social, tan solo
el 7,3% de los trabajadores opina que no puede ob-
tener ayuda de sus compaiieros aunque la pida; res-
pecto a 2007 no hay diferencias significativas
(6,7%). La falta de apoyo de superiores o jefes es
mas habitual: el 17% manifiesta que no puede ob-
tener su ayuda si la solicita; aunque el dato ha me-
jorado respecto a 2007 (20,1%).

Otro aspecto de interés en este marco social es
si el trabajador tiene la oportunidad de hacer aquello
que sabe hacer mejor. E1 14,1% de los ocupados ma-
nifiesta que “raramente” o “casi nunca/nunca”
realiza aquello que sabe hacer mejor; no hay dife-
rencias respecto a 2007 (14,8%).

Otro factor ligado a las relaciones sociales en
el trabajo es la falta de reconocimiento del trabajo
realizado. El 6,1% de los ocupados coincide en
contestar que “raramente” o “casi nunca o nunca”
tienen la sensacion de estar haciendo un trabajo 1itil;
este porcentaje no presenta diferencias con el ob-
tenido en 2007 (6,5%).

Un indicador relevante de la calidad de la tarea
que se le asigna al trabajador es la posibilidad de
aprender cosas nuevas en el desarrollo del trabajo. En
este sentido, el 16,4% se queja de que su trabajo no
le permite aprender cosas nuevas.

Con respecto a la salud percibida y su relacién
con el trabajo, el 77,5% de los trabajadores siente
alguna molestia fisica que achaca a posturas y es-
fuerzos derivados del trabajo que realiza, porcen-
taje que es superior al hallado en 2007 (73,7%). En
conjunto, el 17,6% de los trabajadores considera
que su estado de salud en el tltimo afio ha sido regu-
lar, malo o muy malo.

Casi siete de cada diez trabajadores afirman
estar expuestos a uno o mas riesgos de accidente
en su puesto de trabajo; este dato es inferior al ob-
tenido en 2007 (68,5% frente a 70,9%).

CANCER LABORAL

El cancer es la segunda causa de muerte en los
paises desarrollados y la causa mas frecuente de
muerte prematura y evitable en la Unién Europea.
En el afo 2010 el cancer produjo 107.220 defuncio-
nes en Espafia, 66.111 en hombres y 41.109 en mu-
jeres.

Las exposiciones laborales son la cuarta causa
del cancer, después del tabaco, la dieta y el seden-
tarismo. Existen muchos estudios epidemiol6gicos
que evaltian la poblacién espafola con relacion al
cancer laboral, pero es dificil estimar directamente
de dichos estudios los canceres atribuibles a expo-
siciones en el trabajo. La gran mayoria de los inves-
tigadores y agencias evaluadoras consideran que
un porcentaje de alrededor del 5% de todos los can-
ceres se puede atribuir directamente a exposiciones
que se consideran laborales. Sin embargo, el reco-
nocimiento del cdncer como profesional en Esparia
es irrelevante.

Desde 1964 hasta el afio 2011 se han reconocido
340 canceres profesionales en Espafia. En los afos
2008 a 2011 se registraron 231, el 68% de los regis-
trados en los 50 afios de vigencia del Seguro de Ac-
cidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Al incremento observado en los tltimos cuatro
afos ha contribuido sin duda la inclusién en la lista
espanola de enfermedades profesionales de varios
agentes asociados con el cancer, en el Grupo 6, de
Enfermedades profesionales causadas por agentes carci-
nogénicos, grupo que se introduce por primera vez
en la lista espafiola que entra en vigor el 1 de enero
de 2007.

Por lo que se refiere al nimero de trabajadores
expuestos, Espana dispone de escasa informacién
sobre exposiciones laborales. El proyecto CAREX
(CARcinogen EXposure, sistema de informacion
internacional sobre exposiciones laborales a carci-
négenos conocidos), utilizando informacién de ex-
posicion laboral correspondiente principalmente a
los paises nérdicos, estimaba para el afio 2004 que
unos cinco millones de trabajadores en Esparia es-
taban expuestos a algtin agente carcinégenos. Esto
suponia el 25% de la poblacién ocupada.

Entre los cancerigenos laborales, el caso del
amianto es particularmente complejo. En primer
lugar, algunas de las enfermedades a que da lugar
son practicamente exclusivas del amianto: la asbes-
tosis, las placas pleurales y el mesotelioma. En se-
gundo lugar, el tiempo de latencia entre la
exposicion y la aparicién de la enfermedad es ex-
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traordinariamente largo (de entre 15 y 50 afios en
el caso del mesotelioma). En tercer lugar, un na-
mero de casos relativamente elevado (alrededor de
un 20%) se produce en personas que no han estado
expuestas profesionalmente al amianto, siendo la
causa de la exposicién la contaminacién ambiental.
Entre 1977 y 2010 fallecieron 4.987 personas por
mesotelioma, una enfermedad que en la practica
totalidad de los casos tiene su origen en una expo-
sicién al amianto. Actualmente mueren alrededor
de 350 personas mayores de 35 afios al afio por me-
sotelioma.

Por lo que se refiere a su reconocimiento como
profesional, el primer caso se reconocié en 1997.
Desde ese afo hasta el 2010 se han notificado 113
canceres causados por el amianto, con un aprecia-
ble incremento en los tres altimos afios. A pesar de
ello, el contraste con las cifras de mortalidad apor-
tadas en el parrafo anterior es evidente.

Los retos actuales para la prevencién son princi-
palmente dos. El primero consiste en incrementar la
cobertura, eficacia y eficiencia del PIVISTEA (Pro-
grama Integral de Vigilancia de la Salud de los Tra-
bajadores expuestos al amianto), para llegar a
todos los trabajadores expuestos al amianto, y el se-
qundo esta en el adecuado control y vigilancia de
los trabajos de desamiantado (retirada del amianto
instalado) y mantenimiento de los edificios e ins-
talaciones que lo contengan.

ACCIDENTES DE TRABAJO

Durante el afio 2011 se registraron en Espafia
581.150 accidentes de trabajo con baja, de los cuales
512.584 fueron accidentes en jornada de trabajo
(88,2% del total) y 68.566 fueron accidentes in iti-
nere (11,8% del total). El indice de incidencia del
afo 2010 fue de 3.515,2 accidentes de trabajo con
baja en jornada de trabajo por cada 100.000 traba-
jadores afiliados, lo que supone un descenso del
10% respecto a 2010.

El indice de incidencia de accidentes de trabajo
mortales adquiri6 el valor de 3,8 para el afio 2011,
lo que supuso una disminucién porcentual del -
2,6% con respecto a 2010. El sector Construccién
presentd el mayor indice de incidencia de acci-
dentes mortales con un valor de 11,9. Segin la
forma en que ocurrieron los accidentes de trabajo
mortales destacaron de forma clara los infartos,
derrames cerebrales y otras patologias no traumati-
cas (PNT), que agruparon el 38,5% de los acci-
dentes en jornada de trabajo mortales. Las
formas mas frecuentes del resto de accidentes
mortales fueron los accidentes de trafico (16,7%),
los choques o golpes (14%), los atrapamientos
(12,3%) y los aplastamientos contra un objeto in-
movil (10,2%).

El sector de actividad con mayor indice de inci-
dencia fue Construccién, que con 7.735,3 supera en
mas del doble la media de los indices sectoriales.
Le sigui6 el sector Industria, con 5.721,6, valor tam-
bién muy superior a la media. Por debajo de la
media se situaron los sectores Agrario y Servicios,
que alcanzaron valores de 3.587,4 y 2.771,5 respec-
tivamente.

La incidencia de accidentes de trabajo fue 2,2
veces mayor en los varones que en las mujeres. El
analisis de los indices segin gravedad y sexo
muestra que esta circunstancia empeora conforme
aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
llegando a ser la mortalidad por accidente de tra-
bajo 19 veces mayor en los varones.

El indice de incidencia de los trabajadores mds jo-
venes fue superior al del resto de trabajadores: 1,3
veces mayor que el de los trabajadores con edades
comprendidas entre 25y 49 afos y 1,4 veces mayor
que el de los trabajadores de 50 afios o mas. Esta
relacién se ha demostrado estable durante afios su-
cesivos y distintas situaciones econémicas.

Sin embargo, este suceso no se produce cuando
se estudia el indice de incidencia de accidentes
mortales, ya que los trabajadores de mayor edad
presentaron un indice cuatro veces mayor que los
trabajadores mas jévenes y 2,3 veces mayor que los
trabajadores con edades comprendidas entre 25 y
49 anos. Ello se debe en buena medida a que los ac-
cidentes por patologias no traumdticas (PNT) tienen
una gran repercusion en la incidencia de los acci-
dentes mortales y su incidencia es mucho mayor
en los grupos de mayor edad.

En el ano 2010 el indice de incidencia de los tra-
bajadores temporales fue 1,6 veces mayor que el de
los trabajadores indefinidos. El efecto de la tempo-
ralidad fue especialmente destacado en los sectores
Industria y Construccién. Esta circunstancia viene
detectandose desde afios anteriores.

Las formas de accidentarse son similares en los
trabajadores indefinidos y en los temporales, des-
tacando en primer lugar los sobreesfuerzos (inde-
finidos 42,1% -temporales 35,2%).

Atendiendo al tamafio de empresa, la siniestra-
lidad global fue muy elevada en las empresas con
plantillas de 10 a 249 trabajadores y mostraron el
dato més elevado las empresas de 26 a 49 trabaja-
dores con 5.955,5 accidentes por cien mil trabaja-
dores afiliados. Los accidentes graves tuvieron una
incidencia mayor en las empresas de 1 a 49 traba-
jadores, destacando especialmente el dato de 50,8
accidentes por cien mil afiliados en empresas con
plantilla de 10 a 25 trabajadores. Los accidentes
mortales se concentraron en empresas de 10 a 49
trabajadores, siendo el dato mas significativo 7,1
accidentes mortales por cien mil afiliados en em-
presas de 10 a 25 trabajadores.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES Y
PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS
CAUSADAS POR EL TRABAJO

En el afio 2011 la Seguridad Social registré
19.195 enfermedades profesionales, con un au-
mento del 5,5% respecto al afio anterior, y 11.067
patologias no traumaticas causadas por el trabajo,
totalizando por tanto 30.262 enfermedades causa-
das por el trabajo.

Entre las enfermedades profesionales, el nu-
mero de las que no dieron lugar a la baja fue de
9.117, superando a las que si cursaron con baja
(8.805). A ellas deben anadirse 1.273 lesiones per-
manentes no invalidantes causadas por enferme-
dad profesional.

Los agentes fisicos concentran el mayor niimero
de enfermedades profesionales, el 82,57 del total.
En los restantes grupos cabe destacar el aumento
importante de las enfermedades causadas por
agentes biolégicos, que han pasado de 295 en 2007
a 501 en 2011, y el grupo inhalacién, que ha pasado
de 538 en 2007 a 860 en 2011. El segundo grupo con
mayor nimero de enfermedades profesionales es
el “grupo 5. Enfermedades de la piel”. Los hombres
representan el 5,61% de los partes y las mujeres el
5,81%.

Respecto a la duracién de la baja, la mayor pro-
porcién de procesos cerrados corresponden a los
hombres, con una duracién media de 75,61 dias. En
las mujeres la duracion media es mayor, alcan-
zando los 79,13 dias.

La edad media en los proceso de enfermedad
profesional es muy similar entre hombres y muje-
res rondando en ambos casos los 42,5 anos. El in-
tervalo modal es 40-44 afos, si bien en las mujeres
se desplaza hacia los 45-49 afios. La proporcion de
enfermedades que corresponden a mayores de 60
afos es del 2,50%, siendo mayor la proporciéon en
hombres que en mujeres. En un 0,81% de los casos,
la enfermedad fue reconocida a pensionistas.

Los procesos cerrados en 2011 con propuesta de
invalidez fueron 249, de los que la mayor parte son
hombres, concretamente 187 casos, y 62 en muje-
res.

Los partes de enfermedad profesional comuni-
cados en 2011 presentan un indice de incidencia del
121,82 casos por cada por 100.000 trabajadores, su-
perior al de 2010 (116,21). Los trabajadores de las
“Industrias extractivas” son los que padecieron el
mayor indice de enfermedades profesionales. El in-
dice registrado fue de 1.004,5 casos por cada
100.000 trabajadores, seguido de los de la “Indus-
tria manufacturera” (438,33).

Respecto a las comunidades auténomas, se ha
elaborado un indice normalizado para cada comu-
nidad auténoma en funcién de su nimero de tra-
bajadores en las distintas actividades econémicas.

La mayor incidencia normalizada corresponde a
Navarra (indice 175,95 enfermedades por cada
100.000 trabajadores), seguida del Pais Vasco
(149,82) y Aragon (144,90). En el otro extremo, se
sitdan la Comunidad de Madrid (95,77) y Andalu-
cia (106,30).

En 2011 se han detectado 11.067 patologias no
traumaticas, 9.172 enfermedades causadas por el
trabajo y 1.895 enfermedades agravadas por el tra-
bajo. Las patologias mas frecuentes fueron las en-
fermedades del aparato locomotor, concretamente
las que atafien a la columna vertebral y espalda
(6,964) y las afecciones de la conjuntiva (992).

REGULACION LEGAL Y CONVENCIONAL
DEL EMPLEO Y LAS CONDICIONES DE
TRABAJO

Durante el afio 2011 la actividad normativa cen-
trada en la materia de prevencién de riesgos labo-
rales ha sido menor, por contraposicion a la intensa
del afio precedente que estuvo guiada por la puesta
en marcha el II Plan de Accién de la Estrategia Es-
pafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-
2012. Para el afio 2011 quedaba por concluir desde
un punto de vista normativo, y segtin estaba pre-
visto en el III Plan de Accién para el impulso y eje-
cucién de la Estrategia, lo referido a los aspectos
sanitarios, esto es, medicina del trabajo y vigilancia
de la salud, que no qued¢ cerrado en su norma ver-
tebral hasta la segunda mitad del afio. Asi, el 4 de
julio de 2011, se publicé el Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizaciéon de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, todo ello en el marco de una situacién
econdmica de crisis que ha requerido la adopcién
de distintas medidas, y la adopcién de otras largo
tiempo esperadas, como la reforma de la negocia-
cién colectiva.

Entre las restantes disposiciones publicadas,
cabe destacar:

* Real Decreto 772/2011, de 3 de junio, que
modifica el Reglamento General sobre proce-
dimientos para la imposicién de sanciones
por infracciones de orden social y para los ex-
pedientes liquidatorios de cuotas de la Segu-
ridad Social, aprobado por el Real Decreto
928/1998, de 14-5-1998.

* Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, que
establece la ordenacién general de la forma-
cién profesional del sistema educativo. Dis-
pone que todos los ciclos formativos deben
incluir un médulo con la formacién necesa-
ria, entre otros aspectos, para conocer la le-
gislacion laboral bésica e incorporard la
formacién en la prevencién de riesgos labo-
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rales, sin perjuicio de su tratamiento trans-
versal en otros médulos profesionales, segtn
lo exija el perfil profesional. La formacién es-
tablecida en este médulo profesional capacita
para llevar a cabo responsabilidades profe-
sionales equivalentes a las que precisan las
actividades de nivel basico en prevencién de
riesgos laborales, establecidas en el Real De-
creto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

e Real Decreto 1596/2011, de 14 de noviembre,
que desarrolla la disposicion adicional quin-
cuagésima tercera de la Ley General de la Se-
guridad Social, texto refundido aprobado por
el Real Decreto legislativo 1/1994, de 20-6-
1994, en relacion con la extension de la accion
protectora por contingencias profesionales a
los trabajadores incluidos en el Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social de los Emplea-
dos de Hogar.

En relacién con los convenios colectivos apro-
bados durante el afio, de un total de 2.532 conve-
nios que afectan a 6.267.425 trabajadores, se
pactaron clausulas sobre establecimiento de planes y
programas de prevencion de riesgos; en 328 convenios
y para 855.248 trabajadores se acordé sobre sisternas
de designacion de delegados de prevencion distintos a los
previstos legalmente; sobre dmbito de eleccion distinto
al de los 0rganos de representacion de personal se alcan-
zaron acuerdos en 59 convenios y para un total de
280.422 trabajadores; en 540 convenios, afectando
a 1.429.036 trabajadores, se incluyeron clausulas
sobre la posibilidad de eleccion como delegados de pre-
vencion a trabajadores y/o delegados de personal; por
altimo, en 413 convenios colectivos se alcanzaron
acuerdos sobre crédito horario mensual para los dele-
gados de prevencion, que afectaban a 907.243 traba-
jadores.

ACTIVIDAD DE LA INSPECCION DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Durante el afio 2011, la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social ha finalizado en materia de Pre-
vencién de Riesgos Laborales un total de 103.749
ordenes de servicio, de las que 38.469 corresponden
a actividad planificada. De esas cifras, en 79.276 se
realizaron las inspecciones mediante visita, y en el
resto mediante comprobacién en los locales de la
Inspeccion de Trabajo y expediente administrativo.

En cuanto a la distribucién de las actuaciones
por materias en esta area, se observa que la mayo-
ria recaen sobre aquellas que son de mayor trascen-
dencia para la salud y seguridad en el trabajo,
como se desprende de los siguientes datos: el
22,63% del total de actuaciones se han dedicado a

la inspeccién de las condiciones de seguridad e hi-
giene en los lugares y centros de trabajo; el 9,28%,
a la formacién e informacioén a los trabajadores; el
7,24%, a la vigilancia de la salud; el 6,16%, al con-
trol de las medidas de seguridad de méquinas y
equipos de trabajo; el 6,11% en relacién con las
evaluaciones de riesgos; el 5,79%, a la vigilancia de
los medios de proteccion personal; el 4,14% en re-
lacién con la planificacion de la accion preventiva;
y el 4,07%, ala vigilancia del estado de las escale-
ras, plataformas y aberturas .

Del total de los resultados derivados de estas
actuaciones (infracciones, requerimientos y parali-
zaciones), las materias en las que se concentran
fundamentalmente son: condiciones de seguridad
e higiene de los lugares y centros de trabajo
(18,72%), maquinas y equipos de trabajo (10,25%),
formacién e informacién a los trabajadores (9,12%),
escaleras, plataformas y aberturas (7,85%), evalua-
ciones de riesgos (6,73%), medios de proteccion
personal (6,14 %), planificacién de la accién preven-
tiva (5,04%) y vigilancia de la salud (4,21%). Todas
esas causas de las infracciones suponen el 68,06 %
del total.

También es de destacar que durante el afio 2011
se formularon 3.645 requerimientos a las Adminis-
traciones Publicas, siguiendo el procedimiento ad-
ministrativo especial para la imposiciéon de
medidas correctoras de incumplimientos en mate-
ria de prevencion de riesgos laborales en el &mbito
de la Administracién General del Estado.

En cuanto a la actividad planificada, se ha conti-
nuado con la intensificacién de la actuacién de la
Inspecciéon encaminada a vigilar el cumplimiento
de la normativa en materia de seguridad en los lu-
gares de trabajo, incidiendo fundamentalmente en
el sector de la Construccién, sin perjuicio del
desarrollo de actuaciones en otros sectores econé-
micos. Asi, cabe destacar las campafias de transpor-
tes, agricultura, silice cristalina, piedra artificial,
talleres de automoviles, hosteleria, almacenes en el
comercio, madera, construccién naval y naves de
pizarra, en diversas provincias. Asimismo, se han
continuado realizando, como en afos anteriores,
campanias de actuacién sobre los servicios de pre-
venciéon ajenos, propios y mancomunados, asi
como las entidades auditoras de la actividad pre-
ventiva de las empresas, y las que imparten y cer-
tifican formacién en prevenciéon de riesgos
laborales. Respecto a la investigacion de accidentes
de trabajo, al margen de las investigaciones de los
accidentes de trabajo que resultan necesarias para
cumplir con la obligacién de informar a la Autori-
dad Laboral, estaban previstas en el Plan Integrado
actuaciones orientadas a investigar aquellos acci-
dentes de trabajo leves que se puedan haber visto
afectados por una infracalificacion. El total de ac-
cidentes investigados durante 2011 ha sido de
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10.064, de los cuales 9.742 correspondieron a acci-
dentes de trabajo en jornada laboral con baja y 322
a accidentes “in itinere”. Se investigaron también
908 enfermedades profesionales.

Se desarrollaron las siguientes campafias de
ambito supraautonémico: “SEGUMAR” de condi-
ciones de trabajo y seguridad en buques de pesca;
Riesgos derivados de la Seguridad Vial; trabajos
con compactos de silice cristalina (cuarzo); Plan
PREVEA.

ACTIVIDAD DE LA FISCALIA
ESPECIALIZADA

La buena y operativa colaboracién entre Minis-
terio Fiscal, Inspeccién de Trabajo y Seguridad So-
cial, Servicios Autonémicos de Prevencién de
Riesgos Laborales y Policia Judicial, incluidas en
esta algunas Policias Locales especialmente activas
en esta materia (particularmente la Policia Munici-
pal de Madrid, en virtud del Protocolo de Actua-
cién suscrito con el Ministerio Fiscal en septiembre
de 2006), esta dando sus frutos. Los atestados e in-
vestigaciones policiales se ajustan mejor a las pau-
tas de actuacion marcadas en el ProtocoloMarco de
septiembre de 2007 y, por otro lado, la relacion
fluida de los Fiscales con la Inspeccién de Trabajo
y los Servicios Autonémicos en cumplimiento de
los acuerdos alcanzados en los catorce Convenios
de Colaboracién suscritos con otras tantas Autono-
mias, que permiten dejar claro cual debe ser la ac-
tuaciéon 6ptima de unos y otros para mejorar su
eficacia en la persecucion de las conductas en prin-
cipio punibles, son factores todos ellos que, sin
duda, también han contribuido a la toma de con-
ciencia de que existen unos instrumentos del Es-
tado de Derecho que acttian eficazmente cuando se
incumple la normativa preventivo-laboral y, espe-
cialmente, cuando este incumplimiento encaja en
las previsiones del Cédigo Penal y genera, por ello,
la incoacién de un procedimiento penal que puede
terminar en sentencia condenatoria, con la impor-
tante carga que ello supone de activacion de la pre-
vencion general que el mero ejercicio riguroso y
responsable de la accién penal lleva normalmente
consigo.

Respecto a la actividad realizada, en primer
lugar, debe destacarse que el nimero de escritos de
acusacion del Ministerio Fiscal, que en los tres tl-
timos afios se sittan alrededor de los 850 anuales,
reflejan una intensa actividad de los Fiscales que
estdn dando salida a través de estos escritos a pro-
cedimientos dimanantes de afios anteriores, como
demuestra el estudio comparativo entre la evolu-
cién de la siniestralidad laboral en estos afios y la
formulacién de escritos de acusacién por el Minis-
terio Fiscal.

El apartado estadistico que se refiere a los pro-
cedimientos incoados por homicidio en accidente labo-
ral sufre un incremento al pasar de 283 incoados en
2010 a 303 incoados en 2011, lo que en cifras supone
un aumento de 20 procedimientos més y, en por-
centaje, un 7%.

En cuanto a los procedimientos incoados por delitos
de riesgo sin resultado lesivo, se ha pasado de 182
procedimientos incoados en el afio 2010 a 948 en el
2011, cifra que no se corresponde exactamente con
la real, debida a las dificultades experimentadas
con la aplicaciéon informatica, que no permite sepa-
rar este tipo de actuaciones de aquellas en las que
ademas del delito de riesgo se ha producido un re-
sultado lesivo.

El namero de sentencias dictadas por los Juzgados
de lo Penal sufre un ligero incremento, al pasar de
552 a 556, que en porcentaje representa un 0,7%,
respecto a las dictadas el pasado afio. Del anélisis
de 482 de ellas, se deduce que 387, es decir, el
80,3%, son condenatorias, y 95, el 19,7%, absoluto-
rias. De las 387 condenatorias, 246, un 63,6%, han
sido dictadas mediante conformidad entre el Fiscal
y las defensas de los acusados.

El ntimero de sentencias dictadas en supuestos de
delitos de riesgo sin resultado lesivo asciende a 20,
trece de las cuales son condenatorias y siete abso-
lutorias.

Respecto a las sentencias dictadas por las Au-
diencias Provinciales, un afio mas vuelve a incre-
mentarse, pasando de las 145 dictadas en 2010 a las
158 dictadas en 2011, por lo que el aumento es del
8,9%. Respecto al ano 2006, el incremento fue del
236,2%.

ACCION INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN
EL TRABAJO

En 2011, el INSHT ha realizado 65 proyectos de
estudio e investigacion asi como diversos trabajos de
analisis e investigacion de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, encomendados por
la Secretaria de Estado de la Seguridad Social
(SESS), de conformidad con lo establecido en el ca-
pitulo I1I de la orden TAS/3623 /2006, de 28 de no-
viembre.

Destacan las siguientes actividades:

* Elaboracion de la VII Encuesta Nacional de

Condiciones de Trabajo.

* Coordinacion de la Red de Institutos y Cen-
tros de Investigacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo (RICISST), que este afio ha ela-
borado un informe sobre la situacion de la
investigacion en materia de condiciones de
trabajo, seguridad y salud laboral en Es-
pana.
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* Proyectos desarrollados por los Centros Na-
cionales de Barcelona, Sevilla, Madrid y Biz-
kaia, en las areas de la higiene industrial, la
seguridad de maquinas y equipos y la ergo-
nomia y psicosociologia, entre otros.

En cumplimiento de la misién de potenciar los
sistemas de informacion en materia de sequridad y salud
en el trabajo, el INSHT, a través del OECT (Obser-
vatorio Estatal de Condiciones de Trabajo), ha
desarrollado durante el afio 2011 numerosas acti-
vidades, en particular la actualizaciéon de los indi-
ces de incidencia de accidentes de trabajo, con
periodicidad mensual, complementando de esta
forma la informacién proporcionada por los Infor-
mes Interanuales de Siniestralidad Laboral, de caracter
trimestral.

A nivel normativo se ha continuado con el
desarrollo de normas que, de alguna manera, tie-
nen relacién con la proteccién de la seguridad y
salud de los trabajadores, basicamente a través de
la participaciéon del INSHT en el Consejo de Coor-
dinacién de Seguridad Industrial.

En referencia a la elaboracion/revision de las Guias
Técnicas del INSHT, se han concluido los trabajos
relativos a la Guia Técnica sobre Equipos de Tra-
bajo, sobre Buques de Pesca, Cédigo de conducta
Ocio y Musica y Documentacién simplificada de
prevencién para PYMES.

Con el propésito de favorecer el cumplimiento
de la normativa en prevenciéon de riesgos laborales
por parte de las pequenas y medianas empresas y
por las microempresas, el INSHT sigue desarro-
llando el proyecto de asesoramiento piiblico a empresas
de hasta 10 trabajadores, denominado Preven-
cién10.es, que se encuadra dentro de la linea de ac-
cién 1.1 del Objetivo 1 de la EESST.

En relacién con la formacion, este afio hay que
destacar la aprobacion del Plan Nacional de Forma-
cion (PNFPRL) en cumplimiento del Objetivo 6 de
la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2007-2012), en el pleno de la Comision Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En el dmbito de la divulgacion, informacion y di-
fusion, durante 2011, el INSHT ha celebrado mas de
30 eventos (jornadas, seminarios, mesas redondas,
etc.) en sus instalaciones y los técnicos del INSHT
han presentado comunicaciones, ponencias, etc., en
maés de 100 actos de caracter nacional e internacio-
nal. EI INSHT ha tenido presencia, mediante stand,
en siete eventos de ambito nacional.

Respecto a la cooperaciéon con otras institucio-
nes, esta se concreta en primer lugar con la AGE,
las CC AAy las administraciones locales, a las que
el INSHT presta el apoyo técnico, el asesoramiento
y la colaboracién necesaria, asi como a otros actores
(publicos y privados) implicados en la mejora de
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.
Estas actuaciones se extienden al ambito interna-

cional, en el que durante 2011 se han intensificado
las actividades de cooperacion técnica y la colabo-
racion de expertos del INSHT en actividades do-
centes y de asistencia técnica, relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales, tanto a través del
programa de cooperacion bilateral del MEySS, con
Iberoamérica, como a través del Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacion (MAEC) y de
otros organismos internacionales. El INSHT parti-
cipa también en diversos proyectos de I+D+i inter-
nacionales y, en su condicién de centro de
referencia nacional en relaciéon con la Unién Euro-
pea, participa en los érganos consultivos, de pro-
mocién y legislativos competentes en materia de
prevencion de riesgos laborales, formando parte de
numerosos grupos de trabajo de &mbito europeo.

ACTUACIONES DE LOS ORGANOS
TECNICOS DE LAS CC AA

Es destacable que, aunque con distintas deno-
minaciones (Plan, Estrategia, etc.), casi todas las
Comunidades Auténomas cuentan con un instru-
mento de planificacion de la Politica sobre Seguridad
y Salud en el Trabajo, que constituye el marco a
partir del cual se desarrollan los programas y las
actuaciones concretas en esta materia. En muchos
casos estos instrumentos de planificacién han sido
el resultado de acuerdos alcanzados en el seno de
organos tripartitos que permiten la implicacién y
participacion de los agentes sociales y econémicos
anivel autonémico en el disefio y evaluacién de las
politicas preventivas abordadas.

Todas las Comunidades Auténomas desarrollan
actividades de asesoramiento a través de diversos pro-
gramas; una de las formas mas habituales es dirigir
estas acciones a las empresas de mayor siniestrali-
dad, bien globalmente, bien en actividades concre-
tas, entre las cuales se encuentra frecuentemente la
Construccién, aunque también el sector Agrario, el
forestal, el pesquero y otros. En algunos casos las
actuaciones se dirigen especialmente a las pymes
y micropymes. En el afio 2011 algunas actividades
que han sido objeto especifico de atencién son los
centros especiales de empleo, las actividades logis-
ticas y las empresas de trabajo temporal, entre
otras.

La totalidad de las Comunidades Auténomas
incluyen la formacion preventiva en sus programas
de actuacién. En ese ambito imparten cursos, orga-
nizan jornadas técnicas y congresos y colaboran
con las actividades organizadas por otras institu-
ciones.

Un aspecto relevante ha sido la dedicacién de
la mayoria de las Comunidades Auténomas a la
formaciéon preventiva de escolares y alumnos de
ensefianza secundaria, bien a través de aulas mo-
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viles (bus de la prevencién y similares) o de la asis-
tencia de aquellos a actividades formativas espe-
cialmente organizadas para ellos, bien mediante la
asistencia de monitores a los centros educativos,
desarrollando in situ las acciones formativas.

Diversas Comunidades Auténomas incentivan
la actuacion preventiva de las empresas mediante sub-
venciones dirigidas a fomentar, por ejemplo, la con-
tratacion de técnicos de prevencién en aquellas
situaciones en que ello no es obligatorio, la realiza-
cion de acciones formativas, la adecuacion de los
centros de trabajo de las pequefias y medianas em-
presas en aspectos como los equipos de trabajo, la
sefializacion o las instalaciones para el control de
contaminantes, la creacion de servicios de preven-
cién mancomunados o la certificacién de sistemas
de gestion de la prevencién, entre otras.

La préctica totalidad de las Comunidades Au-
tonomas desarrollan actividades de fomento de la
cultura preventiva, especialmente a través de cam-
pafias publicitarias que emplean diversos tipos de
medios de comunicacién (carteles, folletos, publi-
cidad en prensa y/o medios audiovisuales, etc.).

Cada vez con mayor intensidad las Comunida-
des Auténomas llevan a cabo trabajos de investiga-
cion, en algunos casos directamente por los 6rganos
técnicos de la Comunidad Auténoma, aunque tam-
bién es frecuente que se desarrollen en colabora-
cién con otras instituciones, como universidades u
otros centros de investigacién. Entre los temas in-
vestigados en 2011 pueden citarse: el control am-
biental y biolégico de la exposicién laboral a
contaminantes quimicos, la evaluaciéon del estrés
térmico, la exposicién a cancerigenos, los proble-
mas musculoesqueléticos, la seguridad de las pla-
taformas moviles utilizadas en la agricultura, el
afloramiento de enfermedades profesionales y las
condiciones de trabajo en general, frecuentemente
a través de la realizacién de encuestas de condicio-
nes de trabajo.

Una de las funciones importantes que realizan
las instituciones preventivas de todas las Comuni-
dades Auténomas es la de coordinacion con otras ins-
tituciones autondémicas (consejerias de Educacion,
Sanidad, Economia, Administraciones Locales, etc.)
y con la Administraciéon General del Estado, espe-
cialmente con el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo y a través de su participacion
en la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

En 2011 la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en cumplimiento de sus funcio-
nes, celebré un total de 38 reuniones, entre Pleno,

Comision Permanente y Grupos de Trabajo; de
ellas, celebraron dos reuniones ordinarias del Pleno
y tres reuniones ordinarias de la Comisién Perma-
nente. En el seno de dichas reuniones uno de los
acuerdos mas relevantes fue la constitucion de tres
nuevos grupos de trabajo para tratar los problemas de
seguridad y salud en el &mbito de la seguridad vial
laboral, los trastornos musculoesqueléticos y los
riesgos psicosociales, respectivamente.

Entre las actividades de los grupos de trabajo

de la Comisién Nacional destacan:

* El Grupo de Trabajo “Amianto”, que presentd
al Pleno el documento “Evaluacién del pro-
grama de vigilancia de la salud de los traba-
jadores que han estado expuestos al amianto
a 5 afos” y que a partir de un analisis cuali-
tativo y cuantitativo permite conocer, ademés
del funcionamiento del programa y su im-
pacto, la incidencia o prevalencia de enfer-
medades que sufren los trabajadores que han
estados expuestos a amianto.

* El Grupo de Trabajo “Sector Agrario”, que
acord¢ elevar al Pleno una propuesta de mo-
dificacion de la senal de trafico R-111 “En-
trada prohibida a vehiculos agricolas de
motor”, por faltar indicada en ella la cabina
del tractor, entendiendo que es importante
reforzar la imagen del tractor con cabina en
consonancia con las actuales medidas de pre-
venciéon de riesgos laborales.

* El Grupo de Trabajo “Plan Prevea”, que conti-
nu6 con el impulso y desarrollo del Plan Pre-
vea (Programa Voluntario de Reduccién de
Accidentes), dirigido a empresas que presen-
tan una siniestralidad superior a la media de
su sector. El grupo trabajé en la elaboracion
de criterios sobre la incorporacién de empre-
sas supraautondmicas, se establecieron meca-
nismos de coordinaciéon entre Comunidades
Auténomas e indicadores para evaluar la
evolucién del programa.

* El Grupo de Trabajo “Educacion y Formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales”, que avanzé
significativamente en la elaboracion del Plan
Nacional de Formacién, aprobandose medi-
das relativas a la formacién de recursos pre-
ventivos de nivel intermedio y de los
delegados de prevencion.

* El Grupo de Trabajo “Trabajadores Autonomos”,
que continud con su labor de andlisis y estu-
dio de las causas mds frecuentes de los acci-
dentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales de los trabajadores auténomos,
asi como de la incidencia de tales accidentes
y enfermedades en las estadisticas de sinies-
tralidad.
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RESUMEN EJECUTIVO

FUNDACION PARA LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

En la convocatoria de asignacién de recursos
para el afio 2011 se registraron 418 solicitudes para
financiacién de acciones por un importe de
36.905.680,17 euros, que representaron un incre-
mento del 23,67 %, respecto del nimero de acciones
solicitadas, y un descenso del 8,22% en cuanto al
importe, referidos al afio anterior.

Durante el ejercicio 2011 se amplié el presu-
puesto de la Fundacién en 15 millones de euros adi-
cionales destinados a la financiacion de las
“Actuaciones de fortalecimiento de la implicaciéon
de empresarios y trabajadores en la mejora de la Se-
guridad y Salud en el Trabajo contempladas en el
Objetivo 3 de la Estrategia Espanola de Seguridad y
Salud en el Trabajo”, que se materializ6 en 12 actua-
ciones, por un importe de 3.881.524,01 euros, corres-
pondientes a acciones Directas de organizaciones
empresariales y sindicales, méas la financiacién de
100 programas de actuacion sectorial por un importe
adicional de 9 millones de euros.

Para el ejercicio 2011 el Patronato de la Funda-
cién aprob6 la Convocatoria de asignacién de re-
cursos para el desarrollo, en el &mbito sectorial, de
actuaciones de fortalecimiento de la implicacién de
empresarios y trabajadores en la mejora de la segu-
ridad y la salud en el trabajo, correspondiente al
ejercicio 2011, por importe de 9.000.000 euros, asi
como la Guia de Seguimiento Técnico-Econémico
de las acciones, en los términos de la propuesta de
la Comisiéon Delegada. Asimismo, aprobé la Con-
vocatoria de asignacion de recursos para el
desarrollo de acciones directas para la consecuciéon
de los objetivos de la Estrategia Espafiola de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, correspondiente al ejer-
cicio 2011, por importe de 4.000.000 euros,
publicandose las convocatorias correspondientes a
las referidas acciones en el Boletin Oficial del Es-
tado de fechas 9 (directas) y 16 de junio de 2011
(sectoriales).

El 11 de julio de 2011 el Patronato de la Funda-
cién aprob6 100 acciones de la convocatoria de ac-
tuaciones en el ambito sectorial por importe de
9.000.000 euros y 12 acciones directas por importe
de 3.881.524,01 euros.

Finalmente, en su reunién de fecha 16 de di-
ciembre de 2011 el Patronato de la Fundacién
aprob6 294 acciones, por valor acumulado de
26.456.084,38 euros. De dichas acciones, doce fue-
ron de Tipo Directas presentadas por Patronos de
la Fundacién con un importe de 2.949.989,45 euros;
ciento ochenta y cinco fueron de Tipo Territorial
propuestas por los Organos Tripartitos Territoriales
por importe de 17.376.159,67 euros; y, finalmente,
noventa y siete fueron de tipo Sectorial, de &mbito
estatal, de organizaciones firmantes de los conve-

nios colectivos de ambito estatal y de asociaciones
empresariales y federaciones sindicales sectoriales
de ambito estatal por un importe de 6.129.935,26
euros.

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
ESPANOLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, 2011

Es importante destacar que, durante 2011, con-
tintia la evolucién favorable de la siniestralidad la-
boral, en continuo decrecimiento. Desde la puesta
en marcha de la EESST 2007-2012 el indice de inci-
dencia de accidentes de trabajo ha disminuido mas
de un 30 por 100, lo que supera el objetivo fijado
en las Estrategias, nacional y europea.

En 2011 se han realizado acciones en el &mbito
de todos y cada uno de los objetivos operativos que
forman parte de la EESST, destacando los siguien-
tes:

Objetivo 1. Lograr un mejor y mds eficaz cumpli-
miento de la normativa, con especial atencion a las pe-
queiias 'y medianas empresas: el programa de
asesoramiento publico al empresario para que
asuma personalmente la actividad de prevencion en
empresas de hasta 10 trabajadores (Prevencién10.es)
estd en pleno funcionamiento. Méas del 70% de em-
presarios de PYMES usuarios de evalua-t asumen
personalmente la prevencién de riesgos laborales.
Son 1.567 los usuarios de evalua-t (los datos son re-
feridos al total de usuarios, periodo 2010 hasta el
30/11/2011). En relacién con el Plan Prevea, apro-
bado por el pleno de la Comisién Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo el 15 de octubre de
2008, son 137 las empresas adheridas en diez
CC/AA.

Objetivo 2. Mejorar la eficacia y la calidad del sis-
tema de prevencion, poniendo un especial énfasis en las
entidades especializadas: para facilitar a las empresas
la implantaciéon de planes de movilidad vial, el
INSHT participa en la elaboracién de un “Plan Tipo
de Seguridad Vial en la empresa”, en el marco del
Acuerdo firmado el 1 de marzo de 2011 entre el Mi-
nisterio del Interior y el Ministerio de Empleo y Se-
guridad Social.

También, el gobierno aprobé el RD 843/2011, de
17 de junio, por el que se establecen los criterios ba-
sicos sobre la organizaciéon de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion. Con esta regulacién se profundiza en
la mejora de la calidad y eficacia de las entidades
que acttian como servicios de prevencion ajenos y
mancomunados.

Objetivo 3. Fortalecer el papel de los interlocutores
sociales y la implicacion de los empresarios y de los tra-
bajadores en la mejora de la SST: como actividad re-
levante enmarcada en este objetivo, en este afio se
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ha publicado en el BOE del 11 de octubre de 2011
la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccién social que entra en vigor a los dos
meses de la fecha de su publicacién en el BOE.
Objetivo 4. Desarrollar y consolidar la cultura de la
prevencion en la sociedad espariola: en la reunién ple-
naria de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo celebrada el 21.06.2011 se
aprob¢ el Plan Nacional de Formacién en Preven-
ciéon de Riesgos Laborales en los Plenarios del Plan
Nacional de Formacién que incluye 11 capitulos
que abarcan la integracién de la prevencién en el
sistema educativo y la formacién para el empleo,
la formacién de profesionales de la prevencién y la
formacién en prevencién de colectivos especificos.
Objetivo 5. Perfeccionar los sistemas de informacion
e investigacion en materia de SST: con el objetivo de
garantizar la informacién y sensibilizaciéon a la so-
ciedad de los danos derivados de los riesgos labo-
rales y fomentar la cultura preventiva, el OECT
publica los datos sobre siniestralidad y enfermeda-
des profesionales con periodicidad trimestral, com-
parandolos con periodos idénticos del afio anterior.
Objetivo 6. Potenciar la formacion en materia de pre-
vencion de riesgos laborales: 1o mas relevante de este
capitulo es la aprobacion definitiva del Plan Nacio-
nal de Formacién (PNF), en el que se establecen
medidas para potenciar la formacién y sensibiliza-
cién en materia preventiva tanto en el sistema edu-
cativo, como en los trabajadores y empresarios.
Objetivo 7. Reforzar las instituciones dedicadas a la
prevencion de riesgos laborales: el 30 de junio de 2011
se publicé en el Boletin Oficial del Estado el Real
Decreto 895/2011, de 24 de junio, sobre traspaso de
funciones y servicios a la Comunidad Auténoma

del Pais Vasco en materia de Funcién Puablica Ins-
pectora de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad So-
cial, traspaso que se hizo efectivo a partir del dia 1
de enero de 2012.

Especialmente intenso ha sido el afio 2011 en la
mejora del papel de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguri-
dad Social. A este fin se han impulsado las medidas
reguladoras necesarias para garantizar que la pro-
teccién dispensada por las mutuas a los trabajado-
res en materia de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales se lleva a cabo con las
maximas garantias: la Ley 27/2011, de 1 de agosto,
sobre actualizacion, adecuacién y modernizacion
del sistema de seguridad social; la Ley 33/2011, de
4 de octubre, General de Salud Publica, y el Real
Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que
se regula la prestacion de servicios sanitarios y de
recuperacién por las mutuas de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social.

Objetivo 8. Mejorar la participacion institucional y
la coordinacion de las administraciones publicas en las
politicas de prevencion de riesgos laborales: durante el
ejercicio de 2011 se ha continuado el fortaleci-
miento del papel de participacién y de los meca-
nismos de coordinacién institucional que
representa la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, dotandola de mayor capacidad
y eficacia operativa para un mejor cumplimiento
de sus funciones. En este periodo se han creado tres
nuevos grupos de trabajo dedicados, respectiva-
mente, a la seguridad vial laboral, los trastornos
musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales.
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1.1 Exposicion a los riesgos en el trabajo.
Principales resultados de la VIl Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo VIl ENCT

ANTONIA ALMODOVAR MOLINA, F. JAVIER PINILLA GARCIA, LUZ GALIANA BLANCO Y PILAR

HERVAS RIVERO

Departamento de Investigacion e Informacion del INSHT

La Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(ENCT) ha pretendido ser, desde sus inicios en
1987, un instrumento pertinente y eficaz para el co-
nocimiento de las condiciones de trabajo desde la
perspectiva de su influencia en la salud fisica, psi-
quica y social de los trabajadores; su objetivo es fa-
cilitar este conocimiento para definir acciones
prioritarias de seguridad y salud y nutrir la refle-
xi6én sobre las politicas de prevencién e investiga-
cion.

En 2011 el INSHT realiz6 la VII Encuesta Nacio-
nal de Condiciones de Trabajo (VII ENCT) que ha
contado con una muestra de 8.892 trabajadores
ocupados. Mediante entrevista personal en el do-
micilio del trabajador y con un cuestionario de 62
preguntas, los trabajadores son preguntados sobre
los aspectos mas relevantes de sus condiciones de
trabajo: condiciones de empleo, ambiente fisico de
trabajo, contaminantes fisicos y biol6gicos, riesgos
y causas de accidente, carga fisica de trabajo, fac-
tores psicosociales, organizacién del tiempo de tra-
bajo, participacién y actividades preventivas en la
empresa, dafios a la salud, etc'.

Las siguientes paginas resumen algunos de los
principales resultados sobre exposicién de esta En-
cuesta y, cuando ha sido posible, la comparacién
de estos resultados con los obtenidos en 2007% (VI
ENCT).

1 El informe que presenta un primer andlisis de los resulta-
dos, la metodologia empleada, el cuestionario, los microdatos
asi como los distintos estudios tematicos que se deriven de su
anélisis pueden consultarse en el Observatorio Estatal de Con-
diciones de Trabajo de la web del INSHT.

2 Se han comparado aquellos items de la Encuesta de 2011
cuya formulacién es la misma que en 2007. Las comparaciones
incluyen la prueba de significacién estadistica del IC95%.

1.1.1. TIEMPO DE TRABAJO: SE REDUCE LA
JORNADA SEMANAL Y CONTINUAN
LOS HORARIOS ATIPICOS

La Encuesta proporciona informacién sobre la
duracién de la jornada, la prolongacién de la jor-
nada regulada y el tiempo que se afnade a esta a
causa de invertirlo en los desplazamientos diarios
hogar-trabajo-hogar. Ademas, el tiempo de trabajo
se analiza en su dimension de organizacion: el tra-
bajo a turnos, el trabajo nocturno y el trabajo los sa-
bados y festivos. Por tultimo, se muestra la
valoracion del trabajador sobre la adaptacion entre
el tiempo de trabajo y sus compromisos sociales y
familiares. (Ver Tabla 1y Tabla 2).

El namero de horas trabajadas a la semana se
ha reducido desde la Encuesta precedente: el 21,6%
de los ocupados trabaja mas de 40 horas/semana
frente al 27,2% que lo hacia en 2007. Las ocupacio-
nes en las que mas de un tercio de los trabajadores
realiza mas de 40 horas/semana son los Conduc-
tores de vehiculos, los Directivos y los trabajadores
Agropecuarios; por sexo, la proporcién de hombres
que trabaja mas de 40 horas/semana duplica a la
de mujeres (28,2% frente a 14,2%); por nacionali-
dad, es méas frecuente entre los no nacionales; e
igualmente, predomina en los microcentros de 1 a
10 trabajadores (27,6%).
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EXPOSICION A LOS RIESGOS EN EL TRABAJO. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA VIl ENCUESTA NACIONAL

El7,3% de los asalariados de la muestra tiene un
trabajo de jornada a tiempo parcial porque no ha en-
contrado uno de jornada completa. Este porcentaje
se distribuye de forma desigual si consideramos el
sexo (es mas frecuente entre las mujeres), el tipo de
contrato (predomina entre los trabajadores tempora-
les), la edad (afecta a dos de cada diez trabajadores
de menos de 25 afios), la nacionalidad (mas frecuente
entre los de nacionalidad distinta a la espafiola) y el
tamario del centro de trabajo (microcentros de hasta
10 trabajadores con un 10,6 %). Por su parte, las ocu-
Ppaciones cuya proporcion supera significativamente
el dato total son los trabajadores de Hostelerfa y lim-
pieza y los trabajadores del Comercio.

Desde 2007 no ha variado el porcentaje de tra-
bajadores que tiene su horario laboral sujeto a un
trabajo a turnos (22,2% en 2011 y 22,4% en 2007).
Los que con mayor frecuencia tienen esta organi-
zacion del tiempo de trabajo, segtin la rama de ac-
tividad, son los ocupados en las Actividades
sanitarias y sociales (37,1%), Quimica, saneamiento
y extractiva (31,6%), Metal (32,6%) y Hosteleria
(30,7%); por ocupacion, los trabajadores de Defensa
y seguridad, los Obreros industriales y el Personal
sanitario; y, por edad, los menores de 25 afios. Por

otra parte, destacan significativamente los hom-
bres, los contratados temporales y los de naciona-
lidad distinta a la espafola.

Uno de cada cuatro trabajadores de Defensa y se-
guridad realiza un trabajo nocturno (al menos tres
horas de su jornada de trabajo entre las 10 de la
noche y las 6 de la mafana) y la frecuencia supera el
10% entre los trabajadores pertenecientes a: Personal
sanitario, Conductores de vehiculos, Obreros indus-
triales u Hostelerfa y limpieza. No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas por edad,
tipo de contrato y nacionalidad, pero si por sexo
(8/4% en hombres y 5,4% en mujeres) y tamafio del
centro de trabajo (10,8% en los centros de 250 y mas
trabajadores y que presentan la frecuencia mas alta).

Otra exigencia temporal que también ha des-
cendido ligeramente es trabajar los sibados; asi, el
35,5% de los entrevistados en 2007, “siempre o casi
siempre” o “a menudo”, trabajaban los sdbados
frente al 32,2% que lo hacen en 2011. No ocurre lo
mismo con el trabajo los domingos y dias festivos
que no ha sufrido variacién en el periodo estu-
diado (17,3% en 2007 y 16,7 % en 2011).

Los sabados son laborables para mas de la
mitad de los ocupados en el Comercio, en la Hos-

TABLA 2. Tiempo de trabajo segtin sexo, tipo de contrato, edad y nacionalidad

Mas de 40 horas a la semana| 28,2 | 142 | 16,6 | 168 | 17,0 | 20,2 | 21,8 | 22,1 | 23,8 | 21,0 | 27,3
Jornada parcial involuntaria 3,3 11,7 | 53 | 151 | 202 | 94 | 64 | 6,6 | 3,8 | 70 10,8
Trabajo a turnos 236 | 206|229 | 257 | 344 | 252 | 222|201 |18,9| 22,6 | 18,2
Trabajo nocturno: al menos 3

h entre las 22:00 y las 6:00 (*) 8,4 54 | 6,9 82 105 | 77 | 70 | 64 | 62 | 68 | 85
Trabajo los sdabados (**) 291 |357 | 272 | 36,7 | 51,8 | 35,3 | 30,3 | 30,2 | 30,7 | 31,0 | 429
Trabajo los domingosy dias | 155 989 | 145 | 21,3 | 249 | 169 | 161 | 162 | 168 | 16,0 [ 235
festivos (*¥)

Prolongar la jornada laboral | 43,4 | 36,5 | 40,2 | 38,0 | 42,6 | 41,0 | 42,5 | 38,3 | 359 | 40,0 | 40,9
Mas de 30 min. desplaza- | 545 | 189 | 211 | 241 | 150 | 21,9 | 198 | 198 | 17,3 | 19,4 | 22,9
miento al trabajo

Ajuste entre trabajo y vida | 538 | 513 | 210 | 225 | 21,0 | 233 | 248 | 225 | 17,0 | 22,1 | 27,2
familiar y social (***)

Base (excepto “Jornada parcial involuntaria” y “Prolongar la jornada laboral”): Total de trabajadores (N=8.892).
Base para “Tipo de jornada”: Asalariados con alta en la Seguridad Social (N=7.062). Base para “Prolongacion de la
jornada laboral”: Total de trabajadores excepto empresarios sin asalariados (N=8.115). Datos en %.

(*) Categorias de respuesta: “diariamente” y
(**) Categorias de respuesta: “siempre o casi siempre”
(***) Categorias de respuesta: “no muy bien” y “nada

“mads de la mitad de los dias que trabajo”.
“a menudo”.
ien”.

Los valores sombreados indican d;'ferencius estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-
grita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente con este valor.

27



ANTONIA ALMODOVAR MOLINA, F. JAVIER PINILLA GARCIA, LUZ GALIANA BLANCO Y PILAR HERVAS RIVERO

teleria y limpieza y en la actividad Agropecuaria;
también es muy frecuente en Defensa y seguridad
y Personal sanitario. Por su parte, practicamente
vuelven a destacar las mismas ocupaciones si se
analiza el trabajo los domingos y dias festivos: son
los ocupados en Defensa y seguridad, en Hostele-
ria y limpieza y Personal sanitario. Tanto el trabajo
en sabados como en domingos y festivos es supe-
rior en mujeres, contratados temporales, menores
de 25 afios y no nacionales.

Una proporcién muy importante de los trabaja-
dores, hasta un 40%, ha senalado que “habitual-
mente” prolonga su jornada laboral (con o sin
compensacién econémica o en tiempo libre); sin
embargo, este dato es inferior al obtenido en 2007
que ascendia al 44,6%. Esta situacién es manifes-
tada por mas de la mitad de los Directivos, los pro-
fesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las
Artes y Otras ocupaciones de estudios medios o su-
periores; no obstante, no es exclusivo de las ocupa-
ciones de nivel superior, de hecho la proporcién es
superior a cuatro de cada diez entre los Mecédnicos
y empleados de taller, los Conductores de vehicu-
los, los trabajadores de la Construccion y la mineria
o los trabajadores de la Industria tradicional. La va-
riable sexo discrimina significativamente subra-
yando la frecuencia de los hombres (43,4% frente
al 36,5% en mujeres).

Dos de cada diez trabajadores necesita habitual-
mente mas de 30 minutos para desplazarse de casa
al trabajo, porcentaje que no ha variado desde 2007
(19,7% en 2011 y 19,9% en 2007). Las ocupaciones
en las que mas de uno de cada cuatro dedica ese
tiempo al desplazamiento son: los Técnicos, Otras
ocupaciones de estudios medios o superiores y los
trabajadores de la Construccién y la mineria. A la
vez, destaca este condicionante entre los contrata-
dos temporales, los trabajadores con una naciona-
lidad distinta a la espafola, los que tienen una
edad entre 25 y 34 afios o los empleados en centros
de trabajo de 250 o més trabajadores (28,5%).

El hecho de estar sujeto a las exigencias tempo-
rales analizadas, asi como a otras no contempladas
en el cuestionario (como la antelacién con que se
conocen los posibles cambios horarios —por ejem-
plo, en el caso de los turnos-, volver a casa o no
una vez terminada la jornada -por ejemplo, los
transportistas—, que el lugar de trabajo no sea fijo -
por ejemplo, las obras de construcciéon-, las respon-
sabilidades familiares, etc.) ayudan a entender la
respuesta de los trabajadores acerca de las dificul-
tades para conciliar el trabajo y la vida familiar y
social. En general, la proporcién de los que encuen-
tran dificultades para la conciliacién no ha cam-
biado respecto a 2007 (23,1% en 2007 y 22,6% en
2011); y las ocupaciones mas afectadas son: los
Conductores de vehiculos, los trabajadores del Co-
mercio y los de Hosteleria y limpieza. No se han

encontrado diferencias estadisticamente significa-
tivas por tipo de contrato pero si por sexo (23,8%
en hombres y 21,3% en mujeres), por nacionalidad
(22,1% entre los espafioles y 27,2% entre los de otra
nacionalidad) y por edad (dificultades mas sefiala-
das entre los de 35 a 44 afos).

1.1.2. EXPOSICION A RIESGOS FISICOS

Bajo el titulo de riesgos fisicos se contempla la
posible exposicién del trabajador en su puesto de
trabajo -“siempre o casi siempre” y “a menudo”-
a ruido, vibraciones, radiaciones, contaminantes
quimicos, contaminantes biolégicos y las incle-
mencias del trabajo a la intemperie. (Ver Tabla 3 y
Tabla 4).

Comenzando por este tltimo, hay que indicar
que, aunque la gran mayoria de trabajadores
desarrolla su trabajo en un local cerrado, el 15,3%
pasa la mayor parte de su jornada en un sitio exte-
rior (obra de construccién, campo agricola, calles
de una ciudad, etc.), proporcién que ha disminuido
desde 2007 (16,9%). Si exceptuamos los lugares ce-
rrados donde el calor y la humedad son elevados
(fundiciones, acerias, fabricacién de ladrillos, etc.)
y aquellos donde se realiza una actividad fisica in-
tensa o donde los trabajadores lleven trajes o equi-
pos de protecciéon individual que dificulten la
eliminacion del calor corporal, en los trabajos al
aire libre el estrés térmico y sus consecuencias pue-
den ser especialmente peligrosos durante los dias
més calurosos por la accién directa del sol. Eviden-
temente, las ocupaciones mas afectadas son las
Agropecuarias y las de la Construcciéon y la mine-
ria; por sexo, la proporcién de hombres que trabaja
al aire libre es cuatro veces superior a la de mujeres
(23,9% frente a 5,7%) y la de los contratados tem-
porales duplica a la de los indefinidos (23,6% frente
a11,3%).

El ruido sigue siendo el mds frecuente de los
riesgos de origen fisico ya que el 34,8% de los tra-
bajadores indica que en su trabajo esta expuesto a
un ruido molesto, elevado o muy elevado. Especi-
ficamente, el 10% de los trabajadores manifiesta
que el ruido en su puesto de trabajo es elevado (que
no permite seguir una conversaciéon con otro com-
pafiero que esté a tres metros) o muy elevado (que
no permite oir a un compariero que esté a tres me-
tros aunque levante la voz); no hay diferencias sig-
nificativas con la frecuencia de 2007 (10,6%). Los
sectores en los que maés frecuentemente se perciben
niveles de ruido elevados o muy elevados son la
Industria y la Construccién y, en consonancia con
este resultado, por los hombres (13,5% frente a
6,1% en mujeres). También indican més la presen-
cia de ruido los trabajadores de nacionalidad ex-
tranjera.
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TaBLA 3. Riesgos fisicos segtin ocupacién

Trabajo a la
intemporic | 615 |148| 15| 19 | 56 |127| 14 845259|133| 83 | 26 | 68 | 74 | 123225153

Ruido ele-

‘I;ajogle_ 26,5(13,1| 44 | 61|56 |48 34|94 |99 31,2(388(21,4| 3,7 |95 |42 52100

vado (*)
Vibraciones | 50,9 30,2 | 6,4 | 3,0 | 81 | 48 | 2,6 |24,5| 9,1 |42,5|33,4(269| 4,4 |109| 55 | 5,2 | 14,0
Radiaciones| 9,1 | 2,6 [31,4| 40 | 83 |17 | 26 | 1,1 |13,0/28,3|15,5| 44 | 33 |14,3| 6,0 | 9,9 | 83
Manipula-
cig’mqres-
piracién de 53,6(23,3(34,0| 6,7 [34,1| 6,7 | 3,3 |32,9(20,2(55,049,3|35,2| 3,3 |17,2| 9,6 [13,6|23,0
sustancias

nocivas o
toxicas

Contami-
nantes bio- | 7,7 | 6,4 |57,5| 42 |56 | 1,2 |13 |47 |103|47 |53 |16 |11 |44|21|63 |73
logicos
Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.

(*) Ruido elevado: “que no permite seguir una conversacion con otro comparieros que esté a 3 metros”; ruido muy ele-
vado: “que no permite oir a un compariero que esté a 3 metros aunque levante la voz”.

Las celdas en negrita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas
con este valor.

TABLA 4. Riesgos fisicos segiin sexo, tipo de contrato, edad y nacionalidad

ITfeE;li’:joala intem- | ‘539 | 57 | 113 | 236 | 133 | 140 | 161 | 154 | 159 | 151 | 177

Ruido elevado o muy
elevado (*) 135 | 61 11,4 10,7 | 11,1 | 103 | 105 | 98 | 86 | 103 | 79

Vibraciones 21,8 | 51 13,7 159 | 13,7 | 157 | 13,9 | 13,7 | 121 | 13,8 | 157
Radiaciones 9,2 7,2 91 8,2 85 | 90 | 86 74 7,7 8,4 7,5

Manipulacién o res-
piracién de sustan- 27,6 | 17,7 22,5 256 | 15,7 | 226 | 23,8 | 242 | 210 | 22,7 | 255
cias nocivas o toxicas

Gopeminantes blolo-| g1 | 87 | 80 | 95 | 39 |75 | 74 | 73 | 74 | T4 | 59
Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.

(*) Ruido elevado: “que no permite seguir una conversacion con otro comparieros que esté a 3 metros”; ruido muy
elevado: “que no permite oir a un compariero que esté a 3 metros aunque levante la voz”.

Los valores sombreados indican diferencias estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-
grita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas con este valor.
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El porcentaje de los expuestos a vibraciones no
ha sufrido variacion respecto a la anterior encuesta,
un 14% del total. Se trata de vibraciones en mano o
brazo en el 8,5% de los casos, de cuerpo entero
(sentado o apoyado en una superficie que vibra) en
el 2,8% y de ambos tipos en el 2,6%. Al igual que
con el ruido, los hombres estan expuestos en mayor
porcentaje que las mujeres (un 21,8% frente a un
5,1%) destacando también los contratados tempo-
rales (15,9% frente a 13,7%). Por su parte, las ocu-
paciones mas afectadas son los trabajadores de la
Construccién y la mineria y los Mecanicos y em-
pleados de taller; también es importante la propor-
ciéon de queja entre los Obreros industriales y los
Conductores de vehiculos.

El 8,3% de los trabajadores afirma que esta ex-
puesto a algtn tipo de radiacién (luz ultravioleta,
luz infrarroja, microondas, radiofrecuencias, laser
y, finalmente, rayos x,rayos gamma y radioiséto-
pos), no encontrdndose diferencias significativas
con el resultado de 2007 (7,9%). Los que con mayor
frecuencia se consideran expuestos a radiaciones
son, por ocupacion, el Personal sanitario y los Me-
canicos y empleados de taller y, por sexo, los hom-
bres.

Dos de cada diez trabajadores declaran estar ex-
puestos, bien por manipulacién bien por inhala-
cion, a agentes quimicos nocivos o toxicos; esa
proporcién es inferior a la obtenida en 2007 (27,5%
frente a 23%). Mas de la mitad de los Mecénicos y
empleados de taller y de los trabajadores de la
Construccién y minerfa afirman estar expuestos a
este tipo de contaminantes, aunque es expresado
con amplia frecuencia en ocupaciones como: Obre-
ros industriales, trabajadores de la Industria tradi-
cional, trabajadores de la hostelerfa y limpieza,
Personal sanitario o trabajadores Agropecuarios. Se
han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas por sexo (superior en hombres) y por tipo
de contrato (superior en temporales).

La exposicion a agentes biolégicos afecta al
7,3% de los trabajadores, lo que supone un des-
censo respecto al afio 2007 (9%). Méas de la mitad
del Personal sanitario manifiesta estar expuesto a
contaminantes biolégicos, tanto porque deben ma-
nipularlos como porque pueden entrar en contacto
con ellos. Se han encontrado diferencias por sexo
(8,7% en mujeres y 6,1% en hombres).

1.1.3. DEMANDAS FISICAS REQUERIDAS

Siete de cada diez trabajadores indica que esté
expuesto “siempre o casi siempre” o “a menudo”,
al menos a una exigencia fisica de las relacionadas
en la Tabla 5 y en la Tabla 6. Las exigencias mas ha-
bituales son repetir los mismos movimientos de manos
0 brazos y adoptar posturas dolorosas o fatigantes.

La adopcioén de posturas dolorosas o fatigantes
es una situacion de trabajo sefialada por mas de un
tercio de los trabajadores; sobre todo se trata de tra-
bajadores de la Construccién y la mineria, Personal
sanitario, trabajadores Agropecuarios o Mecénicos
y empleados de taller. Tan solo la variable sexo dis-
crimina significativamente subrayando la frecuen-
cia de las mujeres (38,6% frente al 33,2% en
hombres).

Otra exigencia fisica problematica es el manejo
de cargas pesadas, senalado por el 17,8% de los tra-
bajadores y que no presenta diferencias respecto a
2007 (18,6%). Esta exigencia de trabajo es muy fre-
cuente, por ocupacion, entre los trabajadores de la
Construccion y la mineria, los trabajadores Agro-
pecuarios o los Mecénicos y empleados de taller.
Por otra parte, esta condicion de trabajo no se dis-
tribuye de igual forma por sexo (es superior en
hombres), por edad (menores de 35 afios), por tipo
de contrato (los temporales) y por nacionalidad (los
de una nacionalidad distinta a la espafiola).

El manejo de personas es una actividad amplia-
mente realizada por el Personal sanitario (44%). En
general, el 5,5% de los trabajadores ha manifestado
la necesidad de realizar este esfuerzo en su trabajo,
porcentaje que no ha variado desde 2007 (5,4%). El
manejo de personas es mas frecuente entre las mu-
jeres y entre los contratados temporales.

Como en el manejo de cargas pesadas, los hom-
bres, los contratados temporales y los no nacionales
son los colectivos que con mayor frecuencia mani-
fiestan aplicar fuerzas importantes en el desarrollo
habitual de su trabajo. En total, el 14,6% de los tra-
bajadores apunta la necesidad de aplicar fuerzas.
Las ocupaciones en las que esta exigencia es mas
frecuente son los trabajadores de la Construcciéon y
la mineria y los trabajadores Agropecuarios segui-
dos de los Mecénicos y empleados de taller o el
Personal sanitario.

Los movimientos repetitivos de manos o bra-
zos son sefialados fundamentalmente por los tra-
bajadores de la Industria tradicional, los
Conductores de vehiculos y los Obreros industria-
les, aunque cabe destacar que en todas las ocupa-
ciones es manifestado por més de tres de cada diez
trabajadores. En total, un 59% expresa que en su
puesto de trabajo debe realizar ese tipo de movi-
mientos. Vuelven a ser los contratados temporales
y, en este caso, las mujeres los que presentan por-
centajes mas altos.

1.1.4. EXIGENCIAS DE LA TAREA:
AUMENTA LA INTENSIDAD Y EL
RITMO DE TRABAJO

El analisis de las exigencias del trabajo a las que
el trabajador debe hacer frente para el cumpli-
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TaBLA 5. Demandas fisicas segtin ocupacién

Posturas dolo-
rosas o fatigan- [52,3|39,4|50,3(33,1|37,4/28,3|31,1|49,6|23,6(41,2|39,3|37,7|29,0|29,6 20,6 |25,7 | 35,8

tes

Levantar o
mover cargas 445(245|23,5| 4,7 |16,5|21,6| 2,6 |35,5| 9,1 |129,0(25,6(26,4| 3,3 | 51 | 5,7 | 2,6 |17,8

pesadas

Levantar o
mover personas 26(1331(439/89(68|10/04(08|79|06(1,7| - [26[18|05| - |55

Aplicar fuerzas
importantes 39,5/20,5/28,1| 4,9 |11,9|12,5| 1,5 |31,1|11,1|28,2|19,9/19,2| 4,0 | 5,1 | 4,2 | 1,0 |14,6

Repetir los mis-
mos movimien-

tos de manos o |078|73,3 54,3139,0|68,4|52,6|64,6(68,9|30,4|62,6(72,5|76,0|54,0/52,6(41,7|34,6|59,0
brazos

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.
Categorias de respuesta: “siempre o casi siempre” y “a menudo”.
Las celdas en negrita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas

con este valor.

TaBLA 6. Demandas fisicas segtn sexo, tipo de contrato, edad y nacionalidad

Posturas dolorosas o fa-| 33 | 386 | 364 | 388 | 31,8 | 345 | 37,1 | 364 | 343 | 356 | 363
tigantes

Levantar o mover car-
gas pesadas 21,7 | 133 | 16,2 | 233 | 235 | 19,9 | 185 | 162 | 149 | 17,2 | 23,2

Levantar o mover per- | , . | g7 5,5 85 | 56 | 56 | 56 | 57 | 44 | 53 | 6,7
sonas

gg{i;;f fuerzas impor- | 479 | 108 | 134 | 196 | 170 | 171 | 146 | 135 | 11,8 | 141 | 185

Repetir los mismos mo-
vimientos de manos o 57,5 | 60,6 59,6 62,7 | 58,2 | 59,9 | 58,6 | 59,9 | 56,7 | 58,7 | 61,6

brazos

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.

Categorias de respuesta: “siempre o casi siempre” y “a menudo”.

Los valores sombreados indican d?‘erencias estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-
grita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas con este valor.
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miento de su tarea se ha centrado en las siguientes
dimensiones: la cantidad de trabajo, la presién tem-
poral, el nivel de atencién requerido, el trabajo
complejo frente al trabajo monétono y el caso par-
ticular del trabajo de cara al ptblico, considerando
solo aquellos trabajadores que manifiestan con
mayor frecuencia estos problemas, es decir, los que
responden “siempre o casi siempre” o “a menudo”.
(Ver Tabla 7 y Tabla 8).

Desde 2007 ha aumentado la proporcién de tra-
bajadores que sehalan que deben trabajar muy ra-
pido (46% frente al 44% en 2007). Las ocupaciones
en las que mas de la mitad de sus trabajadores
deben trabajar muy rapido son los de Hosteleria y
limpieza y Obreros industriales. Se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas por sexo
-destacan las mujeres- y por tipo de contrato -mas
frecuente entre los temporales-. Por edad, esta cir-
cunstancia es especialmente relevante en los meno-
res de 35 afios.

También se ha incrementado la frecuencia de
trabajadores que deben atender varias tareas al
mismo tiempo: 41,2% en 2007 y 45,3% en 2011.
Destaca esta circunstancia entre las mujeres, los in-
definidos y los trabajadores de nacionalidad espa-
fiola. Por ocupacion, afecta a un abanico amplio de
actividades; asi, a méas de la mitad de los Directi-
vos, Otras ocupaciones de estudios medios o supe-
riores, Personal docente, profesionales del Derecho,
las Ciencias Sociales y las Artes, Técnicos, Emplea-
dos administrativos y Personal sanitario.

E135% de los trabajadores afirma que debe tra-
bajar con plazos muy estrictos y muy cortos; este
aspecto se mantiene sin diferencias respecto a 2007
(33,5%). Es significativamente destacado por los
hombres y por los nacionales. Ademas, la propor-
cién es superior a cuatro de cada diez entre los pro-
fesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y las
Artes, los Técnicos, Otras ocupaciones de estudios
medios o superiores, los Conductores de vehiculos,
los trabajadores de la Construccién y la mineria y
los Obreros industriales.

Las tres exigencias anteriores conjuntamente
son manifestadas por el 20,7% de los ocupados.
Dentro de este grupo, destacan los que trabajan en
la Hosteleria (32,7%), en Comunicacién, activida-
des financieras, cientificas y administrativas
(30,5%) o los que desemperian su trabajo en centros
con 250 y mas trabajadores (31,4%). Los asalariados
de 50 afios y mds sefialan estas exigencias en menor
medida que los de tramos de edad inferiores.

Con una proporcién superior a tres de cada cua-
tro trabajadores, mantener un nivel de atencién
alto o muy alto es la exigencia de la tarea mas se-
nalada; ademas se ha incrementado en mas de once
puntos porcentuales desde 2007 (67% en 2007 y
77,6% en 2011). Esta demanda es especialmente fre-

cuente en hombres, contratados indefinidos y na-
cionales; segtin la ocupacién, hay que destacar, con
mas de 9 de cada 10 trabajadores, a los Conducto-
res de vehiculos, el Personal docente y los profesio-
nales del Derecho, las Ciencias Sociales y las Artes.

El 20,5% de los ocupados sefiala que debe rea-
lizar tareas complejas, complicadas o dificiles;
este porcentaje practicamente coincide con el obte-
nido en 2007 (20,8%). Otras ocupaciones de estu-
dios medios o superiores, los Técnicos y los
profesionales del Derecho, las Ciencias Sociales y
las Artes son ocupaciones cuyos valores duplican
el dato Total. Por otra parte, la complejidad en el
trabajo es mds comtn en hombres, en indefinidos
y en trabajadores de nacionalidad espafola.

Se ha preguntado también al trabajador si debe
realizar tareas monétonas y el 43,7% ha contestado
que si “siempre o casi siempre” o “a menudo”. Los
colectivos que en mayor medida manifiestan esta
situacion de trabajo son los trabajadores de Hoste-
leria y limpieza, los Obreros industriales, los traba-
jadores de la Industria tradicional, los Conductores
de vehiculos y los trabajadores Agropecuarios.
Atendiendo a otras variables, se han encontrado di-
ferencias significativas por sexo -sobresalen las
mujeres, por tipo de contrato ~temporales- y por
edad -menores de 25 afios.

El 24% de los trabajadores sehala que tiene
mucho trabajo y se siente agobiado. Este porcen-
taje es superior al observado en 2007 cuando se ali-
neaban con esta opinién un 20,3% de los ocupados.
No se observan diferencias significativas de trabajo
excesivo por sexo, edad ni nacionalidad; si las hay,
por contra, segin tipo de contrato, siendo mas fre-
cuente entre los indefinidos. Por ocupacién desta-
can el Personal sanitario, los Directivos y el
Personal docente.

Una proporcion cada vez mayor de trabajadores
ejerce su actividad en el sector Servicios y su tra-
bajo implica en muchas ocasiones un contacto con
el puablico (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes,
etc.), lo que puede dar lugar a riesgos de estrés y
de conductas violentas en el trabajo. E1 64% de los
trabajadores deben tratar directamente con el pu-
blico, porcentaje que se ha incrementado respecto
a 2007 en cinco puntos porcentuales (58,6%). Como
se ha dicho, a los trabajadores del sector Servicios
les atafie més este aspecto que al resto de los secto-
res(73,4%); y, dentro de este sector, a ocupaciones
como el Personal docente, el Personal sanitario o
trabajadores del Comercio. También es mas fre-
cuente entre las mujeres (68,6% de las mujeres y
59,4% de los hombres) y entre los de nacionalidad
espafiola (64,9% espafioles y 51,7% de otras nacio-
nalidades).
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pido

TaBLA 7. Exigencias de la tarea segtin ocupacion

Trabajar muy ra- 46,7(44,3(50,0

36,6

53,4 44,8

47,1

38,7|35,6

39,0

51,8/50,5(46,3

45,6

42,3145,5

46,0

Trabajar con pla-

y cortos

zos muy estrictos |40,3|41,7 36,6

28,6

32,3129,0

38,7

20,5/23,8

38,1

40,2(33,5/48,9

46,7

37,0(43,8

34,9

Atender a varias

tiempo

tareas al mismo 32,5(23,9/53,3

59,2

46,9 41,3

55,7

20,3147,2

37,0

32,1|32,2|57,4

55,8

61,8/61,3

45,3

Mantener un nivel

muy alto

de atencion alto o |81,2/93,6|88,1

91,3

61,6/71,9

78,2

53,5(86,6

82,5

85,7/82,0/90,8

88,3

80,3 /88,5

77,6

complejas

Realizar tareas 24.4(13,8/33,8

21,4

22,1

7.9 27,7

29,6

18,0|14,3 46,2

48,2

354|484

20,5

monodtonas

Realizar tareas 38,4|55,7|33,4

20,8

57,9|45,1

46,5

55,3(44,3

36,5

57,7156,0|25,1

36,9

24,7\24,5

43,7

Tener mucho tra-

agobiado

bajo y sentirse 21,2121,2|33,8

29,2

22,7\121,7

24,4

15,8/17,0

24,9

20,0|17,0{27,6

27,7

31,4|28,6

23,9

Trabajar en con-

publico

tacto directo con el |36,3|68,0/87,3

91,3

54,8/89,4

66,0

13,4|74,3

46,1

15,4|31,7|79,8

55,5

78,1(62,3

63,7

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %. Categorias de respuesta: “siempre o casi siempre” y “a menudo”.
Las celdas en negrita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas

con este valor.

TABLA 8. Exigencias de la tarea segtin sexo, tipo de contrato, edad y nacionalidad

Trabajar muy rapido 449 | 473 | 471 | 52,2 | 54,6 | 51,3 | 475 | 43,6 | 374 | 458 | 48,7
Trabajar con plazos muy

estrictos y cortos 36,8 | 32,7 | 369 | 36,6 | 328 | 36,5 | 374 | 34,8 | 27,3 | 352 | 31,8
Atender a varias tareasal | 455 | 485 | 475 | 431 | 41,3 | 485 | 47,8 | 44,2 | 38,0 | 459 | 394
mismo tiempo

Mantener un nivel de

atencion alto o muy alto 805 | 743 | 80,1 | 755 | 74,2 | 788 | 785 | 774 | 751 | 78,5 | 69,3
Realizar tareas complejas | 24,4 | 16,0 | 223 | 170 | 92 | 21,9 | 21,5 | 20,5 | 185 | 21,0 | 147
Realizar tareas monétonas | 41,8 | 45,8 | 43,4 | 489 | 52,1 | 44,3 | 43,2 | 44,0 | 41,3 | 43,6 | 44,2
Tener mucho trabajoy | 534 | 545 | 257 | 206 | 20,0 | 248 | 246 | 248 | 204 | 241 | 21,9
sentirse agobiado

Trabajar en contacto di-

recto con el paiblico 594 | 68,6 | 634 | 551 | 649 | 64,8 | 64,5 | 62,9 | 61,8 | 64,9 | 51,7

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.Categorias de respuesta: “siempre o casi siempre” y “a menudo”.
Los valores sombreados indican d?‘erencias estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-

grita indican valores superiores a

Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas con este valor.
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1.1.5. FALTA DE AUTONOMIA:
ESPECIALMENTE ACUSADO ENTRE
LOS TEMPORALES, LOS MENORES DE
25 ANOS Y LOS DE NACIONALIDAD
EXTRANJERA

A continuacién se analiza el margen de manio-
bra o autonomia con que cuenta el trabajador en el
desarrollo de su trabajo y los condicionantes del
ritmo, considerando que la combinacién de fuertes
exigencias del trabajo y escasa autonomia define
una situacién de riesgo de caracter psicosocial. (Ver
Tabla 9 y Tabla 10).

Una parte importante de los ocupados no tiene
la posibilidad de elegir o modificar el orden de las
tareas (29,6% en 2011 y 34,5% en 2007), el método
de trabajo (34,9% en 2011 y 38,5% en 2007), el ritmo
de trabajo (33,8% en 2011 y 38,1% en 2007), la dis-
tribucién y/o duraciéon de las pausas (36,1% en
2011 y 37,1% en 2007) o poner en practica sus pro-
pias ideas (21,4% en 2011 y 23,1% en 2007); pese a
ello, todos estos items han mejorado respecto a
2007, a excepcion de la organizacién de las pausas,
que no ha variado significativamente.

Uno de los colectivos més afectados por la falta
de autonomia en su trabajo son los Obreros indus-
triales, que presentan las frecuencias mas altas en
todos los aspectos considerados. El 58,4 % no puede
modificar el orden de las tareas; el 61,5%, el método
de trabajo; el 55,9%, el ritmo de trabajo; el 60,1%, la
distribucion y/o duracion de las pausas, y el 37% no
puede aplicar sus propias ideas. Otra ocupacion que
también muestra bajos niveles de autonomia, sobre
todo en lo relativo a orden, método y ritmo, es la
de los Conductores de vehiculos.

Como muestra la Tabla 10, los contratados tem-
porales, los menores de 25 afios y los de nacionali-
dad distinta a la espafiola presentan porcentajes
superiores en todos los items analizados, es decir,
son los que en mayor medida perciben carencia de
autonomia en su trabajo. Por su parte, segtin sexo,
en tres aspectos hay diferencias significativas: en la
falta de autonomia sobre el ritmo, en la organiza-
cién de las pausas y en poner en practica las ideas
propias, cuya carencia es sefialada mayoritaria-
mente por mujeres.

1.1.6. APOYO SOCIAL, DESARROLLO DE
HABILIDADES Y
AUTORREALIZACION

A partir de la respuesta “raramente” o
“nunca/casi nunca” se exponen a continuacion al-
gunos resultados sobre distintos factores de caréc-
ter psicosocial y de organizacién del trabajo.

Desde el punto de vista del apoyo social, tan
solo el 7,3% de los trabajadores opina que no puede

obtener ayuda de sus compaiieros aunque la pida; res-
pecto a 2007 no hay diferencias significativas
(6,7%). La falta de apoyo de superiores o jefes es
mas habitual: el 17% manifiesta que no puede ob-
tener su ayuda si la solicita; aunque el dato ha me-
jorado respecto a 2007 (20,1%).

Por sexo, no hay diferencias significativas res-
pecto a la falta de apoyo social de los jefes pero si
respecto a los compatieros (6,4% en hombresy 8,3%
en mujeres); sin embargo, por tipo de contrato ocu-
rre lo contrario, no hay diferencias respecto a los
comparfieros pero si las hay respecto a los jefes
(14,5% en indefinidos y 16,7% en temporales). Por
nacionalidad, en ambos casos los trabajadores no
nacionales son los que mds manifiestan una falta
de apoyo.

Otro aspecto de interés en este marco social es
si el trabajador tiene la oportunidad de hacer aque-
llo que sabe hacer mejor. E114,1% de los ocupados
manifiesta que “raramente” o “casi nunca/nunca”
realiza aquello que sabe hacer mejor; no hay dife-
rencias respecto a 2007 (14,8%).

Los colectivos que con mayor frecuencia refie-
ren esta falta de adaptacion entre la cualificacion y
los requerimientos de la tarea se sitdan sobre todo
en actividades poco cualificadas como los ocupa-
dos en la Hosteleria y limpieza, los trabajadores
Agropecuarios o los Obreros industriales; también
es muy sefalado entre los trabajadores del Trans-
porte y almacenamiento (17,9%). Atendiendo a
otras variables, destacan los menores de 25 afios,
mujeres, contratados temporales o trabajadores con
una nacionalidad distinta de la espafiola.

Otro factor ligado a las relaciones sociales en el
trabajo es la falta de reconocimiento del trabajo
realizado. El 6,1% de los ocupados coincide en
contestar que “raramente” o “casi nunca o nunca”
tienen la sensacién de estar haciendo un trabajo
atil; este porcentaje no presenta diferencias con el
obtenido en 2007 (6,5%). Esta percepciéon es mani-
festada fundamentalmente por los trabajadores
Agropecuarios (11,3%), los que trabajan en la Hos-
teleria y limpieza o los trabajadores del Comercio.
Por otra parte, es destacado significativamente en
el colectivo de los contratados temporales.

Un indicador relevante de la calidad de la tarea
que se le asigna al trabajador es la posibilidad de
aprender cosas nuevas en el desarrollo del trabajo.
En este sentido, el 16,4% se queja de que su trabajo
no le permite aprender cosas nuevas. Los més afec-
tados son, segtn la ocupacion: los trabajadores de
Hosteleria y limpieza, los Conductores de vehicu-
los, los trabajadores Agropecuarios y los Obreros
industriales; también hay que destacar a: los Em-
pleados (con jefes y sin subordinados) (19,3%), las
mujeres, los contratados temporales y los de nacio-
nalidad distinta a la espafnola.
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TABLA 9. Falta de autonomia segiin ocupaciéon

Puede elegir o modificar:

féa‘;rden delasta- |30 9146 81347(19,0(31,4|30,4 24,1 |40,5 33,9 26,2|58,4|40.7|12,1|22,6 6,5 |13,5/29,6

E;jfé‘é“’do detra- |4 ¢ 51,3|40,6|18,8|37,0(37,8|34,9 40,3 42,3 |26,7|61,5 45,6 17,6 (31,0(13,2|15,7|34,9

El ritmo de trabajo|31,2 (43,6 |44,3|23,9|36,8|34,2|32,7 34,7 |34,8 |29,3|55,9|39,6 19,8 |29,2 16,6 | 24,1|33,8

La distribucién o
duracion pausas 35,6/37,2139,3|48,4|41,3|35,4|29,641,1|36,5|35,9/60,1|42,9|18,3|23,0|13,5(19,3 36,1

Puede poner en
practica sus pro- |18,9(31,9(15,4|5,0 |29,4|24,0(22,6(31,1(23,3|14,7|36,9|29,0(3,3 |15,0/5,7 |94 |21,4
pias ideas

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.

Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca o nunca”.

Las celdas en negrita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas
con este valor.

TasBLA 10. Falta de autonomia segtin sexo, tipo de contrato, edad y nacionalidad

Puede elegir o modificar:

El orden de las tareas 294 | 29,7 | 319 | 444 | 41,2 | 328 | 295 | 282 | 24,7 | 285 | 39,3

El método de trabajo 34,0 | 359 | 38,0 | 498 | 484 | 37,8 | 348 | 341 | 289 | 33,9 | 44,7
El ritmo de trabajo 323 | 356 | 373 | 46,2 | 46,1 | 38,0 | 339 | 323 | 27,2 | 328 | 43,6

La distribucién o dura-
cién pausas 333 | 392 | 397 | 505 | 534 | 41,7 | 348 | 34,7 | 28,9 | 35,1 | 455

Puede poner en prac-
tica sus propias ideas 198 | 232 | 229 | 309 | 298 | 234 | 20,1 | 220 | 182 | 20,5 | 30,3

Base: Total de trabajadores (N= 8.892). Datos en %.

Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca o nunca”.

Los valores sombreados indican d?‘erenczas estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-
grita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas con este valor.

35



ANTONIA ALMODOVAR MOLINA, F. JAVIER PINILLA GARCIA, LUZ GALIANA BLANCO Y PILAR HERVAS RIVERO

TasLA 11. Falta de apoyo social, de desarrollo de habilidades y de autorrealizacion segiin ocupacion

Puede obtener
ayudadesus 135 1164130 |43 13,391 |53 (98 |69 (39 |48 (98 |84 |27 47 |30 |73
companeros si la

pide

Puede obtener
ayuda de sus 18,7|25,4(13,0|8,7 |27,0|16,1|11,2|25,2(14,5|13,3|15,3|24,5/21,3(10,0/11,9 (8,8 |16,9

jefes sila pide

Puede hacer
aquello que sabe (10,3|17,1(8,1 |5,2 (23,5|17,4(10,9|22,8|18,2|16,9 |20,0|16,4|2,6 |10,2|5,5 |3,2 |14,1

hacer mejor

Tiene la sensa-
cion de hacerun (4,1 |64 (22 |1,3 (94 |91 (3,7 |11,3|7,1 |47 |79 |93 |22 |55 |23 |47 |61

trabajo util

Puede aprender 111570151 (34 |31,1/18,6(13,5/26,1|17,8|6,6 22,8/180(33 (99 |76 |78 |164
CcOSsas nuevas

Base (excepto “ayuda de los comparieros” y “ayuda de los jefes”): Total de trabajadores (N= 8.892). Base “ayuda de
los comparieros”: Trabajadores que tienen comparieros (N=7.632). Base “ayuda de los jefes”: Trabajadores que tie-
nen jefes (N=7.550). Datos en %.

Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca o nunca”.

Las celdas en negrita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas
con este valor.

TABLA 12. Falta de apoyo social, de desarrollo de habilidades y de autorrealizacion segtin sexo, tipo
de contrato, edad y nacionalidad

Puede obtener ayuda
de sus compafieros si 6,4 8,3 6,0 6,4 4,0 5,2 7,0 8,6 10,2 7,0 10,2
la pide

Puede obtener ayuda
de sus jefes si la pide 175 | 163 | 145 | 167 | 139 | 145 | 155 | 191 | 21,3 | 16,0 | 26,1

Puede hacer aquello
que sabe hacer mejor 120 | 164 | 134 | 216 | 173 | 153 | 13,0 | 149 | 121 | 134 | 20,9

Tiene la sensacionde | 57 | o5 | 58 | 85 | 78 | 68 | 57 | 59 | 61 | 60 | 75
hacer un trabajo util

Puede aprendercosas | 147 | 184 | 167 | 192 | 144 | 154 | 159 | 178 | 17,0 | 16,0 | 211
nuevas

Base (excepto “ayuda de los comparieros” y “ayuda de los jefes”): Total de trabajadores (N= 8.892). Base “ayuda de
los comparieros”: Trabajadores que tienen comparieros (N=7.632). Base “ayuda de los jefes”: Trabajadores que tie-
nen jefes (N=7.550). Datos en %.

Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca o nunca”.

Los valores sombreados indican diferencias estadisticamente significativas. En el caso de la “edad” las celdas en ne-
grita indican valores superiores al Total y que presentan diferencias estadisticamente significativas con este valor.
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1.1.7. SOBRE DANOS A LA SALUD sanitarias y sociales los que mads sienten al-

guna molestia (83,8%), seguidos por Trans-
Entre los datos més significativos se puede des- porte y almacenamiento (81,7%), Metal
tacar que: (80,2%) y Hosteleria (80%).

* E117,6% de los trabajadores considera que su El porcentaje de mujeres que sefiala alguna

estado de salud en el dltimo afio ha sido re-
gular, malo o muy malo. Los colectivos que con
mayor frecuencia manifiestan un peor estado
de salud son: Actividades culturales y servi-
cios personales (23,7%), Actividades sanita-
rias y sociales (23,3%) y Agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca (22,4%). Tam-
bién es mas frecuente en mujeres (21,3%
frente a 14,2% en hombres), en trabajadores
de 45 afios y mads (23,5% frente a 13,2% en
menores de 45 afios) y en aquellos de nacio-
nalidad distinta a la espafiola (20,8% frente a
17,2% en esparioles).

Casi siete de cada diez trabajadores afirma
estar expuesto a uno o mas riesgos de acci-
dente en su puesto de trabajo; este dato es in-
ferior al obtenido en 2007 (68,5% frente a
70,9%). Entre los riesgos mds nombrados
aparecen, en primer lugar, los cortes y pin-
chazos seguidos de golpes, caidas de perso-
nas al mismo nivel, caidas de personas desde
altura y accidentes de trafico. Las ocupacio-
nes mas expuestas son las de Conductores de
vehiculos, Mecanicos y empleados de taller,
trabajadores de la Construcciéon y la mineria
y Obreros industriales. Destaca la diferencia
en la percepcion de riesgos de accidente por
sexo (75,9% para hombres y 60% para muje-
res) y por tipo de contrato (74,4% para tem-
porales y 67,4% para indefinidos).

El 77,5% de los trabajadores siente alguna
molestia fisica que achaca a posturas y es-
fuerzos derivados del trabajo que realiza,
porcentaje que es superior al hallado en 2007
(73,7%). Entre las molestias mas frecuentes fi-
guran las localizadas en la zona baja de la es-
palda (44,9%), la nuca/cuello (34,3%) y la zona
alta de la espalda (27,1%). Por rama de activi-
dad, son los trabajadores de las Actividades

molestia musculoesquelética es mayor que el
de los hombres (80,9% y 74,6%, respectiva-
mente). Las mayores diferencias se dan en las
dolencias en la nuca/cuello (41,1% en mujeres
y 28,4% en hombres) y en la zona alta de la es-
palda (31,1% mujeres y 23,5% hombres).

Para conocer hasta qué punto los trabajado-
res ven su salud afectada por el trabajo, se
les ha preguntado, para cada problema de
salud sefialado previamente por el trabaja-
dor, si consideran que este problema se debe
al trabajo o se agrava con el mismo; ademas,
para estimar la “relevancia” de dicha dolen-
cia, se les preguntaba si habian acudido al
médico por esta afeccion.

El 86,4% de los trabajadores sefiala que el
problema de salud que les aqueja ha sido
agravado o producido por el trabajo; funda-
mentalmente se trata de problemas como el
cansancio o agotamiento (87,3%), los trastornos
musculoesqueléticos en general (87%) y el es-
trés, ansiedad o nerviosismo (82,1%).

Sin embargo, los mayores porcentajes de vi-
sitas al médico no se deben a estos proble-
mas, sino mas bien a aquellos que los
trabajadores no han relacionado tan frecuen-
temente con el trabajo, como son los proble-
mas visuales (mencionados por el 51% y que
han llevado al 77,6% de estos a visitar al mé-
dico), problemas auditivos (47% y 73,2, respec-
tivamente), problemas respiratorios (36,7% y
75,4%, respectivamente) y tensién arterial
alta (35,1% y 81,9%, respectivamente). Por su
parte, de los que habian senalado el cansan-
cio o agotamiento ha ido al médico el 31,7%;
de los que habian sehalado los trastornos
musculoesqueléticos, alrededor del 59%; y de
los que senalaron el estrés, ansiedad o ner-
viosismo, el 44,4%.
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Cancer laboral en Espana. El “problema” del

To see what is in front of one's nose requires a constant struggle

1.2.1. QUE ES EL CANCER

1 término "cancer" deriva del latin cancer y del

griego karkinos, que significan “cangrejo”. Cier-
tos tipos de tumores malignos se describieron asi
porque las venas hinchadas en su interior parecian
las pinzas de un cangrejo, y, como un cangrejo, un
tumor tiene un ntcleo central y "ramificaciones", a
través de las cuales la enfermedad se extiende al
resto del cuerpo. No es quizd muy afortunado que
esta enfermedad, o mejor, este grupo de enferme-
dades, que es altamente complejo y que es hoy la
segunda causa de muerte en muchos paises del
mundo, se defina todavia por un término tan vago.

La primera referencia al cancer humano, o al
menos a una enfermedad que fue probablemente
cancer, data de hace entre 5.300 y 4.500 afios, pero
es razonable suponer que la especie humana nunca
estuvo completamente protegida de alguna forma
de desregulacion del control bioldgico del creci-
miento celular que puede tener, como punto final,
a los tumores malignos. Los restos de animales que
vivieron en este planeta al mismo tiempo que los
hominidos primitivos o incluso antes, y cierta-
mente mucho antes que el Homo Sapiens, tienen
trazas de lo que se ha interpretado como tumores
benignos, incluyendo signos de un osteoma y un
hemangioma en un dinosaurio que vivié durante
el periodo Cretacico, hace muchos millones de
afios. Es posible, por tanto, que el desorden cance-
roso sea mds antiguo que la especie humana (To-
matis et al., 1990).

1.2.2. CUALES SON SUS CAUSAS

El primer informe moderno de carcinogénesis
ambiental fue probablemente el de un médico lon-
dinense, el Dr. John Hill, quien, en 1761, describi6
la elevada prevalencia de cancer de las fosas nasa-
les entre los usuarios de rapé. En 1775, un observa-
dor cirujano de la misma ciudad, el Dr. Percival

George Orwell

Pott, describié el primer céancer laboral, el cancer
de escroto de los deshollinadores, constatando que
la enfermedad [...] parece derivarse de un alojamiento de
hollin en los pliegues escrotales. En el siglo XIX, el can-
cer de piel se asoci6 con la exposicién laboral a ar-
sénico inorganico, a alquitrdn y a aceites de
parafina (ahora se sabe que contienen hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos), y el cancer de vejiga se
asocié con la exposicién laboral a ciertos tintes.
Después fueron los rayos X, que se describieron
como cancerigenos menos de diez afios después de
su descubrimiento por Roentgen. En 1935, se pu-
blico el primer caso de carcinoma broncogénico en
un paciente con asbestosis (Vainio et al., 1992).

Factores de riesgo peor definidos fueron descri-
tos incluso antes. Por ejemplo, Ramazzini en 1713
y Rigoni-Stern en 1842 informaron de un aumento
de riesgo de cancer de mama entre monjas, con la
hipétesis de que el aumento de riesgo podria estar
relacionado con la ausencia de vida reproductiva
activa, en particular del embarazo y la lactancia
(Tomatis et al., 1990).

Actualmente, se han identificado numerosos
agentes o exposiciones causantes de cancer en los
humanos (OMS, 2011), muchos de los cuales son
agentes quimicos o mezclas de agentes quimicos
(como el amianto, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas -contaminantes de los ali-
mentos- o el arsénico -contaminante del agua de
bebida-), pero también incluyen procesos indus-
triales, las radiaciones ultravioleta, las ionizantes y
determinados virus, bacterias o parasitos. Ademas,
se tiende a atribuir cada vez mas un origen ambien-
tal para una buena parte de los canceres humanos.

Anivel mundial, el Programa Monografias de la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer (IARC) representa uno de los esfuerzos
mas amplios para analizar sistematica y profunda-
mente la informacion sobre el cancer, y cuenta con
una gran reputacion en la comunidad cientifica. La
mayoria de carcindégenos laborales conocidos o
sospechados han sido evaluados en este Pro-
grama, segun el cual hay 433 agentes quimicos o
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fisicos que se pueden considerar como cancerige-
nos y 150 se dan en el lugar de trabajo. Ademas,
18 ocupaciones o industrias estan asociadas a un
aumento del riesgo de cancer entre sus trabajado-
res (IARC, 2011). La IARC ha clasificado al humo
de los motores diésel en el Grupo 1 (cancerigeno
para humanos) en su listado de agentes, equipa-
randolo al amianto, al benceno o a la radiacion
solar, al haber quedado cientificamente establecida
su relaciéon con el cancer de pulmoén y posible-
mente con el de vejiga. La IARC considera que las
acciones para reducir la exposicion a este riesgo
deben englobar tanto a los trabajadores como a la
poblacién general.

Los tumores profesionales son el ejemplo mas
evidente de neoplasias atribuibles a la exposicién
a determinados agentes exdgenos, fisicos y quimi-
cos. En los afos siguientes a la observacion de Pott
se han encontrado otros muchos grupos de traba-
jadores que sufren un riesgo especifico de cancer.
La investigacion de estos riesgos laborales ha per-
mitido identificar mas sustancias conocidas como
causa del cdncer en seres humanos que cualquier
otro método (Kogevinas et al., 2011).

La preponderancia de sustancias quimicas entre
los cancerigenos humanos reconocidos aparece cla-
ramente relacionada con el desarrollo industrial, y
en particular con el de la industria quimica, que
empez6 en la segunda mitad del siglo pasado y ha
crecido continuamente desde entonces, con un es-
pectacular salto adelante después de la II Guerra
Mundial. Esta también relacionada con la facilidad
con la que se reconocen los carcindégenos en grupos
de trabajadores laboralmente expuestos a niveles
altos, situaciones conocidas a veces como experi-
mentos naturales. El desarrollo industrial se pro-
dujo inicialmente con poco o ningtin cuidado por
los posibles efectos en la salud. Esto fue debido en
parte a genuina ignorancia, especialmente de los
efectos adversos a largo plazo, como el cancer. Mas
tarde, sin embargo, los efectos adversos para la
salud fueron despreciados, por considerarlos males
inevitables o poco importantes para justificar mo-
dificaciones costosas de los procesos productivos.

En este contexto, surgieron debates cientificos
acerca del peso de los factores genéticos frente a las
exposiciones ambientales. Una gran contribucién a
los intentos de distinguir entre causas ambientales
y genéticas del cancer fueron los estudios de los
grupos de inmigrantes de un pais a otro. Por ejem-
plo, el cancer més frecuente en Japén es el cancer
gdstrico; en Estados Unidos, el de pulmén. Cuando
los japoneses emigran a Estados Unidos, durante
muchos afios contintian sufriendo principalmente
cancer de estomago. Pasado cierto ntimero de afios
de vida en Estados Unidos, adquieren el mismo
perfil de cancer que los estadounidenses, con pre-
dominio de los canceres de pulmén, es decir, se

modifican ciertas caracteristicas de una enferme-
dad en la cual los factores ambientales juegan un
papel muy importante.

Ademés de los riesgos clésicos, las investiga-
ciones en curso permiten seguir encontrando evi-
dencias sobre otros agentes carcindgenos Yy,
recientemente, el trabajo nocturno ha sido aso-
ciado con el cancer. En el afio 2010, basdandose en
estudios epidemiolégicos y experimentales, la
Agencia Internacional para la Investigacién contra
el Cancer (IARC) clasificé el trabajo que implica al-
teraciones del ritmo circadiano como probablemente
cancerigeno. El ritmo circadiano (el control del
suefio-vigilia) regula numerosas funciones biol6-
gicas y se ve alterado en las personas que trabajan
de noche o a turnos. Se han propuesto varias hi-
potesis para explicar las asociaciones observadas
entre el trabajo nocturno y el cdncer de mama: la
exposicién a la luz durante la noche suprime el
pico nocturno de melatonina y sus efectos anti-
cancerigenos; la alteracion de la funcién del reloj
biolégico, que controla la proliferacion celular; o
las alteraciones del suefio, que pueden debilitar el
sistema inmunoldgico.

1.2.3. MAGNITUD DEL PROBLEMA

El cancer es la segunda causa de muerte en los
paises desarrollados y la causa mas frecuente de
muerte prematura y evitable en la Unién Europea.
En Espana, desde el afio 2005, es la primera causa
de muerte en hombres y la segunda en mujeres,
después de las enfermedades del corazén (Centro
Nacional de Epidemiologia, 2011; Cabanés et al.,
2009). En el ano 2010 el cancer produjo 107.220 de-
funciones en Espafia, 66.111 en hombres y 41.109
en mujeres, es decir, tres de cada mil hombres y dos
de cada mil mujeres murieron por cancer (INE,
2011). Los diferentes tipos de cancer provocan el
28% de todas las muertes en la poblacion espafiola.
En comparacién con otros paises de la Unién Eu-
ropea, Espafia ocupa un lugar intermedio en
cuanto a incidencia de tumores malignos. Nuestro
pais presenta la tasa mas alta de Europa para hom-
bres en el caso de cancer de laringe y, desde hace
pocos afios, también de céncer de vejiga (Globocan,
2008). En hombres la mayor incidencia y mortali-
dad aparece en los canceres de pulmon, colorrectal,
prostata y vejiga urinaria. En mujeres, el mas fre-
cuente es el de mama, seguido del colorrectal (Fi-
gura 1).

El principal factor etiologico del cancer es el ta-
baco. Y las exposiciones laborales, a su vez, son la
cuarta causa del cancer después del tabaco, la dieta
y el sedentarismo (OMS, 2011). Los tumores que
mas frecuentemente se han asociado con la activi-
dad laboral son el cancer de bronquio y pulmén,
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FIGURA 1. Incidencia y mortalidad por cancer en Espafia en hombres y mujeres
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vejiga, cavidad nasal y senos paranasales, higado
(angiosarcoma), mesotelioma (que interesa la
pleura, el peritoneo, el pericardio y la ttnica vagi-
nal del testiculo), leucemia, linfomas y cénceres de
piel no melanociticos. Se ha descrito también una
asociacion entre exposiciones laborales y otros can-
ceres, como por ejemplo el de pancreas, cerebro, la-
ringe, prostata, colon, rifién, asi como el sarcoma
de tejidos blandos, mieloma y otros, pero las evi-
dencias no son tan claras.

Los patrones geograficos mostrados por algu-
nas enfermedades en varias publicaciones (Benach,
2001; Lopez-Abente 2005, 2006) sugieren que fac-
tores laborales y ambientales podrian tener un
papel importante en su etiologia. Estos factores am-
bientales pueden estar asociados a condicionantes
de tipo socio-sanitario, condiciones de vida y cali-
dad del entorno, y tiene un notable interés el que
puedan estudiarse conjuntamente. El Atlas munici-
pal de mortalidad por cincer en Espaiia, 1989-1998
(Lopez-Abente et al., 2006) proporciona mapas de
la mortalidad por cancer con indicadores «suavi-
zados» para los mas de 8.000 municipios de Es-
paha, que ponen de manifiesto diferencias
geogréficas en su distribucién y sugieren posibles
explicaciones. Los autores expresan en la presenta-
ciéon que el reto es explicar lo que se ve en los
mapas, ya que cada mapa contiene muchas pre-
guntas que por ahora no tienen una facil respuesta.
Pero esté claro que en varios de ellos casi pueden
verse determinadas actividades industriales detras.

En las figuras 2, 3 y 4 se muestran los mapas co-
rrespondientes a los canceres de pulmoén, pleura y
vejiga.

Existen muchos estudios epidemioldgicos que
evaltan la poblacién espafiola con relacién al can-
cer laboral y también se han publicado revisiones
sobre cancer laboral en Espafia; sin embargo, es di-
ficil estimar directamente de dichos estudios los
canceres atribuibles a exposiciones en el trabajo.
Hay una cierta controversia en relacién con el por-
centaje de todos los canceres que se pueden atribuir
a exposiciones laborales. La gran mayoria de los in-
vestigadores y agencias evaluadoras consideran
que un porcentaje de alrededor del 5% de todos los
canceres se puede atribuir directamente a exposi-
ciones que se consideran laborales (Kogevinas,
2005). Otros investigadores consideran que dicha
proporcién es mas alta. Una de las estimaciones
mas completas que existen son las detalladas para
el cancer en el Reino Unido (Rushton et al., en
prensa), que indican que en la actualidad las expo-
siciones laborales provocan el 5,3% de todos los
canceres, un porcentaje algo mas elevado que el es-
timado hace 30 afios por Doll y Peto. Aplicando
estas estimaciones al caso espafol, en el ano 2010
(el ultimo para el que disponemos de datos sobre
mortalidad) 943 mujeres y 5.410 hombres habrian
muerto por cancer de origen laboral (el desglose de
los principales tipos de cancer se muestra en la
tabla 1). Ese mismo afio se reconocieron 34 canceres
como profesionales (30 en hombres y 4 en mujeres).
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TaBLA 1. Estimacion de las muertes por cancer laboral segtn tipos principales de cancer. Espaiia, 2010
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Fuente: Elaboracion propia aplicando las fracciones atribuibles y metodologia descritas por Rushton et al. (en
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Sin embargo, a pesar de toda la evidencia cien-
tifica disponible desde hace afios, el reconoci-
miento del cancer como profesional en Espafia es
irrelevante.

El primer pensionista del Fondo Compensador
del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales por carcinoma profesional, junto
con el importe de la pensién reconocida, aparece
en la Memoria del Fondo de 1964, sin que se detalle
de qué tipo de tumor se trata. Desde ese afio hasta
el ano 2011 se han reconocido 340 cénceres profe-
sionales en Espafia. En 2011 se reconocieron 75 can-
ceres, 74 en hombres y uno en mujeres, la cuarta
parte de todos los canceres compensados como
profesionales en Espafia. Y en los afios 2008 a 2011,
se registraron 231, el 68% de los registrados en los
50 afos de vigencia del Seguro de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Como podemos observar en la Figura 5, desde
1964 hasta 1988 se va registrando algtin caso ais-
lado, pero la mayoria de los afios no se registra nin-
gun caso de cancer. En 1988 se reconocen 15
carcinomas de piel, y a partir de ese afio se produce
un incremento paulatino hasta el pico de 2008. El
47% de estos canceres ha sido causado por el
amianto, y corresponden a neoplasias malignas de
bronquio y pulmén y mesoteliomas. Otro 27% son
canceres de piel, el 5% son carcinomas causados
por radiaciones ionizantes, el 3,7% son carcinomas
de cavidad nasal por polvo de madera, el 3% estan
causados por cromo, otro 2,5% son cdnceres causa-
dos por niquel, y el resto son linfomas y canceres
causados por cadmio, cloruro de vinilo y arsénico.

Al incremento observado en los dltimos cuatro
afos ha contribuido sin duda la inclusién en la lista
espafola de enfermedades profesionales de varios
agentes asociados con el cancer, en el Grupo 6, de

Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogénicos, grupo que se introduce por primera
vez en la lista espafiola que entra en vigor el 1 de
enero de 2007. No obstante, a pesar de esta mejora,
el reconocimiento del cdncer como profesional con-
tinda siendo testimonial en Espafia. Los casos regis-
trados contrastan de manera extraordinaria incluso
con las estimaciones mas conservadoras de cancer
atribuible a exposiciones laborales. Es necesario me-
jorar la deteccién, declaracién y reconocimiento del
cancer de origen laboral, porque constituyen impor-
tantes puntos de partida para abordar su preven-
cién, que se basa en la eliminacién y el control de
las exposiciones origen del riesgo.

1.2.4. LA LATENCIA

Un aspecto importante de la carcinogénesis es
la latencia. La latencia se refiere al periodo de
tiempo entre el inicio de la exposicién a un carci-
noégeno y la deteccion clinica de los canceres resul-
tantes. El periodo de latencia para malignidades
hematolé6gicas oscila entre 4 y 5 afios, mientras que
para tumores sélidos el periodo de latencia es como
minimo entre 10 y 20 afios y puede llegar a los 50
afos. Este periodo corresponde presumiblemente
a las etapas de iniciacién, promocién y progresion
entre la primera mutacion del ADN vy la dltima
apariciéon de un tumor maligno. Por ejemplo, en el
caso de intoxicaciéon aguda por un pesticida, el pe-
riodo relevante de exposicion sera el periodo inme-
diatamente anterior a la intoxicacién. En cambio si
la enfermedad de interés es el cancer después de
una exposicién crénica al mismo pesticida, cual-
quier exposicion reciente anterior al diagnéstico

FIGURA 2. Canceres profesionales en el sistema de la Seguridad Social. Espafia 1964-2011.
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serd totalmente irrelevante para el desarrollo de la
enfermedad.

Debido a la latencia, la vigilancia de la salud de
los trabajadores con riesgo de cancer deberia cen-
trarse en el periodo posterior de la iniciacién y an-
terior a la presentacion clinica. Si el reconocimiento
médico se realiza demasiado pronto después del
inicio de la exposicién, no se deberia esperar nin-
gun incremento de riesgo. El rendimiento del cri-
bado en esta etapa es bajo, el gasto es evitable y se
corre el peligro de que los resultados negativos
creen una falsa seguridad.

1.2.5. LA INTERACCION

Las enfermedades estan causadas por més de
un factor y el riesgo de adquirir una enfermedad
no s6lo depende de los efectos separados de cada
factor, sino también de la forma en que estos se
combinan. El problema de definir y medir la accién
combinada de dos o mas factores en la historia na-
tural de una enfermedad ha sido discutido durante
mucho tiempo y se han aplicado diversos términos
a la descripcién de este fenémeno: interaccion, mo-
dificaciéon del efecto, sinergismo, antagonismo,
interaccion biolégica o interaccién estadistica.
Existe cierta confusion respecto al término “inter-
accion”, que es debido especialmente al diferente
significado que se ha dado a este término en la te-
oria estadistica y en la biologia. La interaccién ocu-
rre cuando el efecto conjunto de dos o mas
carcinégenos es diferente del que se hubiera predi-
cho a partir de los efectos por separado de cada
uno de ellos. La sinergia, en la cual los efectos com-
binados superan a los separados de cada factor, y
el antagonismo, cuando los efectos combinados
son inferiores a los separados, son dos ejemplos de
interaccion. En algunos casos, la interaccién puede
no ser mas que la combinacion de efectos de un ini-
ciador y un promotor. Separadamente, estas sus-
tancias pueden originar una cierta magnitud de
efecto, pero siguiendo una exposiciéon secuencial
puede resultar un efecto carcinégeno mucho mas
potente.

Desde el punto de vista del control del cancer,
las interacciones entre cancerigenos suponen que
la supresién de la exposicion a uno o dos (o mas)
factores que interactian mutuamente puede origi-
nar una reduccién en la incidencia de cancer mayor
de lo que cabria esperar al considerar el efecto del
agente por si solo. Por todo ello, la proteccion de
los trabajadores frente a los riesgos derivados de la
exposicion laboral a cancerigenos exige la actua-
cién conjunta sobre los diferentes factores de riesgo
implicados.

1.2.6. LA IDENTIFICACION Y EL CONTROL
DE LOS CANCERIGENOS LABORALES:
LA FILOSOFIA DE LOS LIMITES

La regulaciéon de los limites de la exposicion de
los trabajadores se basa en muchos paises en un
conjunto de valores limite, tales como los Valores
Limite Umbral (TLV) en Estados Unidos, las Con-
centraciones Méximas en el Lugar de Trabajo
(MAK) en Alemania, la lista japonesa de limites
méximos de exposiciéon permisible (PEL), los Es-
tandares de Exposicion Laboral en el Reino Unido,
o los Limites de Exposiciéon Profesional para Agen-
tes Quimicos en Espafia (VLA y VLB®). Con fre-
cuencia los valores limite se dan tanto para
exposiciones pico como para la exposiciéon de un
promedio de 8 horas. La mayoria de los valores li-
mite se refieren a concentraciones atmosféricas, y
representan las condiciones bajo las cuales se cree
que casi todos los trabajadores pueden estar ex-
puestos repetidamente dia tras dia sin efectos ad-
versos. Los valores limite han sido criticados
ampliamente en muchos paises considerando las
bases cientificas de los procedimientos, asi como
las presiones de las empresas, a la hora de estable-
cer esos limites. Para muchas exposiciones de ori-
gen quimico o fisico en el ambiente laboral no hay
datos epidemiolégicos disponibles. Cuando lo
estan, frecuentemente no proporcionan estimacio-
nes de la dosis-respuesta. Por lo tanto, en muchos
casos, los valores limite se basan en datos toxicolo-
gicos, experimentales o en ningtin dato. Los valores
limite son, en muchos casos, un mero reflejo de los
niveles de exposicion en el lugar de trabajo.

En el caso del cancer, la existencia de niveles
umbral de exposicién a carcinégenos es un tema
todavia mas controvertido. Puesto que una tinica
mutacién en una tnica célula puede dar lugar ted-
ricamente a un tumor maligno, se argumenta que
no existe un nivel seguro de exposicién. Adn mas,
los estudios epidemiolégicos y en animales no han
podido identificar los efectos de dosis extremada-
mente bajas, asi que la presencia de umbrales
puede ser imposible de confirmar. Sin embargo, se
han esgrimido varios argumentos a favor de los
umbrales. Primero, se conocen mecanismos de re-
paracién que corrigen el dafio del ADN, al menos
a bajos niveles de exposicion. Segundo, ciertos car-
cindégenos, tales como las hormonas, son ubicuos y,
a dosis bajas, esenciales para la vida; se argumenta
que estas sustancias son carcinégenas sé6lo a dosis
mas altas. Finalmente, ciertos resultados empiricos
se han interpretado como ilustradores de la exis-
tencia de umbrales. La cuestién permanece incierta
y las estrategias preventivas han adoptado habi-
tualmente una aproximaci(’)n conservadora, esta-
bleciendo la exposicién cero a carcinégenos como
un objetivo.
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Los Limites de Exposicién Profesional para Agen-
tes Quimicos espatfioles constituyen una publicacién
que se revisa anualmente, edita el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo y puede ser
consultada en su web: http:/ /www.insht.es. En su
apartado segundo, Objetivo y Ambito de aplicacién,
recoge que estos limites son valores de referencia
para la evaluacién y control de los riesgos inherentes
a la exposicién, principalmente por inhalacién, a los
agentes quimicos presentes en los puestos de trabajo.
No constituyen una barrera definida de separacién
entre situaciones seguras y peligrosas, y se establecen
para su aplicacién en la practica de la Higiene Indus-
trial y no para otras aplicaciones. Asi, por ejemplo,
no deben utilizarse para la evaluacion de la contami-
nacién medioambiental de una poblacién, de la con-
taminaciéon del agua o los alimentos, para la
estimacion de los indices relativos de toxicidad de
los agentes quimicos o como prueba del origen, la-
boral 0 no, de una enfermedad o estado fisico exis-
tente. Resume también que los conocimientos
cientificos actuales no permiten identificar niveles de
exposicion por debajo de los cuales no exista riesgo
de que los agentes mutagenos y la mayoria de los
cancerigenos produzcan sus efectos caracteristicos
sobre la salud. No obstante, se admite la existencia
de una relacién exposicién-probabilidad del efecto
que permite deducir que cuanto mas baja sea la ex-
posicion a estos agentes menor serd el riesgo. Por esta
razoén, los limites de exposicion no son una referencia
para garantizar la proteccion de la salud, sino unas
referencias maximas para la adopcion de las medidas
de proteccion necesarias y el control del ambiente de
los puestos de trabajo. La publicacion contiene una
tabla con las sustancias clasificadas como carcinogé-
nicas de categorfa 1A y 1B, y como mutagénicas de
categoria 1A y 1B, en el anexo VI del Reglamento
(CE) N°1272/2008 de 16 de diciembre de 2008 sobre
clasificacién, etiquetado y envasado de sustancias y
mezclas, asi como con los agentes mencionados es-
pecificamente en el Real Decreto 665/1997, de 12 de
mayo, sobre Proteccion de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos
o mutdgenos durante el trabajo (modificado por los
Reales Decretos 1124 /2000, de 16 de junio, y 349/2003,
de 21 de marzo). En dicha tabla sélo aparecen los
agentes cancerigenos o mutagenos que tienen valor li-
mite establecido. Para consultar si una sustancia esta
clasificada como carcindégena o mutagénica de cate-
gorias 1Ay 1B, se puede utilizar la base de datos Info-
carquim: http:/ /infocarquim. insht.es:86/ .

1.2.7. CARCINOGENOS PROFESIONALES

Los cancerigenos laborales ocupan un puesto
especial en la identificacion y prevencién de todos
los tipos de carcindgenos humanos (Tomatis et al.,

1990; Boffetta et al., 1998; Kogevinas et al., 2011).
No sélo han sido de los primeros en ser identifica-
dos, sino que ademads suponen una proporcién im-
portante del total. Ademads, todos ellos deben ser
considerados como prevenibles y para ello es esen-
cial su identificacién. Pero los beneficios de la iden-
tificacion y actuacién sobre dichos carcinégenos no
se limitan al ambiente laboral ya que la poblacion
general estd igualmente expuesta a estas sustancias
(por ejemplo: benceno, amianto, escapes de moto-
res diesel, etc.), al igual que a muchos otros conta-
minantes de origen laboral.

Su inclusién en las listas oficiales de enferme-
dades profesionales se ha ido realizando de manera
paulatina, siempre después de la evidencia cienti-
fica, y generalmente fruto de las demandas de los
trabajadores en el seno del conflicto en la relacién
laboral. En Espafia, desde la distribucién en grupos
de las enfermedades incluidas en la lista, el cancer
se recogia bajo el epigrafe Enfermedades sistémicas.
En el nuevo marco regulador de 2006, este grupo
desaparece y se incluye el de Enfermedades profesio-
nales causadas por agentes carcinogénicos, con el obje-
tivo de visibilizar esta temética y contribuir a su
declaracién. En él encontramos 17 agentes y 30 can-
ceres asociados a ellos, con la relacién de las prin-
cipales actividades capaces de producirlos.

Por lo que se refiere al nimero de trabajadores
expuestos, Espafia dispone de escasa informacién
sobre exposiciones laborales. Una evaluacién pre-
cisa de la prevalencia e intensidad de las exposicio-
nes a carcinégenos de origen laboral en Espafia
requiere realizar estudios higiénicos en la industria
ad hoc. Ante la ausencia de un registro de trabaja-
dores expuestos a carcindgenos en el lugar de tra-
bajo se han realizado estimaciones con diferentes
metodologias. Una de las primeras se realiz6 en
1996 utilizando las estadisticas industriales (esta-
disticas sobre produccién industrial y registros de
empresas y trabajadores) y las evaluaciones de la
IARC, estimando el ntimero de trabajadores en Es-
pafia en 1992 en procesos industriales y ocupacio-
nes clasificadas en cuanto a su cancerogenicidad
por laIARC en aquel momento en el Grupo 1 (can-
cerigeno cierto para los seres humanos), Grupo 2A
(carcinégeno probable) y Grupo 2B (posible cance-
rigeno). En total algo mas de 400.000 trabajadores
estaban empleados en el afio 1992 en estas indus-
trias y ocupaciones. Ademas de ellos, habia en Es-
pafia un gran pero no cuantificable namero de
trabajadores expuestos a agentes cancerigenos en
otras industrias y ocupaciones. La exposicién a va-
rios agentes cancerigenos, por ejemplo benceno, ni-
quel y sus compuestos, puede ocurrir en diversas
industrias y ocupaciones no incluidas en la estima-
cion (Garcia Gomez y Kogevinas, 1996).

Mas recientemente, afiadiendo la exposicién a
la radiacién solar, al humo de tabaco ambiental por
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los no fumadores, la silice cristalina, el radén y los
humos de motor diésel, el proyecto CAREX (CAR-
cinogen EXposure, sistema de informacion interna-
cional sobre exposiciones laborales a carcin6genos
conocidos) utilizando informacién de exposicion
laboral correspondiente principalmente a los paises
noérdicos, estimaba para el afio 2004 que unos cinco
millones de trabajadores en Espafia estaban ex-
puestos a algtin agente carcindégenos. Esto suponia
el 25% de la poblacion ocupada (Kauppinen et al.,
2005).

1.2.8. EL COSTE SANITARIO DEL CANCER
LABORAL EN ESPANA

Muchos de estos canceres no se manifiestan
hasta la edad de jubilacién debido a su largo pe-
riodo de latencia. Como resultado, gran parte de
los costes de su atenciéon médica se trasladan al Sis-
tema Nacional de Salud. La primera consecuencia
derivada de estos hechos es que las empresas res-
ponsables de las exposiciones laborales que causan
la enfermedad no tienen que pagar por el coste real
de estas exposiciones, que sera asumido por los im-
puestos de todos los ciudadanos. Tampoco se sien-
ten concernidas por la necesidad de activar
medidas para su prevencion, ni las autoridades la-
borales les requieren las modificaciones pertinentes
en las condiciones de trabajo. Y la segunda conse-
cuencia es que se produce una sobrecarga finan-
ciera de los Servicios Pablicos de Salud.

Recientemente hemos estimado los costes sani-
tarios directos de los canceres de pulmoén y de ve-
jiga de origen laboral, los dos tumores que han sido
asociados més frecuentemente a exposiciones labo-
rales, y presentan mayor incidencia y mortalidad
en poblacion general en nuestro pais. A lo largo del
afio 2008, 10.652 altas hospitalarias fueron debidas
a canceres de pulmoén y vejiga atribuibles al trabajo
(se reconocieron dieciséis como profesionales el
mismo afio). El tratamiento de estos casos costo
casi 88 millones de euros, de los cuales 61,2 corres-
ponden al cancer de pulmén y 26,5 al de vejiga
(Garcia Gémez et al., en prensa).

Aunque estas cifras no den una imagen com-
pleta de lo que los canceres de origen laboral cues-
tan al sistema sanitario, su magnitud es tal que
deberia llamar la atencion de los poderes ptublicos
por el campo de accién que ponen en evidencia:
prevencién de riesgos laborales, salud ptblica de
la poblacién, investigacién y sostenibilidad de los
sistemas sociales.

Desde el punto de vista de la prevencién, cono-
cer las enfermedades de origen laboral representa
un elemento muy relevante para activar la preven-
cién adecuada de las mismas. Si estuviesen reco-
nocidas como profesionales, podrian estar

incluidas en las Estrategias de Seguridad y Salud
en el Trabajo, en las Estrategias del Sistema Nacio-
nal de Salud y en los planes especificos de preven-
cion de las empresas, y se evitaria que millones de
euros se evaporasen de las economias estatales y
autonomicas.

Desde el punto de vista de la sostenibilidad de
los sistemas de proteccién social, la clarificacién de
las cuentas aparece como muy relevante para me-
jorar la eficacia y eficiencia de los Sistemas de Se-
guridad Social, de Prevencion de Riesgos Laborales
y Sanitario.

1.2.9. PREVENCION DEL CANCER LABORAL

La principal estrategia para el control del cancer
es la disminucioén o la eliminacion total de la expo-
sicion a los agentes causantes de cancer, y esta es-
trategia es la que se ha venido aplicando
histéricamente en el &mbito laboral. La prevencién
de los canceres de origen profesional comprende al
menos dos fases: primero, la identificacién de un
compuesto o de un entorno profesional concretos
como cancerigenos, y segundo, la imposicién de un
control reglamentario adecuado. Las exposiciones
profesionales son peligros evitables a los que los in-
dividuos se exponen de forma no voluntaria.
Nadie tiene por qué aceptar un mayor riesgo de
cancer en el trabajo, especialmente si la causa es co-
nocida (Boffetta, 1998). Los pilares basicos de la
prevencion del cancer profesional son:

1. Eliminacién de los cancerigenos.

2. Cuando no se dispone de sustituto o pro-
ducto alternativo, reduccién de los niveles de
exposicion, modificando los procesos de pro-
duccién mediante précticas de higiene indus-
trial y registrando toda la informacién
relacionada con la exposicién.

3. Ademas se deberdn usar los equipos de pro-
teccion personal que sean necesarios para re-
ducir al minimo la exposicién.

4. Es preciso informar y formar a los trabajado-
res en las practicas de trabajo que es necesa-
rio aplicar para realizarlo de forma segura.

5. Implica asimismo un etiquetado correcto de
las sustancias que se utilizan.

6. Comprende la vigilancia sanitaria especifica
de los trabajadores expuestos.

En el momento actual estos principios estan re-
cogidos en la normativa, general y especifica, sobre
prevencién de riesgos laborales. Desde la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales a los reales decre-
tos que regulan la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes cancerigenos durante el trabajo (RD
665/1997, de 12 de mayo); las disposiciones mini-
mas de seguridad y salud aplicables a los trabajos
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con riesgo de exposicién al amianto (RD 396/2006,
de 31 de marzo); la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes biologicos durante el trabajo (RD
664/1997, de 12 de mayo); la proteccién sanitaria
contra radiaciones ionizantes (RD 783/2001, de 6
de julio); la proteccién de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposiciéon a radiaciones 6pticas artificiales
(RD 486,/2010, de 23 de abril); la proteccién de la
salud y seguridad de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con los agentes quimicos du-
rante el trabajo (RD 374/2001, de 6 de abril); y el
RD 349/2003, de 21 de marzo, por el que se amplia
su ambito de aplicacion a los agentes mutagenos.

Bastarfa con aplicar las leyes que ya existen. Sin
embargo, el impacto de la legislaciéon sobre la re-
duccién de la exposicién a carcindgenos podria
verse limitado sin estrategias de aplicacién adecua-
das. Para tener éxito, tales estrategias deben cons-
truirse con todos los agentes implicados:
administraciones (estatal y autonémica, laboral y
sanitaria), empresarios, fabricantes y proveedores,
trabajadores y sus representantes, que ademas co-
operen después en su aplicacion concreta en los lu-
gares de trabajo para obtener los resultados
deseados. En este sentido, es imprescindible refor-
zar las funciones de las administraciones publicas
relativas al asesoramiento (para la identificacion y
control de carcinégenos), vigilancia, inspeccion,
control y sancién, cuando proceda, del cumpli-
miento de esta normativa.

Analizando el tema desde el prisma de la pre-
vencién primaria, secundaria y terciaria y enten-
diendo como acciones de prevencién primaria
todos los procedimientos cuyo objetivo final es eli-
minar y controlar los factores de riesgo, el cancer
ocupacional es prevenible cuando sus causas son
conocidas. Esto implicarfa:

* Lavigilancia sobre el medio ambiente de tra-
bajo, para detectar esas sustancias nocivas, lo
cual debe generar de inmediato acciones de
eliminacién y control.

* La informacién y formacién del trabajador
sobre el riesgo al que esta sometido, impul-
sando la promocién de la salud.

* El registro y notificacion, de los trabajadores
expuestos, a las autoridades laborales y sani-
tarias.

Para llevar a cabo estas actuaciones es funda-
mental el papel que tienen los servicios de preven-
cién, y se precisa la colaboracion de estos con los
médicos de atencién primaria y especializada. Las
actuaciones de los médicos de atencién primaria y
especializada seran las de promocién de la salud
en los expuestos que tengan habitos, condiciones
personales, familiares o biolégicas que sean consi-
deradas como de alto riesgo.

En prevencién secundaria el objetivo es la de-
teccion precoz de los procesos patolégicos en sus
estadios tempranos. El papel de los servicios de
prevencion en el drea de vigilancia de la salud es
sumamente importante, conocen el riesgo, lo eva-
Itan y vigilan. Sin embargo, el cancer tiene una la-
tencia muy larga y es habitual que los sintomas
aparezcan cuando el trabajador ha terminado su re-
lacién laboral con la empresa, siendo el médico de
atencion primaria y/ o especializada el receptor de
esos primeros sintomas precoces de enfermedad.
La mejor herramienta diagnoéstica es pensar en la
posibilidad de que se produzca un cancer laboral,
y para ello es sumamente importante tener en
cuenta la ocupacion en cada historia clinica que se
realice desde la atencién sanitaria. La sospecha y
comunicacién de procesos a la unidad competente
de Salud Laboral de la Comunidad Auténoma
puede ser de gran valor en el estudio y reconoci-
miento del cancer laboral.

La prevencion terciaria esta orientada a mini-
mizar los efectos adversos del cancer, limitando su
grado de incapacidad y evitando las complicacio-
nes. Aqui la intervencién de la atencién primaria y
especializada es fundamental. Por otra parte, es ne-
cesario también establecer las actuaciones pertinen-
tes para la calificaciéon de la enfermedad como
corresponde y emprender las vias necesarias para
el reconocimiento del origen laboral de la misma.

No se puede olvidar el papel fundamental de la
vigilancia epidemioldgica que integra la recogida
sistemética de la informacién tanto de los riesgos
como de los efectos y que para ser efectiva requiere
la participacién de profesionales especializados,
trabajadores, empresarios, servicios de prevencion,
servicios de atencién primaria y especializada, con
el fin de analizar la presencia y distribucién de una
enfermedad dentro de la poblacién, para inducir
acciones para prevenirla o controlarla. Aqui se
plantearia, por ejemplo, la vigilancia epidemiolo-
gica del mesotelioma.

Por su parte, la entrada en vigor en junio de
2007 del nuevo Reglamento (CE) n° 1907/2006 re-
lativo al registro, evaluacién, autorizacién y res-
triccién de sustancias y preparados quimicos
(REACH) lleva consigo un cambio radical en su
gestion. Este nuevo Reglamento, que reemplaza
aproximadamente cuarenta normas, tiene como
objetivo fundamental asegurar un elevado nivel de
protecciéon de la salud humana y el medio am-
biente, a la vez que se fomenta la innovacién y se
promueve el uso de métodos alternativos para va-
lorar las propiedades peligrosas de las sustancias
quimicas. Uno de sus mayores alicientes es que
producira o incrementara la informacién existente
sobre los efectos peligrosos de las sustancias. Se
basa en el principio de que corresponde a los fabri-
cantes, importadores y usuarios intermedios ga-
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rantizar que solo fabrican, comercializan o usan
sustancias que no afectan negativamente a la salud
humana o al medio ambiente. Esencialmente, com-
prende cuatro procesos:

* Registro de sustancias quimicas fabricadas o
importadas en la Unién Europea, a partir de
1 tonelada/ano.

* Evaluacion de algunas sustancias por los Es-
tados miembros.

* Autorizaciéon de sustancias altamente preo-
cupantes (carcinogénicas, mutagénicas, toxi-
cas para la reproduccion, etc.)

* Restriccién a nivel comunitario.

El Ministerio de Sanidad desarrolla las activida-
des técnicas de planificacion y evaluacién de sus-
tancia quimicas con el apoyo de otras instituciones
relacionadas con la Seguridad Quimica, unidades
de Sanidad Ambiental de las Comunidades Auté-
nomas, Universidades y Asociaciones Profesionales
del sector quimico. Las Comunidades Auténomas
son responsables de la vigilancia, inspeccién, con-
trol y sancién de la legislacion relacionada con las
sustancias y preparados quimicos peligrosos. Para
gestionar los aspectos técnicos, cientificos y admi-
nistrativos y coordinar todo el sistema, se ha esta-
blecido en Helsinki la Agencia Europea de
Sustancias y Mezclas Quimicas (ECHA).

1.2.10. EL “PROBLEMA” DEL AMIANTO

Entre los cancerigenos laborales, el caso del
amianto es particularmente complejo. En primer
lugar, algunas de las enfermedades a que da lugar
son préacticamente exclusivas del amianto: la asbes-
tosis, las placas pleurales y el mesotelioma. En se-
gundo lugar, el tiempo de latencia entre la
exposicién y la aparicién de la enfermedad es ex-
traordinariamente largo (de entre 15 y 50 afios en
el caso del mesotelioma). En tercer lugar, un na-
mero de casos relativamente elevado (alrededor de
un 20%) se produce en personas que no han estado
expuestas profesionalmente al amianto, siendo la
causa de la exposicién la contaminacién ambiental.
En cuarto lugar, la forma en la que se us6 y sus apli-
caciones han hecho que el ntimero de afectados sea
relativamente elevado: en Espafia, segtin los regis-
tros de mortalidad, entre 1977 y 2010 fallecieron
4.987 personas por mesotelioma, una enfermedad
que en la préctica totalidad de los casos tiene su
origen en una exposicién al amianto. Actualmente
mueren alrededor de 350 personas mayores de 35
afios al afio por mesotelioma.

Por lo que se refiere a su reconocimiento como
profesional, hay que esperar a 1997 para encontrar
el primer caso de cancer profesional debido al
amianto. Se reconoce bajo el epigrafe “Carcinoma
primitivo de bronquio o pulmén por asbestos. Me-

sotelioma pleural y mesotelioma” de Ia lista de en-
fermedades profesionales en vigor en esa fecha (la
de 1978), por lo que no podemos diferenciar de
cuél de los dos tipos de cancer se trata. Desde ese
afo hasta el 2010 se han notificado 113 canceres
causados por el amianto, con un apreciable incre-
mento en los tres Gltimos afios. Como podemos ob-
servar en la Figura 6, en 2010 se reconocio casi la
cuarta parte de todos los carcinomas profesionales
causados por asbesto en Espafia (Garcia Gémez et
al., en prensa). A pesar de ello, el contraste con las
cifras de mortalidad aportadas en el parrafo ante-
rior es evidente.

En relacién con el conjunto de canceres recono-
cidos como profesionales desde 1997, el 53% han
sido causados por amianto. Esta proporcién ha va-
riado a lo largo del periodo, siendo mayor el nt-
mero de casos registrados de cancer causado por el
amianto que el debido a otros cancerigenos labora-
les la mayor parte de los afos estudiados (Figura 7).

Debido al tiempo de latencia entre la exposicién
y la aparicion de enfermedades derivadas del
amianto se prevé que la tendencia en el incremento
de la mortalidad por estos canceres continte (Pi-
tarque et al., 2008), y que muchos de estos casos se
den en jubilados. Estos hechos, unidos a la prohi-
bicién del amianto en Espafia en 2001, provocaron
que se planteara la vigilancia de la salud de los tra-
bajadores que habian estado expuestos en el pa-
sado. En 2002, el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Auténomas (CC.AA.) consensuaron
un Programa Integral de Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores expuestos al amianto (PIVIS-
TEA) y el correspondiente Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica, con las organizaciones empre-
sariales y sindicales, con el doble objetivo de ga-
rantizar una vigilancia sanitaria especifica
adecuada, uniforme y armonizada en todo el terri-
torio nacional de estos trabajadores, por un lado, y
el de facilitar el reconocimiento de la enfermedad
profesional, tan deficiente, por otro. El Programa
fue aprobado por la Comisién de Salud Puablica en
diciembre de 2002, por la Comisién Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo en enero de 2003 y
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud en febrero de 2003.

Cost6 dos afios alcanzar el consenso. Se realiza-
ron consultas y didlogo social con los agentes so-
ciales y econémicos, y con las sociedades cientificas
del sector, quedando patentes desde el principio las
grandes dificultades que habia que afrontar. Las
mas importantes derivaban de la falta de informa-
cién y la dispersion de la existente sobre los traba-
jadores expuestos. Las deficiencias en el Registro
de Empresas con Riesgo de Amianto (RERA), en
vigor desde 1984, que debia ser la principal fuente
de informacion, eran serias en lo relativo a las fi-
chas de vigilancia médica. Por un lado, no abarca-
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FiGura 3. Numero de casos de cancer profesional por amianto por afio y tipo de tumor.
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ridad Social.

FIGURA 4. Porcentaje de canceres causados por amianto respecto al total de canceres profesionales.
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ban a todos los trabajadores expuestos y, por otro,
presentaban importantes lagunas en la informacién
sobre los niveles, tipo y tiempo de exposicion. La
ausencia de la fecha de nacimiento en las fichas im-
pedia cruzar los datos con los de las estadisticas de
defuncién, con el fin de conocer el estado vital y la
causa de defuncién. Por otra parte, el desconoci-
miento de la edad no permitfa controlar esta varia-
ble al estimar problemas de salud posiblemente
relacionados con ella, ni identificar a los sujetos
perdidos que por la edad deberian estar jubilados.

Por todo ello, la actividad nuclear sobre la que
bascula todo el Programa es la elaboracién de un
Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto.
Efectivamente, conocer el nimero de trabajadores
expuestos a amianto es requisito indispensable
para poder asignar recursos adecuados y suficien-
tes al desarrollo e implantacién del Programa en
cada territorio. Aspectos tales como el tamafio y las
caracteristicas de las cohortes de trabajadores ex-

puestos a amianto, la cantidad de recursos huma-
nos y materiales a movilizar, la cualificacién y ade-
cuacién de los profesionales para realizar las
actividades incluidas en el Programa son impres-
cindibles para poder iniciarlo.

Gracias a los procedimientos de busqueda ac-
tiva se estdn alcanzando coberturas muy superio-
res a las que se habian conseguido con la mera
actuacion institucional y elaboracién de normativa.
En el primer afio de implantacién del Programa
(2004) se duplico el namero de trabajadores aten-
didos (se partia de 2.500 trabajadores contenidos
en el RERA, vigente desde 1984), y en el tercer afio
se multiplic6é por 6 este niimero. Las estimaciones
sobre el namero de trabajadores expuestos a
amianto en Espafa los han cifrado en 60.488 en
1991 (INSHT, 1992), y en 56.600 trabajadores en los
altimos afios de la década de los noventa, princi-
palmente en la construccién en estos afos (Koge-
vinas, 2000).
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FIGURA 5. Situacion del Programa de Vigilancia de la Salud-PIVISTEA y namero de trabajadores
expuestos a amianto incluidos por Comunidad Auténoma. Espafia 2008.
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TABLA 2. Ntimero de empresas y trabajadores incluidos en el Programa de Vigilancia de la Salud-

PIVISTEA por actividad econémica de la empresa (CNAE- 93). Espaiia 2008.

Industria quimica 4 1,3 2.209 28
Fabricaciéon de vehiculos de motor 12 3,9 1.609 20,4
Mantenimiento y reparacién de vehiculos de motor 112 36,6 1.266 16,1
Metalurgia 4 1,3 405 51
Construccion 64 20,9 388 4,9
Fabricacion de material ferroviario 6 2 368 4,7
Construcciéon de maquinaria y equipo mecanico 6 2 345 4,4
Captacioén, depuracion y distribuciéon de agua 17 5,6 330 4,2
Fabricacién de maquinaria y material eléctrico 2 0,7 293 3,7
Administracién Pablica 32 10,5 198 2,5
Fabricacion de instrumentos musicales 4 1,3 179 2,3
Reciclaje 10 3,3 96 1,2
Transporte Terrestre 4 1,3 64 0,8
Actividades Inmobiliarias 2 0,7 29 04
Fabricacién de productos metalicos 4 1,3 21 0,3
Actividades auxiliares de seguros y planes de pensiones 4 1,3 20 0,3
Actividades de saneamiento ptublico 2 0,7 16 0,2
Alquiler de maquinaria y equipo 1 0,3 9 0,1
Actividades informaticas 1 0,3 9 0,1
Produccién y distribuciéon de energia eléctrica 2 0,7 7 0,1
Comercio 2 0,7 5 0,1
Otras actividades 11 3,3 12 0,1

Datos de Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Extremadura, Madrid, Navarra, La Rioja y Co-

munidad. Valenciana.
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TaBLA 3. Enfermedades por exposicion a amianto detectadas en el Programa de Vigilancia de la Salud-
PIVISTEA de 2004 a 2008

Expuestos 160 2 - 1 - - - -
Post-expuestos 240 406 5 127 26 9 36 1 7
Activos 48 43 - 19 14 - 13 1 -
Inactivos 192 363 5 108 12 2 23 1 7
Jubilados 85 190 5 27 10 - 6 - 6
Desempleados 6 5 - 3 1 - - - 1
Desconocidos 101 134 - 78 2 17 - -
Desconocidos 5 15 1 - 4 - 12 30
Total 405 423 7 127 31 9 48 37
Reconocidas como
enfermedad profe- 6 1 - 1 - 2 1 1 -
sional*

Datos de Andalucia, Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Catalufia, Madrid, Navarra y Comunidad.Va-

lenciana. * Datos de Asturias y Navarra.

El segundo gran grupo de limitaciones procedia
del extraordinario esfuerzo de coordinacion entre
diferentes ambitos administrativos y competencia-
les. Efectivamente, la implantacién del Programa
debia implicar a numerosos profesionales de aten-
cion primaria y especializada de los servicios pu-
blicos de salud, ademéas del personal de los
servicios de prevencion de las empresas, y el pro-
pio de las Unidades de Salud Laboral de la estruc-
tura de Salud Publica de las Comunidades
Auténomas. Ello ha conllevado, ademas de las di-
ficultades de las tareas de coordinacién entre insti-
tuciones y estructuras tan diferentes competencial
y organizativamente, la formacién de numerosos
profesionales en salud laboral, y la oportunidad de
mostrar a los profesionales de atencion primaria y
especializada del Sistema Nacional de Salud la im-
portancia que pueden tener las exposiciones labo-
rales en la etiologia de algunos de los procesos que
atienden en sus consultas (Garcia Gémez et al.,
2005).

Tras cinco afios de implantacién y desarrollo del
PIVISTEA por parte de las Comunidades Auténo-
mas, en el afio 2010 se plante6 y realiz6 la primera
evaluaciéon del mismo, con el fin de tratar de mejo-
rar su eficacia. En diciembre de 2008 un total de
22.158 trabajadores, de 14 CC.AA. y 306 empresas,
estaban incluidos en el Programa. El 88% de las
CC.AA. habian iniciado el programa, aunque en el
24% las actividades seguian siendo escasas. De la
patologia detectada a través del Programa, solo el
5% de esas enfermedades fueron compensadas

como profesionales (Garcia Gémez et al., en
prensa).

Como conclusién de la evaluacién realizada po-
demos afirmar que la vigilancia de la salud de los
trabajadores previamente expuestos al amianto, y
el reconocimiento médico-legal de las enfermeda-
des derivadas de esa exposicién en Esparfia, no es
adecuada todavia. Aunque la tendencia es positiva,
muchos de los programas autonémicos tienen to-
davia una eficacia limitada y se detectan numero-
sas desigualdades interterritoriales. En la Figura 8
y en las tablas 2 y 3 se muestran algunos de los
principales resultados de la implantaciéon del PI-
VISTEA en Espafia a diciembre de 2008.

Los retos actuales para la prevencién son prin-
cipalmente dos. El primero consiste en incrementar
la cobertura, eficacia y eficiencia del PIVISTEA,
para llegar a todos los trabajadores expuestos al
amianto, y el segundo esta en el adecuado control
y vigilancia de los trabajos de desamiantado (reti-
rada del amianto instalado) y mantenimiento de
los edificios e instalaciones que lo contengan.

Finalmente, por lo que se refiere a la compen-
sacién de las victimas del amianto, en el seno de
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo se ha planteado hace afios por parte de las
organizaciones sindicales la creaciéon de un Fondo
de Compensacién para los afectados y, en general,
sus derecho-habientes, al estilo de los constituidos
en Francia, Bélgica y Holanda, sin que esta inicia-
tiva haya tenido eco hasta la fecha para el conjunto
del pafs.
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1.2.11. TENDENCIAS EN LA EXPOSICION A
CANCERIGENOS LABORALES

La prevalencia y los patrones de exposicién a
cancerigenos profesionales en Europa y en Espafia
han cambiado y siguen cambiando rapidamente
en los dltimos afios. Varios factores han contri-
buido a ello: (i) el nimero decreciente de trabaja-
dores empleados en el sector industria en Espana.
Esto ha coincidido con la automatizacién de los
procesos industriales y la transferencia de deter-
minadas industrias a paises del tercer mundo. (ii)
Un control més eficaz de la exposicion a los carci-
négenos conocidos, sustituyéndolos, elimindndo-
los (ej. b naftilamina) o controlandolos con
medidas de seguridad e higiene (ej. el benceno).
(iif) La introduccién de nuevos materiales y nue-
vas tecnologias que se pueden asociar a un au-
mento de riesgos (ej. las fibras de vidrio u otras
fibras minerales artificiales). (iv) El cambio en las
condiciones de empleo, que puede tener un efecto
tanto directo como indirecto; por ejemplo, las
grandes empresas, cada vez mas frecuentemente,
subcontratan a otras empresas parte de sus activi-
dades, tales como mantenimiento, limpieza y dis-
tribuciéon. Frecuentemente los trabajos y tareas
subcontratados son aquellos que implican los ries-
gos mas altos y son llevados a cabo por pequenas
empresas temporales. (v) El deterioro de las con-
diciones de seguridad y salud en el trabajo como
consecuencia de la crisis econémica.

Existen actualmente suficientes y sélidas prue-
bas de que el cancer es, en gran parte, una enfer-
medad evitable, aunque no necesariamente
moderna, y esta afirmacion se cumple especial-
mente en el &mbito del cancer de origen laboral.
Los agentes cancerigenos presentes en el ambiente
laboral son, de todos los conocidos, los mas facil-
mente controlables puesto que para la mayoria po-
demos determinar, con suma precisién, dénde,
cémo y cuando se originan. Todo ello hace del can-
cer profesional un objetivo prioritario para la inter-
vencién preventiva. Sin embargo, existen graves
limitaciones en los datos actualmente disponibles.
Los riesgos reconocidos hasta ahora son probable-
mente aquellos que aumentan sustancialmente el
riesgo relativo de algtin tipo determinado de céan-
cer. Todavia pueden existir riesgos laborales bas-
tante importantes que no han sido detectados por
varias causas posibles: porque el riesgo ahadido es
pequeilo en comparacion con el debido a otras cau-
sas, o porque solo pocas personas han estado ex-
puestas, o simplemente porque los riesgos no han
sido sospechados y, por lo tanto, tampoco han sido
investigados.

Resulta altamente relevante investigar los ries-
gos prevenibles en los lugares de trabajo, simples o
complejos, el nimero potencial de los cuales crece

con el nimero de sustancias nuevas introducidas
en la actividad laboral. Esta investigacion puede
llevar tres direcciones:

1. Investigacién de nuevos cancerigenos que, en
las condiciones en que ahora nos encontra-
mos en los paises occidentales, pueden cau-
sar excesos moderados en el riesgo de cancer,
y requieren, por lo tanto, estudios internacio-
nales multicéntricos de gran tamafio para ser
detectados.

2. La cuantificacion del riesgo de cancer basada
en datos personales con una evaluacion de la
exposicion razonablemente buena, ambiental
y/ o biolégica.

3. La investigacién y cuantificaciéon de inferac-
ciones entre carcindégenos laborales, factores
de riesgo del entorno (factores dietéticos, ta-
baco), y la susceptibilidad del individuo, ad-
quirida o genética.

Ademas, la deteccion de canceres de origen la-
boral en trabajadores expuestos a carcinégenos qui-
micos o fisicos, a dosis mas elevadas que la
poblacion general, a menudo proporciona las tni-
cas bases solidas para establecer medidas de con-
trol en el medio ambiente general, que con
frecuencia seria imposible elaborar desde la obser-
vacion directa de las poblaciones generales, donde
los excesos de riesgo serian muy dificiles de detec-
tar. A pesar de ello, cuando la exposicién es gene-
ralizada (un ejemplo tipico son los campos
electromagnéticos) el potencial impacto en la salud
publica de aumentos pequetios en el riesgo relativo
deberia ser considerado.

Para finalizar, la ocurrencia del cancer laboral
depende no solo de los niveles de exposicién a los
cancerigenos, sino también de la absorcion biol6-
gica y de la susceptibilidad individual, que, a su
vez, estan afectadas por condiciones ambientales
mas generales, incluyendo el nivel de renta, la nu-
tricién, la vivienda, el saneamiento, etc. Asi, aun-
que la prevencién del cancer laboral se centra a
menudo en la limitacién de la exposicién indivi-
dual a agentes especificos, los mayores progresos
se logran cuando tales medidas son parte de una
estrategia mas general para mejorar las condiciones
de vida y de trabajo. Una estrategia de tal tipo no
es s6lo la mas eficiente en términos de prevencion
del céancer laboral, sino que también producira
otros beneficios sociales y de salud. De todos
modos, tales programas deben ser complementa-
rios y nunca sustituir el esfuerzo de eliminar la ex-
posicién en los lugares de trabajo.
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2.1

M? VICTORIA DE LA ORDEN RIVERA

Coordinadora de Informacién y Observatorio. INSHT.

urante el afio 2011 se registraron en Espana

581.150 accidentes de trabajo con baja, de los
cuales 512.584 fueron accidentes en jornada de tra-
bajo (88,2% del total) y 68.566 fueron accidentes in
itinere (11,8% del total). Esta distribucién de acci-
dentes es igual a la hallada el afio anterior.

Se considera el indice de incidencia la forma
mas precisa de expresar la siniestralidad laboral,
ya que indica el nimero de accidentes que se pro-
ducen en un periodo determinado por cada
100.000 trabajadores afiliados con la contingencia
de accidente de trabajo y enfermedad profesional
cubierta, relacionando de esta manera el nimero
de sucesos con la poblacién susceptible de pade-
cerlos.

El colectivo de los trabajadores afiliados con la
contingencia de accidente de trabajo y enfermedad
profesional cubierta en el afio 2011 incluye a los tra-
bajadores afiliados al Régimen General y Mineria
del Carbon, al Régimen Especial Agrario, al Régi-
men Especial del Mar y a los trabajadores del Ré-
gimen Especial de Auténomos que hayan optado

Accidentes de trabajo

voluntariamente por la cobertura de las contingen-
cias profesionales.

En 2011 la poblacién afiliada con la cobertura por
accidente de trabajo era, de media, 14,58 millones de
trabajadores, un 0,9 por ciento menos que en 2010.

Cuando se haga referencia al indice de inciden-
cia, se entendera por tal el indice de accidentes de
trabajo con baja en jornada de trabajo, excluyendo
de este concepto los accidentes que suceden al ir o
volver del centro de trabajo, es decir, los accidentes
in itinere. En el caso de utilizarse otra definicion se
haria mencién expresa en el texto.

2.1.1. INDICE DE INCIDENCIA POR SECTOR
Y GRAVEDAD

El indice de incidencia del afo 2010 fue de
3.515,2 accidentes de trabajo con baja en jornada de
trabajo por cada 100.000 trabajadores afiliados, lo
que supone un descenso del 10% respecto a 2010
(figura 1).

FiGURA 1. Indices de incidencia sectoriales

12.000
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5.721,6
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Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales 2011. MEYSS
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El sector de actividad con mayor indice de inci-
dencia fue Construccion, que con 7.735,3 supera en
mas del doble la media de los indices sectoriales.
Le sigui6 el sector Industria, con 5.721,6, valor tam-
bién muy superior a la media. Por debajo de la
media se situaron los sectores Agrario y Servicios,
que alcanzaron valores de 3.587,4 y 2.771,5 respec-
tivamente.

Respecto al afo 2010, la disminucién del indice
de Construccién (-9,5%) e Industria (-9,2%) fue si-
milar. El sector Servicios tiene una disminucion in-
ferior (-7,5%) y el sector Agrario rompe la
tendencia de los afios anteriores, ya que su indice
aumenta en un 3% (figura 2).

2.1.2 INDICE DE INCIDENCIA POR
DIVISION DE ACTIVIDAD
ECONOMICA

La desagregacion de la actividad econémica en
88 divisiones de actividad tiene un nivel de detalle
suficiente para profundizar en el comportamiento
de los sectores en cuanto a su siniestralidad laboral.
Ello es especialmente necesario en los sectores In-
dustria y Servicios, ya que la heterogeneidad de las
actividades que agrupan es enorme, lo cual implica
una diversidad de riesgos muy importante y por
tanto una siniestralidad dispar. Estas divisiones
son las agrupaciones a dos digitos del cédigo
CNAE 2009 (tabla 1).

FIGURA 2. Variacion interanual del indice de incidencia
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TasLA 1. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por rama de actividad
2011 y variacién respecto a 2010

Agricultura, gana- Transporte mari-

deria, caza y servi- timo y por vias

cios relacionados 2.081,2 21819 48 navegables inte- 5.256,0 4.824,6 8,2

con las mismas riores

Silvicultura y ex- .

plotacion forestal 15.256,8 | 16.861,2 10,5 Transporte aéreo 5.785,4 5.184,7 -10,4
Almacenamiento

Pesca y acuicultura| 6.765,2 6.532,4 3,4 y actividades ane- | 6.226,4 5.815,2 -6,6
xas al transporte

Extraccion de an- Actividades pos-

Eﬁglta, hulla y lig- | 41.223,8 | 35.783,0 -13,2 tales y de correos 8.899,1 7.590,5 -14,7

Extraccion de Servicios de aloja-

crudo de petréleo 9.756,1 | 14.439,5 48,0 miento ) 5.381,6 5.278,6 -1,9

y gas natural

Extracciéon de mi- Servicios de comi-

nerales metalicos 6.185,2 6.839,1 10,6 das y bebidas 3.749,3 3.560,0 -5,1

Otrasindustrias | 76150 | 71773 | 57 |Edicién 8033 | 7607 53

extractivas
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TaBLA 1. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por rama de actividad
2011 y variacién respecto a 2010 (Continuacion)

Actividades de

Actividades cine-

apoyo a las indus- | 2.213,2 1.530,1 -30,9  |matograficas, de 1.770,1 1.821,5 29
trias extractivas video y television
Actividades de
Industria de la ali- programacion
mentacion 6.844,8 6.285,0 -8,2 emicion de radio 1.294,8 962,2 -25,7
y television
Fabricacion de be- Telecomunicacio-
bidas 47753 | 4.320,5 9,5 nes 1.442,2 | 1.324,0 -8,2
. Programacion,
industriadel ta- | 57974 | 24993 | -105 |consultorfa, infor- | 4442 | 4291 3,4
matica
Industria textil | 42912 | 37063 | -13,6 |oervicosdeinfor-| 5706 | q0806 | 64
macion
Servicios financie-
Confeccién de ros, excepto segu-
prendas de vestir 1.782,8 1.630,8 -8,5 ros y fondos de 414,8 353,6 -14,8
pensiones
Seguros, reasegu-
. ros 'y fondos de
Industria del cuero| 55476 | 24059 | 56 |pensiones, ex- 6642 | 6294 | 52
y cepto Seguridad
Social obligatoria
Industria de la ma- Actividades auxi-
dera y del corcho, liares a los servi-
excepto muebles; 78243 | 73593 59 |cios financieros y 538,7 5834 83
cesteria y esparteria a los seguros
. Actividades in-
Industria del papel | 5.393,8 5.093,7 -5,6 mobiliarias 1.563,5 1.400,4 -10,4
Artes graficas y re-
produccion de so- Actividades juri-
portes grabados: 4.106,0 3.692,8 -10,1  |dicas y de conta- 522,1 465,6 -10,8
impresion, encua- bilidad
dernacién
Actividades de las
Coquerias v refino sedes centrales; ac-
de qetrc’)leoy 13842 | 11981 | -13,4 [tividadesdecon- | 7522 706,5 6,1
p sultoria de Festién
empresaria
Servicios técnicos
de arquitectura e
Industria quimica 3.853,5 3.570,6 -7,3 ingenieria; ensa- 1.469,3 1.243,4 -15,4
yos y analisis téc-
nicos
Fabricacion de pro- Investigacion y
ductos farmacéuti- | 2.685,5 2.701,5 0,6 d i 844,1 650,8 -22,9
oS esarrollo
Fabricacion de pro- ..
ductos de cauchoy | 63832 | 57030 | -107 |Lublicidadyestu-| o000 | 194779 | 29
P dios de mercado
plasticos
Fabricacion de Otras gctividades
otros productos | 5934 | 509443 | 9g |Profesionales, 17266 | 14786 | -144

minerales no meté-
licos

cientificas y técni-
cas
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TaBLA 1. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por rama de actividad
2011 y variacién respecto a 2010 (Continuacion)

Metalurgia; fabri-
cacion de produc- Actividades vete-
tos de hierro, acero 8.515,5 | 8.081,2 -5,1 rinarias 1.835,5 1.438,4 -21,6
y ferroaleaciones
Fabricacién de pro-
ductos metalicos, Actividades de al-
excepto maquina- 9.432,1 8.711,0 -7,6 quiler 3.084,3 | 292373 -5,2
ria y equipo
Fabricaciéon de pro- L
) R Actividades rela-
ductos informati- | 51595 | 17758 | -166 |cionadascon el 5754 | 6528 135
cos, electronicos y empleo
opticos
Fabricacion de ma- ?Cetﬁlcigz%e;‘i:es
terial y equipo 45873 | 41201 | -102 |28 JeS | 7143 624,2 12,6
P operadores turis-
eléctrico ticos
Fabricacion de ma- Actividades de se-
quinaria y equipo 6.290,8 5.595,1 -11,1 gur'idad e investi- | 3.057,9 2.633,9 -13,9
n.c.o.p. gacion
Fabricacion de ve- Servicios a edifi
hiculos de motor, . Al A
. 4.939,3 4515,5 -8,6 cios y actividades | 3.703,8 3.476,9 -6,1
f_sggé cllllfeszsy semi- de jardineria
Actividades ad-
Fabricaciéon de otro ministrativas de
material de trans- 9.525,5 7.740,8 -18,7 |oficina y otras ac- | 1.991,5 1.756,2 -11,8
porte tividades auxilia-
res a las empresas
o Administracién
Fabricacion de 61219 | 55518 | -93 |Lublicaydefensa;| 54949 | 33334 | 24
muebles Seguridad Social
obligatoria
Otras industrias .
manufactureras 3.119,8 2.976,0 -4,6 Educacién 1.157,9 1.061,1 -8,4
Reparacion e insta- .. .
lacion de maquina-| 6.2187 | 55381 | -109 |Actividadessani- | 51796 | 50066 | 7,6
ria y equipo tarias
Sﬁgi?isg(é)cfﬁca Asistencia en esta-
as %a or aire: 3.118,2 2.568,3 -17,6  |blecimientos resi- | 5.729,2 5.354,9 -6,5
gco/ndiclzjiongdo denciales
Captacioén, depura- Actividades de
cion y distribucion | 4.063,7 4.004,2 -1,5 servicios sociales 2.285,9 2.047,0 -10,4
de agua sin alojamiento
Recogida y trata- Actividades de
miento de aguas 8.488,4 6.947 4 -18,2  |creacion, artisticas | 4.411,1 4.014,3 -9,0
residuales y espectaculos
Recogida, ata fitividades e
mienfo y elimina- | g3543 | 77021 | 78 |vos, museos y 37729 | 32172 | 147
valorizacion 4 otras actividades
culturales
Actividades de ..
s Actividades de
descontaminacién | ¢ 175 | §1039 | 312 |juegosdeazary | 1.9063 | 1.7394 -8,8
y gestion de resi- apuestas
duos
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TaBLA 1. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por rama de actividad
2011 y variacién respecto a 2010 (Continuacion)

' Actividades de-
Construccionde | g 465 | 79147 | .85 |Portivasrecreati- |y 506 | 4o7ug | 66
edificios vas y de

entretenimiento
Ingenieria civil 103742 | 90632 | -126 |Actividadesaso- |9 an6 | 14341 | 122
ciativas

Actividades de gepa(riacién de or-
construccion espe- | 82184 | 74307 | 96 |ferqcoresartict-l 43507 | 38334 | 121
cializada doméstico
Venta y reparacion
de vehiculos de Otros servicios
motor y motocicle- 6.723,0 | 6.011,9 -10,6 personales 2443,6 | 2.269,3 71
tas
Comercio al por Actividades de los
mayor e interme- |y 9599 | 41296 | -169 |NOBArESCOMOEM-| 54pg7 | 51903 | 98
diarios del comer- ¢ / ¢ pleadores de per- / / ¢
cio sonal doméstico
Comercio al por Actividades de or-
menor, exceptode | 5359 | 32808 | .15 |8AniZacionesyor-| ,p57 | 98193 | 34
vehiculos de motor| ~*7 e / ganismos R e /
y motocicletas extraterritoriales
Transporte terres-
tre y por tuberia 6.453,7 | 5.561,2 -13,8

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales 2011. MEYSS

En el afio 2011 hubo diez divisiones de activi-
dad en las que aument¢ el indice de incidencia; con
un aumento porcentual mayor del 4% se encuen-
tran siete de ellas: la “Extracciéon de crudo de pe-
tréleo y gas natural”’, las “Actividades de
descontaminacion y gestién de residuos” las “Ac-
tividades relacionadas con el empleo”, la “Extrac-
ciéon de minerales metélicos”, la “Silvicultura y
explotacion forestal”, las “ Actividades auxiliares a
los servicios financieros y a los seguros” y la “ Agri-
cultura, ganaderia, caza y servicios relacionados
con las mismas”.

La mayoria de las divisiones de actividad sigue
la tendencia general de la siniestralidad laboral,

con descensos de los indices de incidencia, en ge-
neral bastante destacados.

2.1.3 INDICE DE INCIDENCIA POR SEXO Y
GRAVEDAD

La incidencia de accidentes de trabajo fue 2,2
veces mayor en los varones que en las mujeres. El
analisis de los indices segin gravedad y sexo
muestra que esta circunstancia empeora conforme
aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
llegando a ser la mortalidad por accidente de tra-
bajo 19 veces mayor en los varones (tabla 2).

TaBLA 2. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por sexo y gravedad

Varén | 364.128 4.642,3 3.810 48,6 527 6,7 368.465 4.697,6
Mujer | 143.509 2.129,7 586 8,7 24 04 144.119 2.138,8
Total | 507.637 3.481,3 4.396 30,1 551 3,8 512.584 3.515,2

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
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214 EDAD

En 2011 la poblacién afiliada a la Seguridad So-
cial con las contingencias cubiertas se distribuye,
segln su edad, de la forma siguiente: el 6,5% de la
poblacién definida anteriormente estd compren-
dida en la franja de edad de 16 a 24 afios, el 70,6%
tiene entre 25 y 49 afios y el 22,9% de los trabajado-
res tiene 50 afios o mas (figura 3).

El indice de incidencia de los trabajadores mas
jovenes fue superior al del resto de trabajadores:
1,3 veces mayor que el de los trabajadores con eda-
des comprendidas entre 25 y 49 afios y 1,4 veces
mayor que el de los trabajadores de 50 afios o mas.
Esta relacion se ha demostrado estable durante
afios sucesivos y distintas situaciones econémicas,
lo que constata que los trabajadores jovenes deben
ser considerados un grupo especialmente sensible
al fenémeno de la siniestralidad por accidente de
trabajo.

Sin embargo este suceso no se produce cuando
se estudia el indice de incidencia de accidentes
mortales, ya que los trabajadores de mayor edad
presentaron un indice cuatro veces mayor que los
trabajadores mas jovenes y 2,3 veces mayor que los
trabajadores con edades comprendidas entre 25 y
49 afios (figura 4).

Sin duda el efecto de los accidentes por patolo-
gtas no traumadticas (PNT) tiene una gran repercu-
sién en la incidencia de los accidentes mortales y
también es esperable que esta influencia sea mucho
mayor en los grupos de mayor edad. En efecto, el
célculo de los indices excluyendo la forma PNT re-
dujo mas de la mitad el valor del indice del grupo
de 50 afios o mas (figura 5).

2.1.5 TIPO DE CONTRATO

En el afo 2011, el 64,5% de los accidentes los su-
frieron trabajadores con contrato indefinido y el
35,5%, trabajadores con contrato temporal.

Para estudiar el efecto de la temporalidad sobre
la siniestralidad laboral se ha elegido el colectivo
de trabajadores asalariados de la Encuesta de Po-
blacién Activa (EPA) y se han calculado los indices
de incidencia correspondientes segun el tipo de
contratacién. Segun la definiciéon de asalariado,
quedan excluidos de este analisis los trabajadores
auténomos. Con esta aproximacién se puede valo-
rar el efecto del tipo de contratacion, con los datos
En el afio 2010 el indice de incidencia de los traba-
jadores temporales fue 1,6 veces mayor que el de
los trabajadores indefinidos (figura 7).

El efecto de la temporalidad fue especialmente
destacado en los sectores Industria y Construccion,
cuyos indices de accidentes en trabajadores tempo-
rales fueron alrededor del doble del indice de los
trabajadores indefinidos. Esta circunstancia viene
detectandose desde afios anteriores.

El andlisis de la temporalidad por sexo demostré
que, sistematicamente, los indices de los trabajado-
res varones son muy superiores a los de las trabaja-
doras, tanto cuando la contratacién es temporal
como cuando es indefinida. Este efecto es especial-
mente importante en los sectores Construcciéon e In-
dustria (figuras 8 y 9).

Las formas de accidentarse son similares en los
trabajadores indefinidos y en los temporales. Tanto
para los contratados indefinidos como para los
contratados temporales las formas de accidente
que superaron el 5% de accidentes son: sobrees-

FIGURA 3. Indices de incidencia por edad

8000
4.514,6
4000 3.556,1 35152
3.108,5
0 I I
16 a 24 afos 25 a 49 afos 50 y més afios Total

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
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FIGURA 4. Indice de incidencia de accidentes mortales por edad

10

16 a 24 afios 25 a 49 afios 50 y mas afios Total

6,9
3,8
29
] I
0 .

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estin excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Autonomos.

FIGURA 5. Indice de incidencia por edad, excluyendo las patologias no traumaticas

5

16 a 24 afos 25 a 49 afos 50 y més afios Total

3,1
2,3
21
] I l
0 I

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estin excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Auténomos.

FIGURA 6. Indice de incidencia por tipo de contrato

8.000

7.000

6.000

5.000 4.599

4.000

3.300

3.000 2.853

2.000

1.000

0

Total Contratos Contratos
indefinidos temporales

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estan excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Autonomos.
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FIGURA 7. Indice de incidencia por tipo de contrato y sector de actividad

15.000
10.104
10.000
7.838 B Contrato indefinido
B Contrato temporal
6.129 5.304
5000 | 4599 489 4422
3.181
2.853 0985
04 -
Total Agrario Industria Construccién Servicios

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estan excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Autonomos.

FIGURA 8. Indice de incidencia por tipo de contrato y sector de actividad. Varones

15.000
9.609 10.348
10.000 i
[ Contrato indefinido
6.606 6.503 B Contrato temporal
5.863
5,000 5342 4981 4474
' 3.771 I
2.968
04
Total Agrario Industria Construccién Servicios

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estan excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Autonomos

FIGURA 9. Indice de incidencia por tipo de contrato y sector de actividad. Mujeres

15.000
10.000
I Contrato indefinido
B Contrato temporal
5.000
5.000 3720 4,080
2544 3183 2.600 2.360
1.789 1.713
04
Total Agrario Industria Construccién Servicios

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estan excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Auténomos.
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FIGURA 10. Accidentes segtn tipo de contrato y forma de contacto

Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico
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Otra forma

Patologias no traumaéticas

Ahogamiento, sepultamiento

P Indefinido
B Temporal

0% 10%
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
Nota: estin excluidos los accidentes y trabajadores del Régimen Especial de Autonomos.

fuerzos (indefinidos 42,1% - temporales 35,2%),
aplastamientos (indefinidos 23,4% - temporales
26,1%), choques (indefinidos 15,8% - temporales
17,5%) y contacto con agente material (indefinidos
9,3% - temporales 10,8%). Se observa en estas for-
mas mas frecuentes que los sobreesfuerzos tienen
mayor importancia relativa en los contratos inde-
finidos que en los temporales, mientas que en los
aplastamientos, choques y contactos con agentes
materiales ocurre lo contrario (figura 10).

2.1.6 TAMANO DE LA EMPRESA

Segun los datos del Registro de Empresas por
Cuenta Ajena inscritas a la Seguridad Social en
2011, datos a 31 de diciembre en el Régimen Gene-

ral y Mineria del Carboén, Régimen Especial de Tra-
bajadores del Mar y Régimen Especial Agrario, el
21,9% de los afiliados trabajaba en empresas de 1 a
9 trabajadores. El tamano de plantilla de 10 a 25 tra-
bajadores agrupa al 12,8% de los trabajadores y, en
global, el 42,4% de los trabajadores estaba en em-
presas de menos de 50.

Estos datos son similares a los observados en
afos anteriores, constatandose por tanto que la ac-
tividad productiva en Espana se sigue desarro-
llando fundamentalmente en pequefias y medianas
empresas.

En el calculo de los indices de incidencia se han
utilizado datos de accidentes de trabajo exclusiva-
mente del Régimen General y Minerfa del Carbén,
Régimen Especial Agrario y Régimen Especial de
Trabajadores del Mar (tabla 3).

TaBLA 3. Indices de incidencia por tamafio de empresa

TOTAL 3.776,9 3.742,2 30,7 4,0
De 1 a9 trabajadores 3.547.,8 3.495,3 46,8 5,7
De 10 a 25 trabajadores 5.467,4 5.409,5 50,8 7,1
De 26 a 49 trabajadores 5.955,5 5.905,0 441 6,4
De 50 a 249 trabajadores 5.682,5 5.643,3 34,5 48
De 250 a 499 trabajadores 4.566,1 4.540,1 21,6 2,7
De 500 a 1.000 trabajadores 3.888,9 3.865,6 21,6 1,7
Mas de 1.000 trabajadores 1.255,2 1.247,1 7.5 0,6

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
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La siniestralidad global fue muy elevada en las
empresas con plantillas de 10 a 249 trabajadores y
mostraron el dato mas elevado las empresas de 26
a 49 trabajadores con 5.955,5 accidentes por cien
mil trabajadores afiliados.

Los accidentes graves tuvieron una incidencia
mayor en las empresas de 1 a 49 trabajadores, des-
tacando especialmente el dato de 50,8 accidentes
por cien mil afiliados en empresas con plantilla de
10 a 25 trabajadores.

Los accidentes mortales se concentraron en em-
presas de 10 a 49 trabajadores, siendo el dato mas
significativo 7,1 accidentes mortales por cien mil
afiliados en empresas de 10 a 25 trabajadores.

2.1.7 TIPOLOGIA DEL ACCIDENTE

Desde el afio 2003 el parte de accidente de tra-
bajo incluye una serie de campos de obligado cum-
plimiento cuyo objetivo es reconstruir una

descripcion de lo sucedido. La inclusién de estas va-
riables responde al compromiso de armonizacién
de estadisticas entre los paises europeos, liderado
por Eurostat. Esta informacién puede utilizarse
como buenos descriptores de las circunstancias que
rodean al accidente, aunque la determinacion de las
causas precisas que lo produjeron implicaria una
labor de investigacién que no se realiza para todos
los accidentes ocurridos.

El “tipo de trabajo” muestra la actividad gene-
ral o tarea que la persona realizaba en el momento
de producirse el accidente, la variable “actividad
fisica” describe la accién que realizaba el trabajador
justo antes del accidente, la “desviacion” describe
el hecho anormal que ha provocado el accidente, y
la “forma-contacto” muestra el modo en que la vic-
tima se ha lesionado.

Los tipos de trabajos mas frecuentes que se es-
taban realizando en el momento de producirse los
accidentes fueron tareas de produccion, transfor-
macioén, tratamiento y almacenamiento de todo

FiGura 11. Tipos de trabajo mas frecuentes. Accidentes totales con baja
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intelectuales piscicolas, con animales 34,0%
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS

FIGURA 12. Actividades fisicas mas frecuentes. Accidentes totales con baja
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS
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FIGURA 13. Desviaciones mas frecuentes. Accidentes totales con baja
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS

FIGURA 14. Formas mas frecuentes. Accidentes totales con baja
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS

tipo (34%). En estos trabajos se incluyen aquellos
que se materializan directamente en un objeto, un
producto o su almacenamiento e incluyen la trans-
formacién de los productos agricolas. Las siguien-
tes tareas mas frecuentes fueron las Actividades
auxiliares (24,2%), que agrupan los trabajos que no
se materializan en un objeto o producto: tareas de
instalacién, reparacion, mantenimiento, limpieza,
recepcién de materias primas, etc. El tercer tipo de
trabajo en el que més accidentes se produjeron fue-
ron Actividades de servicios a las personas o a las
empresas (16,7%), que se refiere a actividades asis-
tenciales, intelectuales y comerciales (figura 11).
El paso siguiente es describir qué hacian exac-
tamente los trabajadores accidentados cuando se
produjo el accidente. Para ello se dispone del con-
cepto “actividad fisica especifica”. Siguiendo este
criterio se observa que la mayoria de los acciden-
tados estaban en Movimiento andando, corriendo,

subiendo o bajando escaleras, entrando o saliendo
de un medio de transporte (31,5%) o Manipulando
objetos (28,3%). También han destacado las activi-
dades manuales, tanto el Trabajo con herramientas
manuales (13,2%) como el Transporte manual
(13,8%) (figura 12).

Continuamos con la descripciéon del accidente
con la desviacion, definida como el suceso anormal
que genera la situacién de riesgo y que desemboca
en el accidente.

La desviaciéon que produjo mas accidentes son
los Movimientos del cuerpo con esfuerzo fisico
(31,3%), que producen lesiones internas, general-
mente al manipular una carga, dar traspiés, aga-
charse, etc. Le siguieron en importancia los
Movimientos del cuerpo sin esfuerzo fisico (21,2%),
que producen generalmente lesiones externas al gi-
rarse el trabajador, caminar, ir a sentarse, etc. Las
siguientes desviaciones mas importantes fueron la
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Pérdida de control de las méaquinas, medios de
transporte (16,4%) y las Caidas de personas (16,2%)
agrupando las caidas al mismo y a distinto nivel,
independientemente de la altura (figura 13).

Para terminar con la descripcién de lo sucedido
se observa la forma en que se produjo el accidente,
como accién que produce la lesién o el contacto con
el agente que produjo la lesién. Las formas de ac-
cidente més frecuente fueron los Sobreesfuerzos fi-
sicos (38,9%), los Aplastamientos contra objetos
inmoviles (24,6%) y los Choques o golpes (16,4%)
(figura 14).

2.1.8 MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE

TRABAJO

En el aho 2011 sucedieron 551 accidentes de tra-
bajo mortales en jornada de trabajo, que suponen

un 0,1% de los accidentes de trabajo con baja de
este ano.

El accidente de trabajo mortal es la consecuen-
cia mas grave e indeseable de los riesgos sin con-
trolar. La pérdida de vidas humanas tiene unas
repercusiones sociales y familiares altisimas y su-
pone también pérdida econémica importante para
las empresas y para la fuerza de trabajo general del
pais.

En este apartado se realiza un analisis descrip-
tivo basico de los accidentes en jornada de trabajo
mortales.

El indice de incidencia de accidentes de trabajo
mortales adquiri6 el valor de 3,8 para el afio 2011,
lo que supuso una disminucién porcentual del -
2,6% con respecto a 2010. El sector Construccién
present6 el mayor indice de incidencia de acciden-
tes mortales con un valor de 11,9 (figura 15).

Con respecto al afio 2010, todos los sectores au-
mentaron su indice de incidencia de accidentes

FIGURA 15. Indice de incidencia de accidentes mortales

16

12

11,9
5,5 5,8
3,8
| . I I .
: I

Total Agrario

Industria

Construccién  Servicios

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales 2011. MEYSS

FIGURA 16. Variacion interanual del indice de incidencia de accidentes mortales
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mortales, siendo el aumento mas acusado el del
sector Agrario (12,2%), seguido de Industria (5,5%)
y Construccion (4,4%). El tinico sector que dismi-
nuy¢ fue Servicios, un -7,7% (figura 16).

Segun la forma en que ocurrieron los accidentes
de trabajo mortales destacaron de forma clara los
infartos, derrames cerebrales y otras patologias no trau-

mdticas (PNT), que agruparon el 38,5% de los acci-
dentes en jornada de trabajo mortales. Las formas
mas frecuentes del resto de accidentes mortales
fueron los accidentes de trafico (16,7%), los cho-
ques o golpes (14%), los atrapamientos (12,3%) y los
aplastamientos contra un objeto inmovil (10,2%) (fi-
gura 17).

FIGURA 17. Accidentes de trabajo en jornada de trabajo mortales, por forma del accidente.
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Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2011. MEYSS

TABLA 4. Distribucion de las formas de los accidentes mortales

Contacto con corriente eléctrica, o 0 0 0 0
fuego 5,1% 6,0% 5,8% 2,4% 4,2%
Ahogamiento, quedar sepultado, 0 0 0 9 9
quedar envuelto 5,1% 4,3% 5,0% 0,0% 2,5%
Aplastamiento sobre o contra un ob- 9 9 0 0 0
jeto inmovil 3,4% 11,1% 22,3% 5,5% 10,2%
Choque o golpe contra un objeto en 37 3% 12.0% 14.9% 91Y 14.0%
movimiento, colisién ~ 70 7o 70 7270 e o0
Contacto con "agente material" cor- 0 0 0 0 0
tante, punzante, duro 0,0% 0,0% 0,8% 1,2% 0,7%
Quedar atrapado, ser aplastado, su- 15.3% 21 4% 15.7% 599 12.3%
frir una amputacion 270 e e i 27
Mordeduras, patadas, etc. (de anima- o o o o o
les o personasl; 1,7% 0,0% 0,0% 0,8% 0,5%
Infartos, derrames cerebrales, pnt 28,8% 40,2% 27,3% 45,3% 38,5%
Accidente de trafico 3,4% 5,1% 8,3% 29,1% 16,7%
Otras formas 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,4%
% Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL ACCIDENTES 59 117 121 254 551

Fuente: Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2010. MEYSS
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Las formas de accidentes mortales mas frecuen-
tes en todos los sectores de actividad fueron las Pa-
tologias no traumaéticas, que van del 27,3% en
Construccion al 45,3% en Servicios (tabla 4).

Ademas de esta forma, en el sector Agrario des-
tacaron los Choques o golpes (37,3%) y los Atrapa-
mientos (15,3%). En Industria también destacaron
los Choques o golpes (12,3%) y los Atrapamientos
(21,4%). En Construccién merece la pena resefar
los Aplastamientos (22,3%) y también fueron muy
importantes los Atrapamientos (15,7%). Por dltimo,
en Servicios destacaron fundamentalmente los ac-
cidentes de tréfico (16,7%).

FUENTES CONSULTADAS

1. Fichero informatizado del parte de declara-
cién de Accidentes de Trabajo. Ministerio de
Empleo y Seguridad Social; 2011

2. Ministerio de Trabajo e Inmigraciéon. Anuario
de Estadisticas del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social; 2010 y 2011

3. Fichero informatizado de la Encuesta de Po-
blacién Activa. Instituto Nacional de Estadis-
tica. 2011
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2.2.

Enfermedades profesionales y patologias no

traumaticas causadas por el trabajo

RAFAEL ANTONIO BARBERA DE LA TORRE

Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social

2.2.1. INTRODUCCION

1 Observatorio de enfermedades profesionales
y de patologias no traumaticas causadas por el
trabajo es competencia de la Direccién General de
Ordenacion de la Seguridad Social que, con caracter
mensual publica las estadisticas en: www.seg-so-
cial.es, asi como el informe anual correspondiente.

El Observatorio de las enfermedades profesio-
nales nace como consecuencia de la implantacién
de un nuevo cuadro de enfermedades profesiona-
les en el Sistema de la Seguridad Social, segtin es-
tablece el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre. A su vez la Orden TAS/1/2007, de 2 de
enero, establece un modelo de parte de enferme-
dad profesional, dicta normas para su elaboracién
y transmisién por medios electrénicos y crea el co-
rrespondiente fichero de datos personales.

Todo ello ha dado lugar al desarrollo, a partir de
enero de 2007, del sistema CEPROSS (Comunica-
cion de Enfermedades Profesionales en la Seguri-
dad Social) en el &mbito de la Seguridad Social. Su
objetivo es poner a disposiciéon de la administracién
laboral, la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
y demas administraciones, instituciones, organiza-
ciones y entidades para las que la materia tratada
resulte de interés una serie coherente y ordenada de
datos que faciliten el cumplimiento de sus fines en
materia de salud y seguridad en el trabajo.

La cobertura de la Seguridad Social de las en-
fermedades profesionales y las causadas por el tra-
bajo se realiza:

a) Através de un reconocimiento automatico de

la enfermedad profesional. Segtin el articulo
116 de la LGSS (Ley General de la Seguridad
Social) un trabajador tiene derecho a la cober-
tura por enfermedad profesional si dicha en-
fermedad ha sido contraida a consecuencia
del trabajo en las actividades que se especifi-
can en el cuadro de enfermedades profesio-
nales aprobado por RD 1299/2006 y esta
provocada por la accién de los elementos o
sustancias que se indiquen en dicho cuadro.

b) Por aplicacién del art. 115 de la LGSS que re-
conoce que las enfermedades no catalogadas
en el cuadro de enfermedades profesionales,
que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacién de su trabajo, seran consideradas
accidente de trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo causa exclusiva en la
ejecucion del mismo.

En la actualidad ya se dispone de informacion
estadistica completa puesto que el sistema estadis-
tico CEPROSS se ha completado con el sistema PA-
NOTRATSS de comunicaciéon de patologias no
traumaticas causadas por el trabajo. Esta base de
datos recoge las enfermedades no incluidas en la
lista de enfermedades profesionales, que contraiga
el trabajador con motivo de la realizacién de su tra-
bajo, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo.
También contiene las enfermedades o defectos, pa-
decidos con anterioridad por el trabajador, que se
agraven como consecuencia de la lesiéon constitu-
tiva del accidente. El contenido del fichero esta de-
clarado en la Orden TIN 1448 /2010, de 2 de junio.

A tales efectos, se ha realizado un listado de pa-
tologias, clasificandolas en categorias, cada catego-
rias y patologia tiene asignada una serie de
diagnésticos CIE-10, entre los que hay que selec-
cionar. No obstante, el sistema permite introducir
otro CIE-10 diferente, cuando lo consideren los ser-
vicios médicos.

La informacién obtenida del Observatorio de
enfermedades causadas por el trabajo permite rea-
lizar los siguientes andlisis:

* Estudio de las enfermedades causadas por el
trabajo en un periodo de tiempo. En la pagina
de la Seguridad Social (www.seg-social.es) se
publican una serie de tablas estadisticas con
las variables mas significativas.

* Estudio longitudinal de los procesos de en-
fermedad profesional. En este caso se puede
hacer el seguimiento de la enfermedad de un
trabajador a lo largo del tiempo a través de
todos sus partes de enfermedad profesional.
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TaBLA 1. Enfermedades causadas por el trabajo

2011 %A
Enfermedades Profesionales CEPROSS 19.195 +5,55
Patologias no traumaéticas causadas por el trabajo (PANOTRATTS) 11.067 -0,02
TOTAL Enfermedades causadas por el trabajo 30.262 +3,44

* Deteccién en tiempo real de posibles focos de
siniestralidad de enfermedad profesional a
través del sistema de alertas.

Por tanto las enfermedades causadas por el tra-
bajo se deben entender, al igual que en el resto de
Europa, como las denominadas enfermedades pro-
fesionales incluidas en el listado como tales y que
van asociadas al desarrollo de una actividad eco-
némica y las enfermedades causadas por el trabajo
que no estan asociadas al desarrollo de una activi-
dad. El ntimero de enfermedades causadas en 2011
figura en la tabla 1.

2.2.2. ANALISIS GENERAL DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
2011

Desde la implantacion de la aplicacion infor-
matica CEPROSS, la entidad gestora o colabora-
dora que asume la proteccion de las contingencias
profesionales elabora y tramita el parte de enfer-
medad profesional a través de la comunicacién
electrénica con la Seguridad Social via Internet, lo
que ha supuesto un avance en la obtencién de la
informacioén y ha posibilitado analizar desde una
nueva perspectiva los procesos de enfermedad
profesional.

Una de las novedades que introduce el nuevo
parte es la utilizacién en tiempo real de las bases
de datos administrativas de la Seguridad Social,
de manera que para cumplimentar el parte solo se
demanda la grabacién de los campos que recogen
informacién que no se encuentra disponible en las
bases de datos de la Seguridad Social, consi-
guiendo una primera validacién en tiempo real de
la informacion. Asi mismo una vez introducido el
parte existe un control de la coherencia de la infor-
macién de manera que la aplicacién informatica
avisa a la entidad gestora o colaboradora de las po-
sibles inconsistencias para que confirme o modifi-
que dicha informacién.

Debido a la complejidad que presenta el estudio
de la enfermedad profesional, el nuevo tratamiento
de la informacién ofrece la posibilidad de observar
los procesos de enfermedad profesional en tiempo
real, permitiendo su estudio con un enfoque dina-
mico.

El proceso se identifica con la enfermedad pro-
fesional que padece un trabajador y que puede ori-
ginar uno o varios partes de enfermedad
profesional a lo largo de su vida, incluso cuando el
trabajador ha llegado a la jubilacion.

Gracias al seguimiento a lo largo del tiempo, es
posible comprobar si un diagnéstico inicial como
enfermedad profesional ha sido correcto, o bien el
proceso concluye como accidente de trabajo o en-
fermedad comun. Por altimo, el conocer las fechas
de cierre de todos los procesos, sus causas y conse-
cuencias, permitird en afios sucesivos depurar los
datos y obtener conclusiones que reflejen la reali-
dad de los procesos de enfermedad profesional.

2.2.2.1. Analisis de los partes comunicados de

enfermedad profesional en 2011

Un parte comunicado es un expediente de en-
fermedad profesional que ha sido tramitado por la
entidad gestora o colaboradora que asume la co-
bertura de contingencias profesionales con arreglo
alanormativa vigente y ha supuesto el diagnéstico
de una enfermedad profesional catalogada en el
cuadro de enfermedades profesionales recogido en
el RD 1299/2006, realizado por el facultativo com-
petente.

Si, cuando se realiza la comunicacion telema-
tica, existe baja laboral por incapacidad temporal,
el parte permanece en lo que se denomina estado
abierto, pasando a la situacién de cerrado en el mo-
mento en que finalice la incapacidad temporal. Los
partes se pueden cerrar por alguna de las siguien-
tes causas:

* Alta por curacién y/o alta laboral

e Alta con propuesta de incapacidad perma-

nente

* Alta con propuesta de cambio de trabajo

¢ Fallecimiento

* Lesiones permanentes no invalidantes

* Sin baja laboral

* Otras causas. En este apartado se incluyen las

situaciones de calificaciéon del parte como ac-
cidente de trabajo o enfermedad comtn aun
cuando el trabajador contintie de baja médica
laboral.

El namero de partes comunicados por las mu-
tuas y entidades gestoras a través de CE-PROSS
en el periodo 2007- 2011 se recoge en la tabla 2.
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TABLA 2. Enfermedades profesionales. Partes comunicados en 2007-2011

2007 11.400 5.418 16.818 1.681 18.499

2008 11.476 7.015 18.491 | 9,95 2.041 21,42 | 20.532 | 10,99
2009 9.648 7.139 16.787 | -9,22 1.491 -26,95 | 18.278 | -10,98
2010 8.765 8.077 16.842 | 0,33 1.344 -986 | 18.186 | -0,50
2011 8.805 9.117 17.922 | 6,41 1.273 -5,28 | 19.195 5,55

En la tabla anterior constan los expedientes de
lesiones permanentes no invalidantes originados
por enfermedad profesional con fecha del hecho
causante juridico en 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011
que han sido resueltos con informe favorable antes
del 31 de diciembre de 2011.

Respecto a la evolucion del nimero mensual de
partes con o sin baja laboral, tal como se observa
en la figura 1, las series anuales presentan un com-

portamiento estacional similar. La tendencia de
2011 en el total de partes comunicados es homogg-
nea a la de afios anteriores, y muy similar a la del
afio 2010, exceptuando el incremento de los meses
de marzo y mayo.

La evolucién experimentada en el nimero de
partes de enfermedades profesionales comunica-
dos en el periodo 2007-2011, clasificados por grupo
de enfermedad se refleja en la tabla 3.

FIGURA 1. Enfermedades profesionales. Evolucion mensual de partes comunicados
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Fuente: CEPROSS. Observatorio de enfermedades profesionales. Seguridad Social.

TABLA 3. Enfermedades profesionales. Partes comunicados (2007 - 2011) por grupos de enfermedad

GRUPO 1: AGENTES QUIMICOS

2007 502 239 741 4,36%
2008 695 310 1.005 5,37%
2009 483 292 775 4,62%
2010 439 292 731 4,34%
2011 364 338 702 3,92%
GRUPO 2: AGENTES FISICOS

2007 9.607 4574 14.181 83,37%
2008 9.533 5.515 15.048 80,47%
2009 7.519 5.765 13.284 79,13%
2010 7111 6.800 13.911 82,59%
2011 7.183 7.616 14.799 82,57%
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TaBLA 3. Enfermedades profesionales. Partes comunicados (2007 - 2011) por grupos de enfermedad
(Continuacion)

GRUPO 3: AGENTES BIOLOGICOS

2007 228 67 295 1,73%
2008 297 196 493 2,64%
2009 441 220 661 3,94%
2010 208 169 377 2,24%
2011 319 182 501 2,79%
GRUPO 4: INHALACION

2007 342 196 538 3,16%
2008 547 303 850 4,55%
2009 473 399 872 5,19%
2010 427 398 825 4,90%
2011 419 441 860 4,80%
GRUPO 5: ENFERMEDADES DE LA PIEL

2007 835 405 1.240 7,29%
2008 808 434 1.242 6,64 %
2009 700 448 1.148 6,84%
2010 566 407 973 5,78%
2011 502 483 985 5,50%
GRUPO 6: AGENTES CARCINOGENOS

2007 11 4 15 0,09%
2008 46 16 62 0,33%
2009 32 15 47 0,28%
2010 14 11 25 0,15%
2011 18 57 75 0,42%

Los agentes fisicos concentran el mayor namero
de enfermedades profesionales, el 82,57 del total.
En los restantes grupos cabe destacar el aumento
importante de las enfermedades causadas por
agentes biolégicos, que han pasado de 295 en 2007
a 501 en 2011, y el grupo inhalacién, que ha pasado
de 538 en 2007 a 860 en 2011.

Realizando un estudio mas detallado de los par-
tes comunicados en 2011, sin tener en cuenta los de
lesiones permanentes no invalidantes, se obtiene
una serie de conclusiones, recogidas en la tabla 4 y
analizadas a continuacién.

El 49,13%, de los partes comunicados en 2011
comportan una baja laboral. Del total de expedien-
tes de enfermedad profesional el 58% correspon-
den a hombres y el 42% restante a mujeres. El
porcentaje de partes de trabajadores extranjeros
sobre el total representa un 6,69%.

En 2011 han aumentado en mayor proporcién
los partes de enfermedad profesional de las muje-

TaABLA 4. Enfermedades profesionales. Partes
comunicados en 2011

Hombre 4.689 5.705 10.394
Mujer 4116 3.412 7.528
Total 8.805 9.117 17.922

res, que han crecido un 13,7% frente al 1,7% de los
hombres.

La incidencia de los partes con baja laboral por
grupos de enfermedad se recoge en la tabla 5.

Tanto en hombres como en mujeres la mayor in-
cidencia se produce en el “grupo 2. Agentes fisicos”
al que pertenecen el 80,64% de los partes con baja
laboral, en el caso de varones, y el 82,65% en las
mujeres.

El segundo grupo con mayor ntimero de enfer-
medades profesionales es el “grupo 5. Enfermeda-
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TaBLA 5. Enfermedades profesionales. Distribucion de partes con baja de E P por grupos de
enfermedad (%)

Causadas por agentes fisicos 80,64 82,65 81,58
Enfermedades de la piel 5,61 5,81 5,70
Causadas por inhalacién sustancias 6,68 2,58 4,76
Causadas por agentes quimicos 4,71 3,47 4,13
Causadas por agentes biol6gicos 2,00 5,47 3,62
Causadas por agentes carcinégenos 0,36 0,02 0,20
TOTAL 100,00 100,00 100,00

des de la piel”. Los hombres representan el 5,61%
de los partes y las mujeres el 5,81%. También es de
destacar el importante aumento de las enfermeda-
des causadas por agentes biol6gicos en mujeres.

Asimismo, es de destacar la diferente incidencia
entre hombres y mujeres que se produce en los gru-
pos 3 y 4 como consecuencia de los distintos secto-
res de actividad en que trabajan unos y otras.

Por ramas de actividad, en cifras absolutas, el
mayor nimero de enfermedades con baja laboral
en hombres se da en el sector de la “Fabricacién de
vehiculos de motor, remolques y semirremolques”,
seguido de la “Construccién especializada”, de la
“Industria de la alimentaciéon” y de la “Fabricacion
de productos metalicos, excepto maquinaria y
equipo”.

En el caso de las mujeres, las actividades donde
ocurren el mayor namero de enfermedades profe-
sionales son el “Comercio al por menor”, la “Indus-
tria de la alimentacién”, los “Servicios a edificios y
actividades de jardineria” y las “ Actividades sani-
tarias”.
2.22.2. Analisis de los procesos de
enfermedad profesional

Un proceso de enfermedad profesional se de-
fine como el conjunto de partes de enfermedad
profesional cerrados pertenecientes a un trabaja-
dor, y que provienen de la misma enfermedad pro-
fesional. Su duracién es el nimero acumulado de
dias de baja laboral de todos los partes cerrados.

Se ha establecido un ndmero de orden en cada
parte de enfermedad profesional que indica el
lugar que ocupa el parte en el proceso segtin la no-
menclatura detallada en la tabla 6.

Es posible que alguno de los partes del proceso
sea sin baja laboral, aunque para que sea conside-
rado un proceso con baja es necesario que por lo
menos uno de los partes presente dias de baja. La
duracién del proceso viene definida por la suma de

TaBLA 6. Enfermedades profesionales.
Composicién de los procesos de E P

Eizlite ini- “y 1 d1
Primera re- uyr b 42
caida

Segunda ury

recaida 2 3 d3
g;-sl) recai- | q n dn
Proceso n 2 d i

las duraciones de los partes pertenecientes al
mismo proceso.

Se considera un proceso activo de enfermedad
profesional cuando, durante el afio de estudio, el
trabajador ha presentado al menos un parte de en-
fermedad profesional perteneciente a dicho pro-
ceso.

Los partes de trabajadores pluriempleados, que
por sus especiales caracteristicas han podido pre-
sentarse por duplicado, se contabilizan como un
anico parte.

2.2.2.2.1. Caracteristicas generales de los procesos ce-
rrados

En 2011 finalizaron 7.327 procesos, algunos de
los cuales tuvieron su primer parte en afios ante-
riores, incluso hasta en 2007. Estos procesos en su
conjunto contienen 11.336 partes de enfermedad
profesional.

De los datos reflejados en la tabla 7 se puede
concluir que, al igual que en el caso de partes co-
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TaBLA 7. Enfermedades profesionales. Procesos
con baja cerrados en 2011

Hombre 4.006 54,67 75,61
Mujer 3.321 45,33 79,13
Total 7.327 100,00 77,20

municados, la mayor proporciéon de procesos cerra-
dos corresponden a los hombres, con una duracién
media de 75,61 dias. En las mujeres la duracién
media es mayor, alcanzando los 79,13 dias.
Seguidamente, en la tabla 8, se presenta un cua-
dro-resumen con las caracteristicas principales de
los procesos de enfermedad profesional, anali-
zando diferentes variables, como la duracion
media, las causas de cierre o las actividades econo-
micas con mas procesos de enfermedad profesio-

nal.

TaBLA 8. Enfermedades profesionales. Caracteristicas principales de los procesos cerrados

Ntmero de procesos ce- 4.006 3321 7307
rrados
Edad media (afios) 42,62 42,43 42,53
Duracién media del pro-
ceso (dfas) 75,61 79,13 77,20
Causas del cierre en %
*Alta por curacion y/o 86,60% 89,64% 87,98%
* Alta con propuesta de 0 0 0
cambio de trabajo 0,52% 0,24% 0,40%
e Alta con propuesta de 0 0 0
Incapacidad Permanente 4,67% 1.87% 3,40%
* Lesiones permanentes o o 0
no invalidantes 0,37% 0,57% 0,46%
¢ Fallecimiento 0,22% 0,00% 0,12%
* Sin baja laboral en tl- 9 0 0
timo parte 3,34% 2,44% 2,93%
e Otras causas 4,27 % 5,24% 4,71%
.. . 29. Fabricacion de vehi-

ﬁf;;‘gg?ggﬁ;‘;onommas culos de motor, remol-

ques y semirremolques

47. Comercio al por

menor, excepto de vehi-

culos de motor y motoci-

cletas

10. Industria de la ali- 10. Industria de la ali-

mentacion mentacion

43. Actividades de cons- |81. Servicios a edificios y

truccion especializada  |actividades de jardineria

25. Fabricacién de pro-

ductos metalicos, ex- 86. Actividades sanita-

cepto maquinaria y rias

equipo
Enfermedades mas fre- G.2 Agentes fisicos G.2 Agentes fisicos G.2 Agentes fisicos
cuentes

G.4. Inhalacién de sus- |G.5 Enfermedades de la |G.5 Enfermedades de la

tancias piel piel
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2.2.2.2.2. Numero de partes por proceso de enfermedad
profesional

De los 7.327 procesos de enfermedad profesio-
nal cerrados, el 62,15% son procesos que se compo-
nen de un solo parte con baja por incapacidad
temporal, el 27,64% ha tenido una recaida, el 6,78 %
dos recaidas y el resto tres o mas recaidas.

TaBLA 9. Enfermedades profesionales.
Distribucion de los procesos segiin niumero de
partes de EP

1 4.554 62,15

2 2.025 27,64

3 497 6,78

4 6 mas 251 3,43
Total 7.327 100,00

2.2.2.2.3. Nacionalidad del trabajador

La distribucion de los casos en funcién de la na-
cionalidad del trabajador se indica en la tabla 10.

TasLA 10. Enfermedades profesionales.
Nacionalidad del trabajador

Espariola 6.806 92,89
Otras 521 7,11
Total 7.327 100,00

2.2.2.2.4. Contingencia del proceso al cierre

Al finalizar el proceso se revisa la contingencia
inicial, por lo que cada proceso iniciado como en-
fermedad profesional puede ser cerrado bien con-
firmando la enfermedad profesional, bien como
“accidente de trabajo” o “enfermedad comun”.
Ademas, existe la posibilidad de la calificaciéon de-
finitiva de los procesos por parte del INSS (tabla 11).

TasLA 11. Enfermedades profesionales.
Contingencia al cierre del proceso

Accidente de Trabajo 170 2,18
Enfermedad Profesio- 7307 93,84
nal

Enfermedad comiin 311 3,98
Total 7.808 100,00

El estudio se limita a los 7.327 procesos que se
han confirmado como enfermedad profesional.

2.2.2.2.5. Distribucion por edades

Una de las variables de anélisis es la edad de los
trabajadores que causan una enfermedad profesio-
nal. Los datos mas relevantes relativos a la distri-
bucién por edades se presentan en la tabla 12.

TABLA 12. Enfermedades profesionales.
Caracteristicas de la edad al causar la
enfermedad

Edad media 42,62 42,43 42,53
40-44 45-49 40-44
Intervalo modal Afios Ahos s
% enfermedad > o Y .
60 afios 2,85% 2,08% | 2,50%
O feacion, | 60-64 | 6064 | 60-64
cesos en: anos anos afios

La edad media en los proceso de enfermedad
profesional es muy similar entre hombres y muje-
res rondando en ambos casos los 42,5 afios. El in-
tervalo modal es 40-44 afos, si bien en las mujeres
se desplaza hacia los 45-49 afios. La proporcién de
enfermedades que corresponden a mayores de 60
afos es del 2,50%, siendo mayor la proporcién en
hombres que en mujeres.

Tanto en hombres como en mujeres existe una
clara correlaciéon positiva entre la edad y la dura-
cién de los procesos. La duracién mas frecuente se
sitda entre 29-56 dias, tanto para los hombres como
para las mujeres. En el caso de las mujeres los pro-
cesos cortos, de menos de 7 dias, son menos fre-
cuentes que en los hombres.

Las mayores duraciones, tanto en hombres
como en mujeres, se producen en el “grupo 6.
Agentes cancerigenos”, seguido del “grupo 4. In-
halaciéon”. Los procesos mas cortos corresponden
al “grupo 5. Enfermedades de la piel”.

2.2.2.2.6. Situacion del trabajador

Loégicamente, el mayor ntimero de enfermeda-
des profesionales, como se comprueba en la tabla
13, se reconocen en situacion de activo ocupado del
trabajador, no obstante existen reconocimientos
una vez que el trabajador ya no estd ocupado o
cuando estd percibiendo las prestaciones econémi-
cas por desempleo.
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TaBLA 13. Enfermedades profesionales. boral, a la que corresponden casi el 88% de los
Distribucion de los procesos segin situacién casos. El alta laboral con propuesta de cambio de
laboral trabajo es poco frecuente.

_ Los procesos cerrados en 2011 con propuesta de

- invalidez son 249, de los que la mayor parte son

élté.i en Seguridad 6.890 94,04 hombres, concretamente 187 casos, y 62 en mujeres.

ocial .

Representan el 4,67% y el 1,87%, respectivamente,

Asimilada al alta 23 0,31 del total de los procesos cerrados. Su distribucion

Baja en Seguridad 756 349 por sexo y actividad se recoge en las tablas 15y 16.

Social ’ En la tabla 17 se distribuyen los procesos con

Desempleo (Percep- 99 135 propuesta de invalidez por grupo de enfermedad

tor prestacion) ! profesional y sexo.

Pensionista 59 0,81 En el caso de los hombrfes, el mayor ndmero de

Total 7307 100,00 prscesos con propufa/sta de mvahd'ez::orresponden

al “grupo 4. Inhalacién de sustancias” y en el de las

mujeres es el “grupo 2. Agentes fisicos”. La mayor

2.2.2.2.7. Causas de cierre del proceso de Enfermedad parte de las pensiones de incapacidad reconocidas,

Profesional tanto en hombres como en mujeres, tienen el grado

de total. Respecto a la distribucién por edades, la

Analizando los datos contenidos en la tabla 14, edad media de los hombres al causar una pension

la causa mas frecuente de cierre del proceso, tanto es de 56,15 afios, cifra superior a la de las mujeres
en hombres como en mujeres, es el alta médica la- que es de 46,11 afios.

TaBLA 14. Enfermedades profesionales. Causa de cierre

L Alta por curacion en todos los casos y/0 | 3469 | 8660 | 2977 | 8964 | 6446 | 8798
2. Alta con propuesta de IP 187 4,67 62 1,87 249 3,40
3. Alta con propuesta de cambio de trabajo 21 0,52 8 0,24 29 0,40
4. Lesiones permanentes no invalidantes 15 0,37 19 0,57 34 0,46
5. Fallecimiento 9 0,22 0 0,00 9 0,12
6. Sin baja laboral en dltimo parte 134 3,34 81 2,44 215 2,93
7. Otras causas 171 4,27 174 5,24 345 4,71
Total 4.006 | 100,00 | 3.321 | 100,00 | 7.327 | 100,00
TaBLA 15. Enfermedades profesionales. TABLA 16. Enfermedades profesionales.
Actividades con mayor propuesta de Actividades con mayor propuesta de
incapacidad permanente. Hombres incapacidad permanente. Mujeres

ii}fﬁt;r;?%%?é%iggos productos mi- 22,46% 96. Otros servicios personales 29,03 %
10. Industria de la alimentacion 12,83% 10. Industria de la alimentacion 14,52%
ili?;.aﬁ;tlwdades de construccién especia- 6,42% 86. Actividades sanitarias 6,45%
25. Fabricacion de productos metalicos, | 429% 47. Comercio al por menor, excepto de | o 45%
excepto maquinaria y equipos e vehiculos de motor y motocicletas 7R
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TaBLA 17. Enfermedades profesionales. Procesos
con propuesta de invalidez sobre el total (%)

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Grupo 1 8,02 20,97 11,24
Grupo 2 24,06 30,65 25,70
Grupo 3 1,07 1,61 1,20

Grupo 4 52,94 29,03 46,99
Grupo 5 10,16 17,74 12,05
Grupo 6 3,74 0,00 2,81

TOTAL 100,00 100,00 100,00

2.2.2.2.8. Procesos con fallecimiento

El namero de activos fallecidos en 2011 como
consecuencia de enfermedades profesionales, ini-
ciadas a partir del 1 de enero de 2007, ha sido de 9
trabajadores. El mayor ntimero de fallecimientos se
produce una vez causada la pensién de incapaci-
dad permanente.

En 2011 fallecieron 264 pensionistas de incapa-
cidad permanente derivada de la enfermedad pro-
fesional, con una edad media de 76,7 afos. De ellos,
veintiséis eran menores de 65 afios, con una edad
media de 55,23, afios y 238 tenian 65 o mas afios,
con una edad media de 79 afios.

2.2.3. SISTEMA DE ALERTAS DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
2011

El sistema CEPROSS, de comunicacion de en-
fermedades profesionales en Seguridad Social, con-
tiene un SERVICIO DE ALERTAS que ofrece la
posibilidad de detectar, en tiempo real, aquellas
empresas que superan los limites establecidos.

La Seguridad Social pone a disposicién de la
Administracion Laboral y de la Inspeccion de Tra-
bajo y Seguridad Social este servicio para localizar
posibles “focos de riesgo” de enfermedades profe-
sionales, a fin de facilitar una mayor eficiencia en
las acciones de prevencion.

Para ello, se han establecido unos limites de si-
niestralidad por Grupo de Enfermedad profesio-
nal, cuya finalidad es detectar aquellas empresas
en las que existen repeticiones de la misma enfer-
medad. Ademas, el sistema permite analizar el
resto de variables relacionadas con la enfermedad
profesional, referidas tanto a la empresa como a los
trabajadores en los que concurre la enfermedad es-
pecifica que se repite.

En la determinacién final de los limites especi-
ficos por grupos, se han tenido en cuenta las carac-
teristicas que presenta la distribucién de las

enfermedades profesionales como son el nimero
de trabajadores de la empresa, la actividad desarro-
llada, etc. Ademas, el Grupo 6 se considera de ma-
nera especial por la especificidad que supone el
padecimiento de enfermedades causadas por agen-
tes carcindgenos.

Este sistema es un ejemplo de la colaboracion
que realiza la Seguridad Social con la Administra-
cién laboral de las Comunidades Auténomas que,
junto con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad So-
cial, desarrollan su labor en aras de la mejora de las
condiciones de trabajo.

Los limites establecidos tienen intolerancia total
en el Grupo 6, de manera que, en el momento que
se detecta un solo parte, el sistema avisa. Intoleran-
cia alta en los grupos con enfermedades menos fre-
cuentes, como son los grupos 1, 3,4 y 5, en los que
en cuanto dos trabajadores presentan la misma en-
fermedad el sistema también alerta. Y finalmente,
en el Grupo 2, que es el mas frecuente, se ha esta-
blecido una mayor tolerancia alertando el sistema
a partir del cuarto trabajador con la misma enfer-
medad.

El resultado de la aplicacién de este sistema su-
pone que en el momento que una empresa supera
alguno de los limites establecidos, en un periodo
determinado, la empresa aparece automaticamente
en la pantalla del modulo de alertas de la aplica-
cién CEPROSS.

A lo largo del afio 2011 las empresas que supe-
raron los limites de siniestralidad fueron 158, frente
a las 131 empresas detectadas en 2010. Dichas em-
presas representan el 1,67% de las empresas con al-
guna enfermedad profesional. Su clasificacién por
grupo de enfermedad en cada CC AA se recoge en
la tabla 18.

Para ampliar toda la informacién referida al sis-
tema de alertas puede consultarse la pagina web
de la Seguridad Social, donde se encuentra dispo-
nible la relacién completa de actividades econémi-
cas con riesgo de enfermedades profesionales,
especificando el grupo de enfermedad.

2.2.4. INDICE DE INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

El objetivo de este tltimo apartado es ofrecer la
informacién que permita valorar con mayor exac-
titud la trascendencia relativa de las enfermedades
profesionales. Para ello se han elaborado los indi-
ces de incidencia (ntimero de enfermedades profe-
sionales por cada 100.000 trabajadores) que permite
relacionar el nimero de casos de enfermedades
profesionales acaecidos en 2011 con el nimero de
trabajadores que tienen cubierta esta contingencia.
A efectos de calculo se ha utilizado el namero de
partes comunicados de enfermedades profesiona-
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TaBLA 18. Enfermedades profesionales. Total de empresas que superan los limites establecidos
en 2011

Andalucia 5 5 5 16 16
Aragén 6 1 1 8 8
Asturias 8 1 2 11 6
Canarias 2 2 2
Cantabria 2 2 2
Castilla Mancha 2 3 3
Castilla-Leén 1 1 1 1 4 4
Cataluna 24 13 4 4 3 50 42
Extremadura 1 1 1
Galicia 16 4 4 1 2 27 19
Madrid 3 7 3 2 15 14
Murcia 6 1 2 9 5
Navarra 2 18 7 28 17
C. Valenciana 2 1 2 6 6
Pais Vasco 1 7 4 2 2 16 13
TOTAL 6 99 36 22 18 18 198 158

les y la media anual de trabajadores asalariados
que tiene cubierta la contingencia y de auténomos
que han optado por la cotizacién de la misma. Esta
informacion se ofrece respecto a las variables: CC
AA, actividad econémica (CNAE-2009 con nivel de
agrupacion de letra) y grupos de enfermedades
profesionales que se establecen en el cuadro de en-
fermedades profesionales aprobado en el RD
1299/2006.

2.24.1. Indice de incidencia por actividad

econémicay CC AA

Los partes de enfermedades profesionales co-
municados en 2011, presentan un indice de inci-
dencia del 121,82 casos por cada por 100.000
trabajadores, superior a la de 2010 (116,21 casos de
media).

Los trabajadores de las “Industrias extractivas”
son los que padecieron el mayor indice de enfer-
medades profesionales. El indice registrado fue de
1.004,5 casos por cada 100.000 trabajadores, se-
guido de los de la “Industria manufacturera”
(438,33). A continuacién, con indices cercanos a la
media nacional, se sitian la “Construccién”
(137,86) y “Otros servicios” (125,89). El resto de las
actividades econémicas se sittian por debajo de la
media.

La Comunidad Auténoma con una mayor inci-
dencia en el grupo B (Industrias extractivas) ha
sido Asturias donde cerca del 27% de las enferme-

dades comunicadas en 2011 han sido de trabajado-
res de este sector. En Castilla y Leén, Galicia y Ex-
tremadura también se registraron indices por
encima de la media.

En el Grupo C (Industria manufacturera) desta-
can Navarra, Pais Vasco, Aragon y La Rioja.

En el grupo F (Construccién): Pais Vasco, Nava-
rra, Aragon y Asturias, y en el S (Otros servicios):
Navarra, Asturias, La Rioja y Aragon.

A continuacion, en la tabla 19, se presenta un re-
sumen de los indices de incidencia por CNAE y
aquellas CC AA que en 2011 registraron altos indi-
ces en las distintas actividades econémicas.

Navarra es la comunidad que en mas activida-
des econémicas duplica el indice de incidencia de
la actividad.

Respecto a las comunidades auténomas, al ob-
jeto de disponer de una valoracién de la incidencia
de las enfermedades profesionales entre los distin-
tos territorios mas conforme a su estructura pro-
ductiva, se ha elaborado un indice normalizado
para cada comunidad auténoma en funcién de su
ndmero de trabajadores en las distintas actividades
econémicas.

Se presenta un gréfico (figura 2) donde se com-
para el indice de cada comunidad auténoma con
su indice normalizado y, en la tabla 20, las diferen-
cias porcentuales entre los mismos.
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TaBLA 19. Indices de incidencia de enfermedad profesional por actividad econémica. CC AA con altos
indices de incidencia

B. Industrias extractivas 1.004,50 |Asturias y Castillay Leén

C. Industria manufacturera 438,34 |Navarra, Pais Vasco y Aragén
E. Construccion 137,86 |Pais Vasco, Navarra y Aragéon
S. Otros servicios 125,89 |Navarra, Asturias y La Rioja

E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, 109,32

gestion de residuos Navarra, Cantabria y Pais Vasco

A. Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 105,06 |Regién de Murcia, Navarra y Pais Vasco

N. Actividades administrativas y servicios auxiliares | 104,89 |Navarra, Pais Vasco y Cantabria

G. Comercio al por mayor y al por menor: repara- 87.96
cién de vehiculos de ? ’
I. Hosteleria 81,10
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 61,27
R. Actividades artisticas, recreativas y de entreteni- 59 99
miento ’

O. Administracion Puablica y defensa: Seguridad So- 46,07
cial obligatoria

P. Educacién 42,08
H. Transporte y almacenamiento 33,10
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 30,82
aDC.OSnlérilziircl)ir?;ré)ode energia eléctira, gas, vapor y aire 23,25
J. Informacién y Comunicaciones 16,22
E.e ﬁc(:)tri:;ildades de los hogares como empleadores de 13,62
L. Actividades inmobiliarias 5,65
K. Actividades financieras y de seguros 4,55
X. No consta 0,00
U. Actividades de organizaciones y organismos ex- 0.00
traterritoriales /

FIGURA 2. Indice de enfermedad profesional en relacién con el indice normalizado segiin comunidad
auténoma. Comparacion del indice de cada ccaa con su indice normalizado

800 -
Tasa normalizada 730,33
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TaBLA 20. Relacion del indice de CC AA con indice normalizado

Comunidades Auténomas indice (1) indice normalizado (2) Relacion (3) (1) / (2)
Navarra 730,33 175,95 4,15
Pais Vasco 385,99 149,82 2,58
Aragén 275,96 144,90 1,90
La Rioja 224,45 165,39 1,36
Cantabria 170,60 131,86 1,29
Asturias 166,34 143,88 1,16
Regién de Murcia 151,27 131,56 1,15
Galicia 146,17 136,44 1,07
Cataluna 134,85 130,87 1,03
Islas Baleares 91,50 96,42 0,95
Castilla y Leén 123,75 137,03 0,90
Canarias 66,95 91,06 0,74
Comunidad Valenciana 85,24 133,71 0,64
Extremadura 61,70 110, 08 0,56
Castilla - La Mancha 62,73 134,36 0,47
Comunidad de Madrid 42,76 95,77 0,45
Andalucia 44,09 106,30 041
Melilla 12,81 81,57 0,16
Ceuta 9,55 106,30 0,09

(1) Indice de enfermedad profesional de la Comunidad Auténoma.
(2) Indice normalizado en funcion de la estructura productiva de la Comunidad Autonoma.
(3) Relacion del indice de la Comunidad Autonoma con su indice normalizado

Como se comprueba, la mayor incidencia co-
rresponde a Navarra, seguida del Pafs Vasco y Ara-
gon. En el otro extremo, muy por debajo de su
indice normalizado, se sitian la Comunidad de
Madrid y Andalucia junto a Melilla y Ceuta.

2.24.2. Indice de incidencia por grupo de

enfermedad profesional y CC AA

Las enfermedades profesionales méds comunes
en 2011 entre los trabajadores son aquellas que se
incluyen el Grupo 2 “Enfermedades causadas por
agentes fisicos”, con mas de un 83,7% del total de
los partes de enfermedad y un indice de incidencia
de 102 por cada 100.000 trabajadores que tienen cu-
bierta esta contingencia. A continuacién con cifras
significativamente inferiores se sitan las del
Grupo 5 “Enfermedades de la piel”, el Grupo 4
“Enfermedades causadas por inhalacién de sustan-
cias”, el Grupo 1 “Enfermedades causadas por
agentes quimicos”, el Grupo 3 “Enfermedades cau-
sadas por agentes biolégicos” y por dltimo las del
Grupo 6 “Enfermedades causadas por agentes car-
cinégenos” con un ndmero muy reducido de casos.

A continuacién se presentan varios graficos (fi-
guras 3 a 7) con el indice de enfermedad profesio-
nal por grupos de enfermedades profesionales.

En la tabla 21 se muestran aquellas comunida-
des cuyo indice por grupos de enfermedad duplica
el indice normalizado de cada comunidad en cada
uno de los grupos de enfermedad.

Navarra y Pais Vasco son las comunidades con
los indices de incidencia mas elevados. Las enfer-
medades profesionales de los grupos en los que se
duplica el indice normalizado suponen mas del
90% de todas las enfermedades profesionales que
estas comunidades registraron en 2011.

La mayoria de los casos de las enfermedades
causadas por agentes fisicos y las causadas por in-
halacién de sustancias se concentran en las indus-
trias extractivas.

Las causadas por agentes biolégicos, en las ac-
tividades sanitarias y en la agricultura, ganaderia,
selvicultura y pesca.

Las causadas por agentes quimicos y las cuta-
neas se encuentran mds repartidas, basicamente
entre las industrias manufactureras, las extractivas,
la construccién y otros servicios.
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FIGURA 3. Indice de enfermedad grupo 1: causadas por agentes quimicos
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FIGURA 4. Indice de enfermedad grupo 2: causadas por agentes fisicos
700 660,15

Tasa normalizada

TaBLA 21. Indice de incidencia por grupo de enfermedad profesional. CC AA que duplican el indice

normalizado correspondiente en cada grupo de enfermedad

Grupo 1: Causadas por agentes
quimicos

Grupo 2: Causadas por agentes
fisicos

Grupo 3: Causadas por agentes
biologicos

Grupo 4: Causadas por inhala-
cion de sustancias

Grupo 5: Enfermedades de la
piel

Grupo 6: Causadas por agentes
carcinégenos
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FIGURA 5. Indice de enfermedad grupo 3: causadas por agentes biolgicos
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FIGURA 6. Indice de enferdad grupo 4: causadas por inhalacién sustancias
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Por dltimo, las debidas a agentes carcinégenos
se producen principalmente en la industria manu-
facturera, en las actividades de suministro de agua,
saneamiento, gestion de residuos y descontamina-
cién y en la construccion.

2.2.5. ANALISIS GENERAL DE LAS
ENFERMEDADES CAUSADAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO
(PANOTRATSS) EN 2011

El articulo 115 de la Ley General de la Seguri-
dad Social referente a la consideracion de contin-

gencias profesionales, en sus apartados e) y f) hace
mencion expresa a las enfermedades no incluidas
en la relacién de enfermedades profesionales, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizaciéon
de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfer-
medad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo. Asi mismo, las enfermedades o defectos
padecidos con anterioridad por el trabajador que
se agraven como consecuencia de la lesién consti-
tutiva del accidente.

Por tanto, el requisito de que sea consecuencia ex-
clusiva del trabajo remite a la valoracién del faculta-
tivo, no s6lo para determinar la enfermedad sino para
apreciar que el origen es exclusivamente laboral, para
lo que se requiere un conocimiento suficiente de los
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FIGURA 7. Indice de enfermedad grupo 5: enfermedades de la piel
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M Enfermedades infecciosas y parasitarias Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico
Enfermedades endocrinas B Desordenes mentales
M Enfermedades del sistema nervioso central y periférico M Enfermedades de los sentidos
M Enfermedades del sistema cardiocirculatorio B Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades de la piel
Enfermedades del sistema locomotor B Enfermedades del sistema genitourinario
Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio B Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos
B Factores que afectan el estado sanitario

procesos de produccién. Ello hace necesario fomentar
la formacion especializada en medicina del trabajo,
asi como un intercambio de conocimientos y valora-
ciones entre los distintos profesionales implicados en
la prevencion de riesgos laborales.

En muchos casos, en los que no ha habido un
traumatismo previo, resulta dificil diagnosticar el ori-
gen exclusivo laboral, dando lugar a diversas inter-
pretaciones. La informacién que pone de manifiesto
PANOTRATSS puede ser fundamental para propo-
ner 'y elaborar criterios mas precisos para el diagnos-
tico y calificacién adecuada de estas enfermedades.

Asi mismo, el sistema PANOTRATSS puede
facilitar el estudio especifico y la comparacion de
los diagndsticos considerados que tienen un ori-
gen exclusivo laboral con los mismos diagndsti-
cos considerados como enfermedad comtn, a fin
de avanzar en precisiéon y ayudar a la diferencia-
cién desde el punto de vista legal en la declara-
cién de contingencia. Otro tema importante es la
valoracién especifica de los costes asumidos,
segln se trata de una u otra contingencia, por la
Seguridad Social y las prestaciones recibidas por
el trabajador.
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Las patologias no traumaéticas causadas por el
trabajo protegidas por el sistema de la Seguridad
Social se pueden estudiar y analizar a partir de la
implantacién del Sistema PANOTRATSS. El obje-
tivo principal es conocer estas patologias, estudiar
su origen y las causas que las producen para facili-
tar las medidas de prevencion.

En 2011 se han detectado 11.067 patologias no
traumaticas, 9.172 son enfermedades causadas por
el trabajo y 1.895 son enfermedades agravadas por

el trabajo.

Las patologias mas frecuentes (figura 8) son las
enfermedades del aparato locomotor, concreta-
mente las que atafien a la columna vertebral y es-
palda, también las afecciones de la conjuntiva
(tablas 22 y 23).

El mayor ntimero de patologias se da en la in-
dustria manufacturera, seguida del comercio al por
mayor y de la construccién (tabla 24).

TABLA 22. Partes comunicados por patologia y categoria

01.-Enfermedades infecciosas y parasitarias 22
03.-Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico 2
04.-Enfermedades endocrinas 103
05.-Desordenes mentales 137
06.-Enfermedades del sistema nervioso central y periférico 693
07.-Enfermedades de los sentidos 1.629
09.-Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 119
Enfermedad 10.-Enfermedades del sistema respiratorio 76
ffzf%ga porel |11 -Enfermedades del sistema digestivo 113
12.-Enfermedades de la piel 516
13.-Enfermedades del aparato locomotor 5.443
14.-Enfermedades del sistema genitourinario 6
18.-Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasifi- 2
cados en otras parte
19.-Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 155
23.-Factores que afectan el estado sanitario 136
Total 9.172
01.-Enfermedades infecciosas y parasitarias 5
04.-Enfermedades endocrinas 7
05.-Desérdenes mentales 22
06.-Enfermedades del sistema nervioso central y periférico 75
07.-Enfermedades de los sentidos 23
09.-Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 66
Enfermedad o 10.-Enfermedades del sistema respiratorio 6
defecto agra- 11.-Enfermedades del sistema digestivo 47
ﬁgj%o poreltra- 15 Tk fermedades de la piel 103
13.-Enfermedades del aparato locomotor 1.521
14.-Enfermedades del sistema genitourinario 1
18.-Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasifi- 8
cados en otras parte
19.-Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 9
23.-Factores que afectan el estado sanitario 2
Total 1.895
Total Patologias 11.067
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TaBLA 23.1. Partes comunicados por tipo de patologia, categoria y enfermedad
e. Enfermedad causada por el trabajo

01.-Enfermedades b, Otras enfermedades viricas 19
infecciosas y parasi-|n, otras enfermedades infecciosas y parasitarias 3
tarias Total 22
03.-Enfermedades |a, Coagulopatias y otras enfermedades de la sangre y érganos relacio- 2

dela sangrey del |nados
sistema inmunolo-

gico Total 2
04.-Enfermedades |a, Trastorno del metabolismo 103
endocrinas Total 103
a, Desordenes afectivos 13
05.-Desérdenes b, Trastornos fébicos y neuréticos 13
mentales n, Otros desérdenes mentales 111
Total 137
06.-Enfermedades 1% Enfermedades agudas del sistema nervioso central 5
del sistema ner- e, Trastornos localizados de los nervios 684
vioso central y peri- f, Neuropatias y polineuropatias 4
férico Total 693
a, Alteraciones de la visién y ceguera 68
b, Afecciones de la conjuntiva 992
¢, Afecciones de la esclerétida, cornea, iris y cuerpos ciliares 347
e, Afecciones del interior del ojo y de la retina 1
07.-Enfermedades |h, Alteraciones de la visién y ceguera 43
de los sentidos i, Enfermedades del oido medio 16
j» Enfermedades del oido interno 28
k, Otras enfermedades del oido 4
n, Otras enfermedades de los sentidos 130
Total 1.629
a, Enfermedad cardiaca isquémica 91
¢, Otras enfermedades cardiacas 4
09.-Enfermedades d, Enfermedades de la circulacién cerebral 8
del sistema cardio- —
circulatorio e, Enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos 10
f, Otras enfermedades del sistema circulatorio 6
Total 119
a, Enfermedades infecciosas del tracto respiratorio superior 12
b, Otras enfermedades de las vias respiratorias altas 9
10.—Epfermedadgs ¢, Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 17
del sistema respira- - : =
torio d, Enfermedades pulmonares debidas a sustancias extrafias 35
e, Otras enfermedades de la pleura 3
Total 76
a, Enfermedades de la boca y de los dientes 10
11.-Epfermedgdes b, Hernias 97
gs,l()SIStema diges- n, Otras enfermedades del sistema digestivo 6
Total 113
a, Infecciones de la piel y subcuténeas 86
e, Urticaria y eritema 72
12.-Enfermedades |f, Enfermedades de la piel y subcutdneas debidas a agentes externos 35
de la piel g, Enfermedades de los 6rganos accesorios de la piel 6
h, Otras enfermedades de la piel 317
Total 516
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TaBLA 23.1. Partes comunicados por tipo de patologia, categoria y enfermedad

e. Enfermedad causada por el trabajo (Continuacion)

¢, Enfermedades de la columna vertebral y de la espalda 3.143
13.-Enfermedades  |e, Osteopatias y condropatias 24
del aparato locomo-
tor n, Otras enfermedades del aparato locomotor 2.276
Total 5.443
14.-Enfermedades |a, Enfermedades del aparato genital masculino. Enfermedades renales 6
del sistema genitou
rinario Total 6
18.-Sintomas y ob- . . L .
servaciones clinicas | Otros sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales 7
o de laboratorio no clasificados en otras parte
anormales no clasi-
ficados en otras
parte Total 22
19.-Lesiones, heri- |c, Lesiones por otras causas externas 113
das, intoxicaciones . : : —
y otros factores ex- n, Otras lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 42
ternos Total 155
23.-Factores que a, Examenes en personas potencialmente expuestas a enfermedades in- 136
afectan el estado sa- |fecciosas o parasitarias
nitario Total 136
Total enfermedades causadas por el trabajo 9.172

TABLA 23.2. Partes comunicados por tipo de patologia, categoria y enfermedad

f. Enfermedad o defecto agravado por el trabajo

01 -Enfermedades b, Otras enfermedades viricas 3
infecciosas y parasi-|n, otras enfermedades infecciosas y parasitarias 2
tarias Total 5
04.-Enfermedades | Trastorno del metabolismo 7
endocrinas Total 7

a, Desordenes afectivos 1
05.-Desérdenes b, Trastornos fébicos y neuréticos 2
mentales n, Otros desérdenes mentales 19

Total 22
06 -Enfermedades | Enfermedades agudas del sistema nervioso central 2
del sistema nervioso| e, Trastornos localizados de los nervios 73
central y periférico Total =

a, Alteraciones de la visién y ceguera 1

b, Afecciones de la conjuntiva 17
gz&ggfsee;n&?iizdes ¢, Afecciones de la esclerétida, cornea, iris y cuerpos ciliares

n, Otras enfermedades de los sentidos

Total 23
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TaABLA 23.2. Partes comunicados por tipo de patologia, categoria y enfermedad
f. Enfermedad o defecto agravado por el trabajo (Continuacion)

a, Enfermedad cardiaca isquémica 56
¢, Otras enfermedades cardiacas 4

09.-Enfermedades |d, Enfermedades de la circulacién cerebral 2

del sistema cardio-

circulatorio e, Enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos 3
f, Otras enfermedades del sistema circulatorio 1
Total 66
a, Enfermedades infecciosas del tracto respiratorio superior 2

10.-Enfermedades |b, Otras enfermedades de las vias respiratorias altas 3

del sistema respira- - -

torio d, Enfermedades pulmonares debidas a sustancias extrafias 1
Total 6
a, Enfermedades de la boca y de los dientes 1

11.-Enfermedades |b, Hernias 45

del sistema diges-

tivo n, Otras enfermedades del sistema digestivo 1
Total 47
a, Infecciones de la piel y subcuténeas 14
e, Urticaria y eritema 8

12 -Enfermedades |- Enfermedades de la piel y subcuténeas debidas a agentes externos 9

de la piel g, Enfermedades de los 6rganos accesorios de la piel 1
h, Otras enfermedades de la piel 71
Total 103
¢, Enfermedades de la columna vertebral y de la espalda 856

13.-Enfermedades |e, Osteopatias y condropatias 45

del aparato locomo-

tor n, Otras enfermedades del aparato locomotor 620
Total 1.521

-Entermedades |a, Enfermedades del aparato genital masculino. Enfermedades renales

14.-Enf dad Enf dades del ap genital lino. Enf dad 1 1

del sistema genitou-

rinario Total 1

18.-Sintomas v ob- ) . . .

servaciones clinicas | Otros sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no 8

o de laboratorio clasificados en otras parte

anormales no clasi-

ficados en otras

parte Total 8

19.-Lesiones, heri- |¢ Lesiones por otras causas externas 4

das, intoxicaciones ; . ; .

y otros factores ex- n, Otras lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 5

ternos Total 9

23.-Factores que a, Exdmenes en personas potencialmente expuestas a enfermedades in- 2

afectan el estado fecciosas o parasitarias

sanitario Total 2

Total enfermedades agravadas por el trabajo 1.895
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TABLA 24. Partes comunicados por categoria de patologia y actividad econémica

Enfermedades infecciosas

. 7 3 4 1 1 2 1| 8 27
y parasitarias
Enfermedades de la san-
gre y del sistema inmuno-| 1 1 2
légico
Enfermedades endocrinas| 1 2 6 4 6 9|17 15| 9127 3| 5| 2| 4 110
Desoérdenes mentales 1 7 2 6 3036 6|17 21912 434 1|1 159
Enfermedades del sistema
nervioso central y perifé- | 29 | 3 | 237 4| 65 | 179| 38| 51| 3| 5 916125 7|35 2|15 768

rico

Enfermedades de los sen-| ¢ | 111 549 15| 392 |171] 66 | 55| 6| 1| 7| 23|151| 67| 8 | 41| 15| 12| 4| 1.652

tidos

Enfermedades del sistema ;| | g 4| 24| 20| 26/ 13 1 50918 2|19 5| 1|1]| 18
cardiocirculatorio

Enfermedades del sistemal 17 2 12| 5|45 3|11 6|27 3|1 82
respiratorio

Enfermedades del sistemal ¢ 37 4| 33| 21|18] 51 3018 71| 4 160
digestivo

Enfermedades dela piel | 47 | 6 | 164 13| 70 | 82| 13 | 46| 3 13| 65| 45| 11| 22| 7 | 11| 1| 619
Enfermedades del aparato) ) | 1| 1 644| 7| 87| 914 |1.406 504 | 395 66| 22|15 114|521| 298| 98 | 388| 84 | 102| 9| 6.964
locomotor

Enfe.:rme_dadt.es del sistema 1 5 1 5|1 7
genitourinario

Sintomas y observaciones

clinicas o de labor.at?orlo 1 1 2l ol alnl 1 1 30
anormales no clasificados

en otras parte

Lesiones, heridas, intoxi-

caciones y otros factores 4 26 (1| 1| 30 | 14| 21| 18| 2 2171813211 164
externos

Factores.que:' afectan el es- 5 10 3 3|18 21l 16! 2| 63 138
tado sanitario

Total general 434| 37| 2.722| 8| 133| 1.567|1.940, 737 | 613| 91| 54 |22| 191| 895| 534 | 153| 652| 120| 149| 15| 11.067

A - Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

B - Industrias extractivas

C - Industria manufacturera

D - Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado

E - Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion
F - Construccion

G - Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
H - Transporte y almacenamiento

I - Hosteleria

J- I%ormacién Yy comunicaciones

K - Actividades financieras y de seguros

L - Actividades inmobiliarias

M - Actividades profesionales, cientificas y técnicas

N - Actividades administrativas y servicios auxiliares

O - Administracion Publica y defensa; Sequridad Social obligatoria

P - Educacién

Q - Actividades sanitarias y de servicios sociales

R - Actividades artisticas, recreativas y de entrenamiento

S - Otros servicios

T - Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como producto-
res de bienes y servicios para uso propio
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2.2.6. CONCLUSIONES

La Seguridad Social ha realizado un esfuerzo
importante para disponer de un sistema estadistico
sobre las enfermedades causadas por el trabajo, di-
ferenciando entre las enfermedades profesionales
y el resto de patologias no traumaticas, ocasiona-
das o agravadas por el trabajo.

En 2011 se han producido 30.262 enfermedades
causadas por el trabajo, de las que 19.195 estéan ca-
lificadas como enfermedades profesionales. Todas
tienen la misma cobertura del sistema de la Segu-
ridad Social.

El sistema de informacién creado permite dis-
criminar por todas las variables relacionadas en
cada enfermedad, a la vez que facilita el estudio
longitudinal de los procesos que afectan a cada uno
de los trabajadores.

El estudio de los indices de incidencia presenta-
dos facilita el analisis técnico de la localizacién de
cada clase de enfermedad profesional en los distin-
tos sectores productivos y comunidades auténomas.

Por dltimo existe un Sistema de Alertas al que
tienen acceso, en tiempo real, las administraciones
publicas con competencias en la prevencion y con-
trol de las enfermedades profesionales, que muestra
los posibles focos de enfermedades profesionales a
fin de que sus causas puedan ser estudiadas y apli-
cadas las medidas de prevencién correspondientes.

Fuentes:

* Observatorio de las contingencias profesio-
nales de la Seguridad Social. Informe estadis-
tico anual 2011.

* www.seg-social.es.
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3. Regulacion legal y convencional del empleo y las
condiciones de trabajo

JAVIER THIBAULT ARANDA

Director General de Empleo

31. ACCION NORMATIVA

urante el afio 2011 la actividad normativa cen-

trada en la materia de prevencion de riesgos
laborales ha sido menor, por contraposicién a la in-
tensa del aho precedente que estuvo guiada por la
puesta en marcha el II Plan de Accién de la Estra-
tegia Esparfiola de Seguridad y Salud en el Trabajo
2007-2012. Para el afio 2011 quedaba por concluir
desde un punto de vista normativo, y segtin estaba
previsto en el III Plan de Accién para el impulso y
ejecucion de la Estrategia, lo referido a los aspectos
sanitarios, esto es medicina del trabajo y vigilancia
de la salud, que no quedé cerrado en su norma ver-
tebral hasta la segunda mitad del afo. Asi, el 4 de
julio de 2011, se publicé el Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacién de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, todo ello en el marco de una situaciéon
econdémica de crisis que ha requerido la adopcién
de distintas medidas, y la adopcién de otras largo
tiempo esperadas, como la reforma de la negocia-
cién colectiva.

También resehamos de este afio la aprobacién
de numerosas disposiciones en las que se aborda,
como un elemento mds de la regulacién, lo referido
a la formacién en materia de prevencién de riesgos
laborales, comenzando por el Real Decreto
1147/2011, de 29 de julio, que establece la ordena-
cién general de la formacién profesional del sis-
tema educativo y siguiendo por las resoluciones
que establecen el contenido de la formacién profe-
sional en diferentes ramas, familias y profesiones,
y su contenido en prevencién de riesgos laborales.
Asimismo, durante el afio 2011 se han aprobado e
inscrito en el Registro de universidades, centros y
titulos (RUCT) varios mésteres en prevencion de
riesgos laborales, que permiten el desempeno de
las funciones del nivel superior.

En el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2011, destacamos, junto a
disposiciones més especificas en materia de la se-

guridad y la salud en el trabajo, otras complemen-
tarias de las primeras o, en fin, reguladoras del em-
pleo y las condiciones de trabajo. Asi cabe citar, por
orden cronoldgico, las siguientes normas:

* Real Decreto 138/2011, de 4 de febrero,
aprueba el Reglamento de seguridad para
instalaciones frigorificas y sus instrucciones
técnicas complementarias.

* Real Decreto 346/2011, de 11 de marzo,
aprueba el Reglamento regulador de las in-
fraestructuras comunes de telecomunicacio-
nes para el acceso a los servicios de
telecomunicacién en el interior de las edifica-
ciones.

* Orden ITC/933/2011, de 5 de abril, aprueba
la Instrucciéon Técnica Complementaria
2.0.03, "proteccién de los trabajadores contra
el polvo, en las actividades de la minerfa de
las sales solubles sédicas y potasicas" del Re-
glamento general de normas bésicas de segu-
ridad minera.

* Real Decreto 504/2011, de 8 de abril, aprueba
la estructura organica y funciones del Insti-
tuto Social de la Marina.

* Real Decreto 568/2011, de 20 de abril, modi-
fica el Real Decreto 258/1999, de 12-2-1999,
que establece condiciones minimas sobre la
proteccion de la salud y la asistencia médica
de los trabajadores del mar.

* Real Decreto-ley 5/2011, de 29 de abril, de
medidas para la regularizaciéon y control del
empleo sumergido y fomento de la rehabili-
tacion de viviendas.

Atendiendo a los negativos efectos del empleo
sumergido, se profundiza en las politicas ptiblicas
dirigidas a combatirlo. En este sentido, se acomete
un plan que articule medidas de distinta naturaleza
dirigidas a propiciar la regularizacién del trabajo
no declarado, para restablecer los equilibrios y eli-
minar los perjuicios causados, recuperando o me-
jorando el nivel de justicia y solidaridad social en
nuestro mercado de trabajo y en la economia espa-
fiola, al tiempo que se potencian y mejoran los me-
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canismos de control en este &mbito como instru-
mentos de disuasiéon y de reaccién frente a la ocul-
tacion y precarizacion de las relaciones laborales.
Entre otras, se modifica la Ley 30/2007, de 30 de
octubre, de Contratos del Sector Publico, para es-
tablecer como condicién excluyente de la contrata-
cién (articulo 49.1.c):

«Haber sido sancionadas con caracter firme por
infraccién grave en materia de disciplina de mer-
cado, en materia profesional o en materia de inte-
gracion laboral y de igualdad de oportunidades y
no discriminacién de las personas con discapaci-
dad, o por infraccién muy grave en materia social,
incluidas las infracciones en materia de prevencién
de riesgos laborales, de acuerdo con lo dispuesto
en el texto refundido de la Ley sobre Infracciones
y Sanciones en el Orden Social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, asi
como por la infraccion grave prevista en el articulo
22.2 del mismo, o por infraccién muy grave en ma-
teria medioambiental, de acuerdo con lo estable-
cido en el Real Decreto Legislativo 1302/1986, de
28 de junio, de Evaluacién de Impacto Ambiental;
en la Ley 22/1988, de 28 de julio, de Costas; en la
Ley 4/1989, de 27 de marzo, de Conservacion de
los Espacios Naturales y de la Flora y Fauna Silves-
tres; en la Ley 11/1997, de 24 de abril, de Envases
y Residuos de Envases; en la Ley 10/1998, de 21 de
abril, de Residuos; en el Texto Refundido de la Ley
de Aguas, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/2001, de 20 de julio, y enla Ley 16/2002, de 1 de
julio, de Prevencién y Control Integrados de la
Contaminacién.»

* Real Decreto 640/2011, de 9 de mayo, por el
que se modifica el Real Decreto 1755/2007,
de 28 de diciembre, de prevencién de riesgos
laborales del Personal Militar de las Fuerzas
Armadas y de la organizacion de los servi-
cios de prevencion del Ministerio de Defensa.

* Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, que
establece las circunstancias de ejecucién de
las penas de trabajo en beneficio de la comu-
nidad y de localizacién permanente en centro
penitenciario, de determinadas medidas de
seguridad, asi como de la suspension de la
ejecucion de las penas privativas de libertad
y sustitucién de penas.

De acuerdo con esta disposicién los penados a
trabajos en beneficio de la comunidad estaran in-
cluidos en la accion protectora del Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social a efectos de las
contingencias de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales por los dias de prestacion efec-
tiva de dicho trabajo, salvo que cumplan esta pena
mediante participacion en talleres o programas for-
mativos o de reeducacion, laborales, culturales, de
educacion vial, sexual y otros similares, en cuyo
caso estaran excluidos de la citada accién protec-

tora. De igual modo y en iguales condiciones, esta-
ran protegidos por la normativa laboral en materia
de prevencién de riesgos laborales.

* Ley14/2011, de 1 de junio, Ley de la Ciencia,

la Tecnologia y la Innovacién.
Recoge, entre los derechos y deberes del per-
sonal investigador asi como del personal téc-
nico al servicio de los Organismos Publicos
de Investigacién de la Administracion Gene-
ral del Estado, el deber de seguir en todo mo-
mento practicas de trabajo seguras de
acuerdo con la normativa aplicable, incluida
la adopcioén de las precauciones necesarias en
materia de prevencion de riesgos laborales, y
velar porque el personal a su cargo cumpla
con estas practicas.

* Real Decreto 772/2011, de 3 de junio, modi-
fica el Reglamento General sobre procedi-
mientos para la imposiciéon de sanciones por
infracciones de orden social y para los expe-
dientes liquidatorios de cuotas de la Seguri-
dad Social, aprobado por el Real Decreto
928/1998, de 14-5-1998.

* Real Decreto-ley 7/2011, de 10 de junio, de
medidas urgentes para la reforma de la ne-
gociacion colectiva.

Mediante esta disposicién se modificaron diver-
sos preceptos del titulo III del Estatuto de los Tra-
bajadores, texto refundido aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, refe-
rido a la negociacion colectiva y los convenios co-
lectivos, con la finalidad de solventar las
disfunciones apreciadas en el sistema de negocia-
cién colectiva. Las lineas principales de esta re-
forma se orientaron a la mas clara definicién de la
estructura de la negociacion colectiva; en los con-
flictos de concurrencia entre convenios, junto a la
regla tradicional de prohibiciéon de afectacién del
convenio durante su vigencia por lo dispuesto en
convenios de dmbito distinto, se fij6 una prioridad
aplicativa del convenio de empresa sobre un con-
venio de ambito sectorial en relacién con determi-
nadas materias -las més cercanas a la realidad de
las empresas, y que, en mayor medida, demandan
una regulacién particularizada-.

Con el objetivo de introducir mayor dinamismo
y agilidad en la negociacién colectiva, se hicieron
modificaciones estableciendo una serie de normas
para garantizar el equilibrio entre favorecer una ra-
pida y agil transicién temporal de los convenios y
evitar situaciones no deseadas de prolongacién en
el tiempo de los convenios més alla de la vigencia
inicialmente pactada. Para ello se establecen diver-
sos plazos, a determinar en la propia negociacién
(preaviso para la denuncia del convenio antes de
su expiracion; inicio de las negociaciones del nuevo
convenio; maximo de negociacién) y asimismo del
compromiso de las partes de someterse a procedi-
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mientos de soluciéon efectiva de discrepancias
cuando se agote el plazo maximo de negociaciéon
sin alcanzarse acuerdo. A tal efecto, se fomenta el
arbitraje, favoreciendo la opcién por su caracter
obligatorio previamente comprometido entre las
partes, sin perjuicio de que prime en todo caso la
voluntad de los firmantes de los acuerdos interpro-
fesionales sobre la materia y, asi, se respeten los im-
perativos constitucionales al respecto. Con todo, se
prevé que, de frustrarse la negociacioén, cuando las
partes no hayan decidido someterse a mecanismos
de solucién de discrepancias o bien cuando estos
mecanismos no logren resolver tales discrepancias
y, en defecto de pacto en contrario, el convenio
debe mantener su vigencia. Ello debe interpretarse
como una medida tendente a servir de aliciente
adicional para evitar la ausencia de acuerdo en la
renegociacion del convenio y para impulsar, si
cabe, la adhesién a los indicados sistemas no judi-
ciales.

También se intensifica la intervencién de la co-
mision paritaria del convenio para una més ade-
cuada y completa gestién del mismo, tanto en la
solucién de discrepancias en los supuestos de mo-
dificacién sustancial de condiciones de trabajo o in-
aplicacion del régimen salarial, o de renegociacion
o adaptacién del convenio durante su vigencia,
como en la funcion clésica de aplicacion e interpre-
tacion del convenio.

Por altimo, con el objetivo de adaptar el sistema
de negociacién colectiva a las nuevas o renovadas
realidades empresariales que acttian en nuestro
mercado de trabajo, se incluyen nuevas reglas de
legitimacion para la negociacién de los convenios
colectivos y para favorecer la flexibilidad interna
negociada. Destaca que los grupos de empresas o
las denominadas empresas en red surgidas en el
marco de procesos de descentralizaciéon produc-
tiva, a las que la norma se refiere como pluralidad
de empresas vinculadas por razones organizativas
o productivas y nominativamente identificadas,
podran negociar convenios colectivos.

En cuanto a la legitimacién para negociar con-
venios en representacion de los trabajadores en los
convenios de empresa, se confirma la practica de
que la negociacién pueda ser desarrollada por las
secciones sindicales. Del lado empresarial, las re-
glas de legitimacion se amplian en el &mbito secto-
rial. Con todo ello se apuesta por el objetivo de
extender la negociacion colectiva hacia mayores ni-
veles de cobertura.

Otros aspectos, mas institucionales de esta re-
forma, afectan a la Comisién Consultiva Nacional
de Convenios Colectivos (habria de haber sido sus-
tituida por un Consejo de Relaciones Laborales y
de Negociacién Colectiva), que integrara un Obser-
vatorio de la Negociaciéon Colectiva. O el propésito
de revisar y mejorar diversas herramientas de co-

nocimiento de la negociacién colectiva, como son,
entre otras, las hojas estadisticas de los convenios
(modelo), a través de las que se obtiene las infor-
macién sobre las materias reguladas en cada con-
venio colectivo.

* Orden ITC/1644/2011, de 10 de junio,
desarrolla el Reglamento regulador de las in-
fraestructuras comunes de telecomunicacio-
nes para el acceso a los servicios de
telecomunicacion en el interior de las edifica-
ciones, aprobado por el Real Decreto
346/2011, de 11-3-2011.

* Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el
que se establecen los criterios basicos sobre
la organizacién de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de pre-
vencion.

Este real decreto tiene por objeto establecer los
requisitos técnicos y las condiciones minimas exi-
gidas a los servicios sanitarios de los servicios de
prevencién de riesgos laborales para su autoriza-
cion y para el mantenimiento de los estdndares de
calidad en su funcionamiento. Este real decreto es
aplicable a la actividad sanitaria tanto de los ser-
vicios de prevencion de riesgos laborales ajenos
como de las empresas que hayan asumido dicha
actividad sanitaria con recursos propios, ya sean
exclusivos o mancomunados. Se regulan aqui las
autorizaciones sanitarias, las actividades sanita-
rias de los servicios de prevencioén, incluyendo los
recursos humanos y materiales con que deben
contar.

Recordamos que la Ley 31/1995, de 8 de no-
viembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, dis-
pone que los servicios de prevencién tendran
caracter interdisciplinario y que deberan estar en
condiciones de proporcionar a la empresa las ac-
tuaciones sanitarias que se requieran en relacién
con los riesgos derivados del trabajo; conforme al
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, Reglamento
de los Servicios de Prevencion, esta actividad sani-
taria debera prestarse a través de la especialidad de
medicina del trabajo, de la que deben disponer los
servicios de prevencion.

La actividad sanitaria de los servicios de pre-
vencién incluye, entre otras y como principal acti-
vidad, la vigilancia de la salud, que mediante
procedimientos adecuadamente validados tiene
como objetivo detectar sistematica y regularmente
los sintomas y signos precoces de los dafios deri-
vados del trabajo, detectar las situaciones de riesgo,
asi como proponer las medidas preventivas nece-
sarias. La vigilancia de la salud debe estar inte-
grada, por tanto, en la planificacion de la actividad
preventiva de la empresa.

De acuerdo con la Estrategia Espafiola de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, la relacién
entre recursos preventivos propios y ajenos en las
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empresas, la calidad de las actividades preventivas,
la formacién de profesionales y trabajadores son
cuestiones que pueden y deben mejorarse. Debe
hacerse realidad el principio de interdisciplinarie-
dad que la Ley 31/1995 establece para los servicios
de prevencién y debe prestarse mayor atencién a
la vigilancia de la salud colectiva, sin perjuicio de
la vigilancia individual.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales, establece en su articulo
31.5 que, para poder actuar como servicios de pre-
vencion, las entidades especializadas deberan ser
objeto de acreditacién por la administracion labo-
ral, mediante la comprobacién de que retinen los
requisitos que se establezcan reglamentariamente
y previa aprobacién de la administracion sanitaria
en cuanto a los aspectos de caracter sanitario.

La disposicién final primera del Real Decreto
337/2010, de 19 de marzo, por el que se modifican
el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion; el Real Decreto 1109/2007, de 24 de
agosto, por el que se desarrolla la Ley 32/2006, de
18 de octubre, reguladora de la subcontratacion
en el sector de la construccion, y el Real Decreto
1627/1997, de 24 de octubre, por el que se estable-
cen disposiciones minimas de seguridad y salud
en obras de construccidn, establecieron que los
Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad
y Trabajo e Inmigracién aprobarian conjunta-
mente un real decreto que contuviese el marco ju-
ridico del Acuerdo de Criterios Bésicos sobre la
organizacioén de recursos para desarrollar la acti-
vidad sanitaria de los servicios de prevencion,
una vez acordado por las autoridades sanitarias
en el marco del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud. Su objetivo es el de esta-
blecer los requisitos técnicos y los recursos
humanos y materiales que se exigiran a los servi-
cios sanitarios de los servicios de prevencion de
riesgos laborales para su autorizaciéon y para el
mantenimiento de los estandares de calidad en su
funcionamiento.

* Real Decreto 895/2011, de 24 de junio, tras-
paso de funciones y servicios a la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco en materia de
Funcién Publica Inspectora de la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social.

* Ley Organica 9/2011, de 27 de julio, regula-
dora de los derechos y deberes de los miem-
bros de las Fuerzas Armadas. Reconoce en su
articulo 27.1 el derecho de los militares a re-
cibir proteccion eficaz en materia de seguri-
dad y salud en el ejercicio de su actividad,
con las peculiaridades propias de las funcio-
nes que tienen encomendadas.

e Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y
suelos contaminados, cuya aplicacion se rea-

lizara sin perjuicio de las disposiciones rela-
tivas a la proteccion de la salud y a la preven-
cién de riesgos laborales.

* Orden 50/2011, de 28 de julio, que aprueba
las Normas sobre mando y régimen interior
de las Unidades e instalaciones del Ejército
de Tierra.

Estas normas, se enmarcan en el proceso de
desarrollo normativo de las Reales Ordenanzas
para las Fuerzas Armadas, entre otros aspectos en
materia de prevencion de riesgos laborales del per-
sonal militar de las Fuerzas Armadas y de la orga-
nizaciéon de los servicios de prevencion del
Ministerio de Defensa.

* Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, que
establece la ordenacion general de la forma-
cién profesional del sistema educativo.

Dispone que todos los ciclos formativos deben
de incluir un médulo con la formacién necesaria,
entre otros aspectos, para conocer la legislacion la-
boral basica e incorporaré la formacién en la pre-
vencion de riesgos laborales, sin perjuicio de su
tratamiento transversal en otros médulos profesio-
nales, segtin lo exija el perfil profesional. La forma-
ciéon establecida en este moédulo profesional
capacita para llevar a cabo responsabilidades pro-
fesionales equivalentes a las que precisan las acti-
vidades de nivel basico en prevencién de riesgos
laborales, establecidas en el Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevencion.

* Ley 27/2011, de 1 de agosto, de actualizacion,
adecuacion y modernizacién del sistema de
Seguridad Social.

* Real Decreto Legislativo 2/2011, de 5 de sep-
tiembre, texto refundido de la Ley de Puertos
del Estado y de la Marina Mercante.

* Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiem-
bre, que crea la Agencia estatal «Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios» y aprueba su Estatuto.

* Ley 33/2011, de 4 de octubre, Ley General de
Salud Publica.

* Ley 36/2011, de 10 de octubre, Ley regula-
dora de la jurisdicciéon social.

* Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de no-
viembre, texto refundido de la Ley de Con-
tratos del Sector Publico.

* Real Decreto 1596/2011, de 14 de noviembre,
que desarrolla la disposicién adicional quin-
cuagésima tercera de la Ley General de la Se-
guridad Social, texto refundido aprobado por
el Real Decreto legislativo 1/1994, de 20-6-
1994, en relacion con la extension de la accion
protectora por contingencias profesionales a
los trabajadores incluidos en el Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social de los Emplea-
dos de Hogar.
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* Real Decreto 1620/2011, de 14 de noviembre,
por el que se regula la relacién laboral de ca-
racter especial del servicio del hogar familiar.

Sin perjuicio de la vigencia de lo previsto en el
articulo 3.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, y de que el
trabajador tiene los derechos y deberes laborales
establecidos en este real decreto y en los articulos
4 y 5 del Estatuto de los Trabajadores, en materia
de riesgos laborales, el empleador estd obligado a
cuidar de que el trabajo del empleado de hogar se
realice en las debidas condiciones de seguridad y
salud, para lo cual adoptara medidas eficaces, te-
niendo debidamente en cuenta las caracteristicas
especificas del trabajo doméstico. El incumpli-
miento grave de estas obligaciones serd justa causa
de dimisién del empleado.

* Real Decreto 1622/2011, de 14 de noviem-
bre, que modifica el Reglamento sobre cola-
boracién de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, aprobado por el Real De-
creto 1993/1995, de 7-12-1995, que desarrolla
asuntos inaplazables en coherencia con el
marco normativo y adapta la posible actua-
cion de las mutuas, como titulares del capital
social de la respectiva sociedad de preven-
cién, a la modificaciéon del articulo 32 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales, recogida en la dis-
posicion final sexta de la Ley 32/2010, de 5
de agosto, por la que se establece un sistema
especifico de proteccién por cese de activi-
dad de los trabajadores auténomos.

* Resolucion de 14 de noviembre 2011, pu-
blica el Acuerdo del Consejo de Ministros de
28 de octubre de 2011, por el que se aprueba
la Estrategia Global para el Empleo de los
Trabajadores y las Trabajadoras de Mas Edad
2012-2014 (Estrategia 55 y mas).

* Real Decreto 1698/2011, de 18 de noviembre,
que regula el régimen juridico y el procedi-
miento general para establecer coeficientes
reductores y anticipar la edad de jubilacién
en el sistema de la Seguridad Social.

Esta norma no sustituye a las especificas ya vi-
gentes que regulan los coeficientes reductores de la
edad de jubilacion como, por ejemplo, la mineria
del carbén o la minerfa en general. Es de aplicacién
respecto a actividades que necesariamente han de
hallarse comprendidas en cualquiera de las si-
guientes:

- Actividades laborales en las escalas, cate-
gorias o especialidades cuyo ejercicio im-
plique el sometimiento a un excepcional
indice de penosidad, peligrosidad, insalu-
bridad o toxicidad y en las que se hayan
comprobado unos elevados indices de

morbilidad o mortalidad o la incidencia
de enfermedades profesionales; ademas,
se tendran en cuenta la morbilidad y mor-
talidad por enfermedad y su relacién di-
recta con el trabajo, y la incapacidad
permanente derivada de enfermedad en
los términos indicados en el articulo
115.2.e) de la Ley General de la Seguridad
Social, que se produzcan en grado supe-
rior a la media.

- Actividades laborales en las escalas, cate-
gorias o especialidades cuya realizacion,
en funcién de los requerimientos fisicos o
psiquicos exigidos para su desempefio,
resulten de excepcional penosidad y ex-
perimenten un incremento notable del in-
dice de siniestralidad a partir de una
determinada edad, conformado por el in-
dice de accidentes de trabajo y/o el indice
de enfermedades profesionales; ademas,
se tendran en cuenta la morbilidad y mor-
talidad por enfermedad y su relacién di-
recta con el trabajo, y la incapacidad
permanente derivada de enfermedad en
los términos indicados en el articulo
115.2.e) de la Ley General de la Seguridad
Social, que se produzcan en grado supe-
rior a la media.

En el procedimiento esta expresamente prevista
la participacién del Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo y de la Comisién Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo con las funciones atribuidas a uno y otra,
respectivamente, en los articulos 8 y 13 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, y llevaran a cabo un estudio
preceptivo, en el que se analizaran las caracteristi-
cas antes indicadas, pronuncidndose sobre cada
uno de los siguientes extremos:

- Siniestralidad en el sector, distinguiendo
entre indice de accidentes de trabajo e in-
dice de enfermedades profesionales.

- Morbilidad y mortalidad por enfermedad
y su relacién directa con el trabajo, y la in-
capacidad permanente derivada de enfer-
medad en los términos indicados en el
articulo 115.2.e) de la Ley General de la
Seguridad Social, que se produzcan en
grado superior a la media.

- Condiciones de trabajo, en las que se ten-
dra en cuenta a estos efectos la peligrosi-
dad, insalubridad y toxicidad, la
turnicidad, el trabajo nocturno y el some-
timiento a ritmos de produccién. Relacién
con la edad del trabajador y el tiempo de
exposicién al riesgo.

- Requerimientos fisicos y/ o psiquicos exi-
gidos para el desarrollo de la actividad.
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- Edad aproximada a partir de la cual no es
aconsejable el ingreso en el sector o colec-
tivo, o desde la que no puede razonable-
mente desarrollarse la actividad.

Dicho estudio contendrd, asimismo, las posibi-
lidades de modificaciéon de las condiciones de tra-
bajo en el sector o actividad, en base al informe
emitido al efecto por la Inspeccion de Trabajo y Se-
guridad Social.

- De igual modo, se tendra en cuenta tam-
bién la variable de género.

* Orden PRE/3561/2011, de 20 de diciembre,
que crea y modifica ficheros automatizados de
datos de caracter personal, gestionados por el
Ministerio de la Presidencia, entre ellos los fi-
cheros “Prevencion de Riesgos Laborales”.

* Resolucion de 7 de febrero 2011. Publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros de 28 de
enero de 2011, por el que se establece el ca-
récter oficial de determinados titulos de Més-
ter y su inscripcién en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos.

* Resolucion de 26 de abril 2011. Publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de
abril de 2011, por el que se establece el carac-
ter oficial de determinados titulos de Master
y su inscripcion en el Registro de Universi-
dades, Centros y Titulos.

* Resolucion de 5 de mayo 2011. Aprueba y
publica el Acuerdo de 6 de abril de 2011 de la
Mesa General de Negociacion de la Adminis-
tracién General del Estado sobre el Protocolo
de actuacion frente al acoso laboral en la Ad-
ministracion General del Estado.

* Resolucion de 11 de julio 2011. Publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros de 1 de
julio de 2011, por el que se establece el carac-
ter oficial de determinados titulos de Master
y su inscripcion en el Registro de Universi-
dades, Centros y Titulos.

* Resolucion de 1 de septiembre 2011. Publica
el Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de
julio de 2011, por el que se establece el carac-
ter oficial de determinados titulos de Master
y su inscripcion en el Registro de Universi-
dades, Centros y Titulos.

* Resolucion de 13 de octubre 2011. Publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros de 7 de oc-
tubre de 2011, por el que se establece el carac-
ter oficial de determinados titulos de Master
y su inscripcién en el Registro de Universi-
dades, Centros y Titulos.

* Resolucion de 7 de noviembre 2011. Publica
el Acuerdo del Consejo de Ministros de 28 de
octubre de 2011, por el que se establece el ca-
racter oficial de determinados titulos de Méas-
ter y su inscripciéon en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos.

* Resolucién de 15 de noviembre 2011, que es-
tablece los contenidos minimos de los planes
de seguridad del operador y planes de pro-
teccion especificos conforme a lo dispuesto
en el Real Decreto 704/2011, de 20-5-2011,
que aprueba el Reglamento de proteccién de
infraestructuras criticas.

* Resolucién de 21 de diciembre 2011, publica
el Acuerdo del Consejo de Ministros de 16 de
diciembre de 2011, por el que se establece el
caracter oficial de determinados titulos de
Master y su inscripcion en el Registro de Uni-
versidades, Centros y Titulos.

3.2. CONCERTACION SOCIAL DE AMBITO
ESTATAL

Por Resolucion de 11 de febrero de 2010, de la
entonces Direccién General de Trabajo, se registro
y publicé el Acuerdo para el empleo y la negocia-
cion colectiva 2010, 2011 y 2012.

Este Acuerdo, suscrito el 9 de febrero de 2010
por la Confederaciéon Espariola de Organizaciones
Empresariales (CEOE) y la Confederacién Espa-
fiola de la Pequefia y Mediana Empresa
(CEPYME), y la Confederacién Sindical de Comi-
siones Obreras (CC.00.) y la Unién General de
Trabajadores (UGT), segtn lo dispuesto en el arti-
culo 83.2 de la Ley del Estatuto de los Trabajadores,
texto refundido aprobado por el Real Decreto Le-
gislativo 1/1995, de 24 de marzo, fue mas amplia-
mente resefiado en el Informe sobre el estado de la
seguridad y salud laboral en Espana. 2010, pero ha
de ser mencionado también en 2011, por extender
sus efectos a este afio.

Recordamos que los interlocutores sociales, con-
siderando el didlogo social y la negociacion colec-
tiva como los métodos de trabajo mas apropiados
para el buen funcionamiento del sistema de rela-
ciones laborales y para abordar reformas, cambios
y adaptaciones en los sectores productivos y las
empresas, con el propésito de dinamizar la econo-
mia espafiola, firmaron este Acuerdo, con la finali-
dad de orientar la negociacién de los convenios
colectivos durante su vigencia, estableciendo crite-
rios y recomendaciones para acometer en los pro-
cesos de negociaciéon colectiva. Paralelamente,
asumieron el compromiso de mantener una nego-
ciacién bipartita sobre la reforma de la negociacion
colectiva y otras materias como la flexibilidad in-
terna y externa de las empresas, los expedientes de
regulacion de empleo y de reducciéon temporal de
lajornada, la contratacién, el tiempo parcial, la sub-
contratacion, el absentismo, la incapacidad tempo-
ral, las Mutuas, etc., que no culminé con éxito.

Los interlocutores sociales reconocen también
que la negociacién colectiva es el espacio natural
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del ejercicio de su autonomia colectiva y el &mbito
apropiado para facilitar la capacidad de adaptacion
de las empresas, fijar las condiciones de trabajo y
los modelos que permitan mejorar la productivi-
dad, crear mas riqueza, aumentar el empleo, mejo-
rar su calidad y contribuir a la cohesién social.

Entre otros aspectos a destacar, se apuntaba en
el Acuerdo a la ampliacién y diversificacion del te-
jido productivo espafiol como uno de los principa-
les retos de la sociedad espafiola, que necesita la
mejora de variables estructurales como son el
mayor y mejor uso de la tecnologia y del capital
humano, junto con avances en la negociacién co-
lectiva que permitan el uso mas eficiente de los
factores productivos disponibles (trabajo y capi-
tal).

Por otra parte, vista la contracciéon de la de-
manda y su repercusion sobre la actividad laboral,
se alienta la promocién del reestablecimiento de
unas condiciones 6ptimas para que pueda operar
la recuperacién de la demanda y en particular de
la inversioén, claves determinantes para alcanzar y
mantener elevadas tasas de ocupacion.

Por dltimo, cabe recordar que, al estar este
Acuerdo marcado por las cuestiones econémicas y
financieras y la superacion de las dificultades en
la actividad empresarial influida por ellas, no de-
dica espacio al desarrollo de criterios relativos a la
prevencion de riesgos laborales, pero cita esta ma-
teria como parte del contenido encomendado a la
Comisién de Seguimiento del Acuerdo, integrada
por tres representantes de cada una de las Organi-
zaciones signatarias del Acuerdo, que se consti-
tuye con la funcién de acordar criterios y
orientaciones para acometer la negociacién colec-
tiva durante su vigencia en diversas materias,
entre ellas la que nos ocupa.

3.3. CONVENIOS COLECTIVOS DURANTE
2011

La informacion elaborada sobre el contenido y
otros detalles los convenios colectivos registrados
y publicados el afio 2011 procede de las hojas esta-
disticas que han de acompaniar a todo convenio co-
lectivo. En ellas se resumen las condiciones de
trabajo en el mismo pactadas, y se refleja, grosso
modo, lo referido a prevencion de riesgos laborales.
A partir del dia 1 de octubre de 2010, de acuerdo
con lo previsto en el Real Decreto 713/2010, de 28
mayo, sobre registro y depdsito de convenios y
acuerdos colectivos de trabajo, se hizo una depu-
racién de los datos estadisticos que han de remi-
tirse a los registros para que la solicitud de
inscripcién sea tramitada con el fin de disponer de
una mejor informacion emanada de las hojas esta-
disticas. Por otra parte, ha de mencionarse que, no

obstante las previsiones de la disposicién adicional
segunda del Real Decreto Ley 7/2011, en lo que
resto de ese afio no se llevo a cabo la revision de los
modelos de las hojas estadisticas de los convenios
colectivos del Real Decreto 713 /2010, para cehirse
a la informacion relevante y de utilidad ptblica a
efectos de la elaboracion de la estadistica de con-
venios colectivos.

Por lo tanto, en cuanto a clausulas sobre segu-
ridad y salud laboral y medio ambiente, las hojas
estadisticas siguen el modelo del Real Decreto
713/2010, y plantean las siguientes cuestiones:

- ¢Se establecen sistemas de designacion de de-
legados/as de prevencion distintos a los previstos
legalmente?

- En caso afirmativo: ;Se fija un dmbito de elec-
cion distinto al de los 6rganos de representacién de
personal?

- ¢Se permite que sean elegidos como delegados
de prevencion trabajadores/as y/o delegados/as
sindicales? En caso afirmativo, marque lo que co-
rresponda: Trabajadores/as Delegados/ as sindica-
les Ambos

- ¢Se concreta un crédito horario mensual para
los delegados/as de prevencion?

- ;Se negocian y/o establecen planes y progra-
mas de prevencion de riesgos?

- ;Se establecen los contenidos de la formacién
en materia de seguridad y salud? En caso afirma-
tivo: Para el conjunto de los trabajadores/as Para
los representantes de los trabajadores/as

- iSe pacta con los representantes de los traba-
jadores/as la eleccion del servicio de prevencion
ajeno?

- ;Se establecen cldusulas especificas de medio
ambiente?

Asimismo hay que hacer notar que, aunque la
Comisién Consultiva Nacional de Convenios Co-
lectivos no dicté una guia para la negociacioén de
convenios colectivos en el afo 2011, era valida y
plenamente adecuada la recomendacién contenida
en la anterior, en concreto en la materia que nos
ocupa, sobre los aspectos negociables en materias
de seguridad y salud en el trabajo.

Los datos recogidos en la Informacion Estadis-
tica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
relativa a Condiciones de Trabajo y Relaciones La-
borales, contiene la Estadistica de convenios colecti-
vos de trabajo, y en ella la de los registrados hasta
diciembre de 2011, con inicio de efectos econdmicos
entre enero y diciembre de dicho afio. En los cuadros
24A1_11 (total convenios), 24A2_11 (convenios de
empresa) y 24A3_11 (convenios de otro &mbito), se
contemplan las cldusulas especiales referidas a la se-
quridad y salud laboral. Estos cuadros llevan por ti-
tulo Convenios con informacion sobre clausulas de
aspectos relativos al convenio y sus trabajadores, segiin
ambito funcional.
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Sobre la base de esta informacién cabe apuntar
que de un total de 2.532 convenios que afectan a
6.267.425 trabajadores en el periodo indicado, se
pactaron, entre otras del apartado retribucién sala-
rial, clausulas sobre la estructura salarial en 2.133
convenios, afectando a 5.549.573 trabajadores,
mientras que en el apartado de sequridad y salud la-
boral, en 1.126 convenios, afectando a 1.701.139 tra-
bajadores, se pactaron clausulas sobre
establecimiento de planes y programas de prevencion de
riesgos; en 328 convenios y para 855.248 trabajado-
res se acordo sobre sistemas de designacion de delega-
dos de prevencion distintos a los previstos legalmente;
sobre ambito de eleccion distinto al de los 6rganos de re-
presentacion de personal se alcanzaron acuerdos en
59 convenios y para un total de 280.422 trabajado-
res; en 540 convenios, afectando a 1.429.036 traba-
jadores se incluyeron clausulas sobre la posibilidad
de eleccion como delegados de prevencion a trabajadores
/0 delegados de personal; por tltimo, en 413 conve-
nios colectivos se alcanzaron acuerdos sobre crédito
horario mensual para los delegados de prevencion que
afectaban a 907.243 trabajadores.

En resumen, los datos se agregan en una par-
tida, que se cita en primer lugar, que comprendera
los acuerdos referidos a medidas de seguridad y
salud en el sentido mas esencial de la expresion,
mientras que el resto de las cldusulas mencionadas
se refieren mas bien a la representacion de los tra-
bajadores especializada en materia de prevencion
de riesgos laborales, bien en cuanto a su determi-
nacién, bien en cuanto a garantfas para el desem-

pefio de su funcién representativa. La presentacion
de los datos estadisticos se ha simplificado, por lo
que alcanza un menor grado de detalle, especial-
mente en cuanto a esa primera partida de planes y
programas de prevencion.

Examinando iguales anotaciones en los cuadros
desagregados segun el ambito del convenio, para
un total de 1.872 convenios de empresa, en cuyo
ambito estan incluidos 518.471 trabajadores, se han
acordado clausulas sobre planes y programas de pre-
vencion en 966 convenios y para 416.408 trabajado-
res, mientras que en los convenios de otros
ambitos, sobre un total de 660 convenios, en cuyo
ambito estdn incluidos 5.748.954 trabajadores, se
han pactado este tipo de clausulas en 160 conve-
nios y para 1.284.731 trabajadores. Similar tenden-
cia se refleja en cuanto a las otras entradas
registradas en la estadistica, por lo que podemos
decir que sigue siendo en los convenios colectivos
de ambito de empresa en los que en mayor medida
se pactan cldusulas sobre salud laboral, al igual que
ocurria en afios anteriores.

La seguridad y salud laboral, dentro de las li-
neas bien precisadas por la normativa especiali-
zada en la materia, tiene un campo amplio para ser
abordado en la negociacién colectiva en distintos
aspectos. Uno de ellos, referido mas al convenio en
si que a los contenidos preventivos, es el de la sis-
tematizacion en la ubicacién de la materia en el
texto de los convenios. El esfuerzo de las partes ne-
gociadoras a este respecto serfa muy estimable,
como viene siendo reiterado.
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Seguridad Social

JOSE IGNACIO SACRISTAN ENCISO

Actividad de la Inspeccion de Trabajo y

Director General de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social

41.1 INTRODUCCION

lart. 1 de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre,

Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y Se-
guridad Social, define a este 6rgano administrativo
como el conjunto de principios legales, normas, 6r-
ganos, funcionarios y medios materiales que con-
tribuyen al adecuado cumplimiento de las normas
laborales, de prevencion de riesgos laborales, de
Seguridad Social y proteccién social, colocacién,
empleo y protecciéon por desempleo, cooperativas,
migracion y trabajo de extranjeros, y de cuantas
otras materias le sean atribuidas. Constituye un
servicio publico al que corresponde ejercer la vigi-
lancia del cumplimiento de dichas normas y exigir
las responsabilidades pertinentes, asi como el ase-
soramiento en dicha materia, que efectuara de con-
formidad con los principios del Estado Social y
Democratico de Derecho que consagra la Constitu-
cion Espafiola, y con los Convenios ntimeros 81 y
129 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT).

En cuanto a qué tipo de normas alcanza esa vi-
gilancia en el drea de prevencion de riesgos labo-
rales, el art. 3 de la propia Ley 42/1997 sefiala que
son las normas en materia de prevencién de riesgos
laborales, asi como las normas juridico-técnicas que
incidan en las condiciones de trabajo en dicha ma-
teria.

Dichas funciones también vienen recogidas por
el art. 9 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, asi como las de
elaboracién de informes solicitados por los Juzga-
dos de lo Social en los procedimientos de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales,
informar a la autoridad laboral sobre los accidentes
de trabajo mortales, muy graves o graves y, final-
mente, comprobar y favorecer el cumplimiento de
las obligaciones asumidas por los servicios de pre-
vencién establecidos en dicha Ley 31/1995.

Y por lo que se refiere a la exigencia de respon-
sabilidades a los sujetos que puedan considerarse
responsables, el art. 7 de la Ley 42/1997 establece

las medidas derivadas de la actividad comproba-
toria inspectora, que pueden adoptar una vez fina-
lizada la misma, incluyendo las advertencias y
requerimientos a los sujetos responsables en vez de
iniciar un procedimiento sancionador, o bien iniciar
dicho procedimiento; instar del érgano administra-
tivo competente la declaracién del recargo de las
prestaciones econémicas en caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional causados por
falta de medidas de seguridad e higiene; ordenar
la paralizaciéon inmediata de trabajos o tareas por
inobservancia de la normativa sobre prevencién de
riesgos laborales, de concurrir riesgo grave e inmi-
nente para la seguridad o salud de los trabajadores.
A ello habria que afadir la facultad de proponer la
suspension o cierre de centros de trabajo a las Au-
toridades Laborales, que se deriva de lo previsto
en el art. 53 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales, cuando con-
curran circunstancias de excepcional gravedad en
las infracciones en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

Para finalizar este apartado de competencias,
hay que tener en cuenta lo previsto en el art. 3° de
los Convenios 81 y 129 de la OIT antes sefialados,
relativos, respectivamente, a la inspeccién de tra-
bajo en la industria y el comercio, el primero, y en
la agricultura, el segundo, en los que se sefhala que
forma parte de sus funciones poner en conoci-
miento de la autoridad competente las deficiencias
o los abusos que no estén especificamente cubiertos
por las disposiciones legales existentes.

Por otra parte, es necesario referirse también a
las formas en que se desarrollan las actuaciones de
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, y en
ese sentido el art. 13 de la Ley 42/1997 citada ante-
riormente seflala que actuara siempre de oficio,
como consecuencia de orden superior, a peticién
razonada de otros 6rganos, por propia iniciativa o
en virtud de denuncia. También se debe tener en
cuenta lo previsto en el art. 28 del Real Decreto
138/2000, de 4 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
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la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, que
tiene previsto que dicho érgano programara su ac-
tuacion segtin los objetivos que determinen las au-
toridades competentes, pudiendo ser estos de
ambito general o territorial, en atencién a su carac-
ter y ambito espacial de desarrollo. En el caso de
los primeros, se derivan de las lineas de accién de-
finidas por la Conferencia Sectorial de Asuntos La-
borales, pero también pueden ser establecidos por
la Unién Europea a través de su Comité de Altos
Responsables de la Inspecciéon de Trabajo en mate-
rias regidas por directivas europeas y, finalmente,
se pueden fijar programas generales de objetivos
de ambito supraautonémico de competencia de la
Administracion General del Estado. Y en el caso de
los objetivos territoriales, estos se fijan por las Co-
misiones Territoriales de la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social, que son los érganos de coope-
racion bilateral de las que forman parte la Autori-
dad Central de la Inspeccién y las Autoridades
Laborales de cada una de las Comunidades Auté-
nomas.

Alo largo del afio 2011 el Sistema de Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social ha continuado con-
solidando su accién inspectora dentro de un marco
sociolaboral caracterizado por la crisis econémica
y manteniendo el impulso de adaptacion del sis-
tema a los postulados de la Ley 42/1997, de 14 de
noviembre. Asi, en este sentido, se han iniciado o,
en algtin caso, culminado proyectos y medidas de
adaptacion del Sistema de la Inspeccién al nuevo
marco administrativo y social.

Teniendo en cuenta lo dicho hasta aqui, es pre-
ciso pasar a analizar el funcionamiento del Sistema
de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social du-
rante el afio 2011, a partir del estudio de los distin-
tos elementos que lo conforman y los principios
que presiden su actuacion.

4.1.2. NORMATIVA REGULADORA DE LA
ACTUACION DE LA INSPECCION DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

La normativa reguladora de la ITSS se encuentra
integrada en primer lugar por la Ley 42/1997, de 14
de noviembre, Ordenadora de la Inspeccion de Tra-
bajo y Seguridad Social, asi como por otras dispo-
siciones no especificamente referidas a esta, pero
que también le atribuyen competencias y recogen
diversas referencias y preceptos referidos a la
misma. En particular y en relaciéon con la seguridad
y salud en el trabajo cabe citar la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

Ademas, es preciso hacer referencia al Real De-
creto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Infrac-
ciones y Sanciones del Orden Social.

Por tltimo, en cuanto a disposiciones reglamen-
tarias, las principales a tener en cuenta son: el Re-
glamento de Organizacién y Funcionamiento de la
ITSS, aprobado por RD 138/2000, de 4 de febrero;
el Reglamento General sobre procedimientos para
la imposicién de sanciones por infracciones de
orden social y para los expedientes liquidatorios de
cuotas de la Seguridad Social, aprobado por RD
928/1998, de 14 de mayo; y en cuanto al ambito de
las  Administraciones  Publicas, la OM
PRE/2457/2003, de 9 de septiembre, por la que se
establecen instrucciones sobre la ordenacion de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social en empre-
sas que ejercen actividades en centros, bases, o es-
tablecimientos militares, y el RD 707/2002, de 19
de julio, por el que se regula el procedimiento es-
pecial de actuacién de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, y de establecimiento de medidas
correctoras por incumplimientos en materia de pre-
vencién de riesgos laborales en el &mbito de la Ad-
ministraciéon General del Estado, reglamento que
se dicta en desarrollo de lo previsto en el art. 45 de
la Ley 31/1995.

Por otra parte, a lo largo del afio 2011 se han
producido una serie de reformas normativas asi
como la aparicién de nuevas normas legales y re-
glamentarias que han afectado a la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, recogiéndose sola-
mente aquellas que inciden de una manera directa
en su regulacion, funcionamiento y actuacion.

41.21 Prevencién de riesgos laborales

En primer lugar hay que hacer referencia al Real
Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se es-
tablecen los criterios basicos sobre la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion.

La disposicién final primera del Real Decreto
337/2010, de 19 de marzo, modific6 el Real De-
creto 39/1997, de 17 de enero (que aprueba el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion), el Real
Decreto 1109/2007, de 24 de agosto (que desarrolla
la Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la
subcontratacién en el sector de la construccién) y
el Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre (que
establece disposiciones minimas de seguridad y
salud en obras de construccién), y dispuso que los
Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
y Trabajo e Inmigracién, aprobarian conjunta-
mente un real decreto que contuviese el marco ju-
ridico del Acuerdo de Criterios Basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la acti-
vidad sanitaria de los servicios de prevencién, una
vez acordado por las autoridades sanitarias en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.
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El Real Decreto 843 /2011 da cumplimiento a este
mandato y regula en su articulado los requisitos téc-
nicos y las condiciones minimas exigidas a los Ser-
vicios sanitarios de los servicios de prevenciéon de
riesgos laborales para su autorizacion y para el man-
tenimiento de los estandares de calidad en su fun-
cionamiento. Aborda también aspectos de
relevancia en la actuacién inspectora como los recur-
sos materiales y humanos con que deben contar
estos servicios de prevencion. Este real decreto es de
aplicacion a la actividad sanitaria tanto de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales ajenos como
de las empresas que hayan asumido dicha actividad
sanitaria con recursos propios y/o mancomunados.

Por otra parte, el Real Decreto 568/2011, de 20
de abril, modifica el Real Decreto 258/1999, de 12
de febrero, por el que se establecen condiciones mi-
nimas sobre la proteccion de la salud y la asistencia
médica de los trabajadores del mar. La experiencia
adquirida desde la entrada en vigor de la norma-
tiva de referencia ha puesto en evidencia la necesi-
dad de ajustar el tipo, contenido y control de los
botiquines a bordo a las necesidades reales de la
flota, conforme a las secciones 1 y I del anexo Il de
la Directiva 92/29/CEE del Consejo, de 31 de
marzo de 1992. Para ello se han tenido en cuenta
factores tales como el tipo de buque, el nimero de
personas a bordo, la indole, destino y duracion de
los viajes, de las clases de actividades que se vayan
a efectuar durante el viaje, de las caracteristicas del
cargamento y el ntimero de trabajadores a bordo,
conforme a lo estipulado en el Convenio n°® 164
sobre la proteccion de la salud y la asistencia mé-
dica (gente de mar) 1987 de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo y la mencionada directiva.

También se han considerado criterios tales
como la naturaleza de los problemas sanitarios que
precisan atencién médica a bordo, la formacién sa-
nitaria, manejo, mantenimiento y conservacion de
los botiquines por los responsables sanitarios a
bordo y el acceso a la atencién médica en tierra en
funcién de los medios de rescate maritimo y heli-
transportado, todo ello con el fin de optimizar los
recursos asistenciales disponibles, sin menoscabo
de las garantias de la salud de los trabajadores del
mar que vienen establecidas en el derecho comu-
nitario. De acuerdo con el articulo 4 los posibles in-
cumplimientos en este &mbito se deben de poner
en conocimiento de la Inspeccién de Trabajo y Se-
guridad Social y de la Administracion maritima
competente.

Para finalizar, hay que hacer referencia a otros
textos normativos como el Real Decreto 640/2011,
de 9 de mayo, por el que se modifica el Real De-
creto 1755/2007, de 28 de diciembre, de prevencion
de riesgos laborales del Personal Militar de las
Fuerzas Armadas y de la organizacién de los ser-
vicios de prevencion del Ministerio de Defensa. Se

trata de una pequefia modificacién en su articulo
2.a) que tiene por objeto recoger en su articulado
una Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de julio
de 2010 que anul6 el apartado segundo del articulo
2.a) del Real Decreto 1755/2007, de 28 de diciem-
bre, al entender el Alto Tribunal que, dado que el
precepto aludido prevé que en los centros de tra-
bajo donde convivan personal militar y personal
civil existird un dnico servicio de prevencion, las
organizaciones sindicales debian haber sido pun-
tualmente oidas a través del correspondiente tra-
mite de audiencia. Este real decreto tiene como
objetivo corregir el defecto sefialado por el Tribunal
Supremo, por lo que se ha sometido a consulta de
las organizaciones sindicales.

Finalmente, podemos citar la Resoluciéon de 20
de diciembre de 2011, de la Direccién General de
Trabajo, por la que se registra y publica el Acuerdo
sobre el Reglamento de la Tarjeta Profesional de la
Construccion para el sector de la madera y el mue-
ble, y la Resolucién de 10 de junio de 2011, de la Se-
cretaria de Estado de la Seguridad Social, por la
que se establecen los criterios y prioridades a apli-
car por las mutuas de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales de la Seguridad Social en
la planificacién de sus actividades preventivas para
el afio 2011 (BOE de 22 de junio), que tiene el obje-
tivo de racionalizar el destino de los recursos que
se dediquen al desarrollo de actividades preventi-
vas en el ambito de la Seguridad Social por parte
de las mutuas durante el afio 2011.

41.3 ORGANIZACION EN MATERIA DE
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Sin perjuicio de lo que se sefiala mas adelante
en relacion con la especializacién de algunos ins-
pectores de trabajo, las funciones de vigilancia de
la normativa sobre prevencion de riesgos laborales
o de la normativa sobre Seguridad Social y el resto
de las funciones que tiene atribuidas la Inspeccion
de Trabajo, se desarrollan, en mayor o menor me-
dida, por todos los inspectores de trabajo, en virtud
de lo previsto en el art. 6 de la Ley 42/1997, en el
que se establece que la especializaciéon funcional
que regula la misma es compatible con los princi-
pios de unidad de funcién y de acto que consagra
la propia ley.

Junto a ello, hay que destacar que la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social comenzé a recibir
durante el afio 2006 la colaboracién de los Técnicos
Habilitados de las Comunidades Auténomas, con
funciones comprobatorias de las condiciones de se-
guridad y salud en los centros de trabajo. Esta fi-
gura se cre6 mediante la modificacién de la Ley
31/1995 (articulos 9.2, 9.3, 43 y DA 15%), por la Ley
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54/2003, y fue regulada mediante el RD 689/2005,
de 10 de junio, que modificé el RD 138/2000 y el
RD 928/1998, en los que se recogieron los requisi-
tos de los funcionarios técnicos para el ejercicio de
las actuaciones comprobatorias, su régimen de ha-
bilitacion, el ambito funcional de dicha actuacion
y el procedimiento sancionador derivado de la ac-
tuacion previa de los mismos. Durante el afio 2006
comenzaron a aparecer los correspondientes decre-
tos de habilitacién que preceptivamente (DA 157
Ley 31/1995 y Art. 60 RD 138/2000) debian apro-
bar cada una de las Comunidades Auténomas, y se
ha mantenido el proceso durante los anos 2007 a
2011.

En el Plenario de la Comisién Consultiva Tri-
partita de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad So-
cial se acord6 actualizar la informacién referente a
los Técnicos Habilitados en las Comunidades Au-
ténomas, que se encuentran ya operativos y reali-
zando actuaciones. El nimero y distribucién de
Técnicos Habilitados que han desarrollado su acti-
vidad durante el afio 2011 se indica en la tabla 1.

TaBLA 1. Distribucion de la dotacion de
Técnicos Habilitados

e
Andalucia 34
Aragon 19
Asturias 0
Baleares 16
Castilla-La Mancha 11
Castilla y Leén 0
Catalufia 25
Canarias

Cantabria

Extremadura 13
Galicia 12
La Rioja 14
Madrid 18
Murcia 18
Navarra 4
Pais Vasco 0
Comunidad Valenciana 19
TOTAL 203

En cuanto a la organizacién de las Inspecciones
Provinciales para llevar a cabo el desarrollo de las
actuaciones comprobatorias de la normativa sobre
prevencion de riesgos laborales, se ha de tener en
cuenta, en primer lugar, que el articulo 19 de la Ley
42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la

Inspecciéon de Trabajo, precisa que las Inspecciones
Provinciales de Trabajo y Seguridad Social se es-
tructuraran segin criterios comunes, acomodan-
dose en su desarrollo a las caracteristicas de cada
demarcacién, de forma que, con aplicacién del
principio de trabajo programado y en equipo, se es-
tablezcan las necesarias unidades especializadas y
precisas en sus dreas funcionales de actuacion.

Este articulo se ve desarrollado por el articulo
55 del Reglamento de Organizaciéon y Funciona-
miento de la Inspeccion de Trabajo, Real Decreto
138/2000, donde se especifica que las unidades es-
pecializadas por areas funcionales de accién ins-
pectora se integran en las Inspecciones Provinciales
de Trabajo y Seguridad Social. Su constitucion y
composicién responderd a las circunstancias de
cada Inspeccién Provincial segtin lo que establez-
can las relaciones de puestos de trabajo y, en su
caso, los acuerdos bilaterales.

Los jefes de las unidades especializadas, en de-
pendencia del Jefe de su Inspecciéon Provincial, di-
rigirdn y coordinardn la accién inspectora
correspondiente a su drea funcional de actuacion.
Seran nombrados por la Autoridad Central, oido el
Jefe de la Inspeccién Provincial, de entre inspecto-
res de Trabajo y Seguridad Social con mas de dos
afos de servicios en el sistema, sin perjuicio de lo
que establezca el acuerdo bilateral.

Las unidades especializadas integrardn uno o
mas equipos de inspeccién en aquellas Inspeccio-
nes Provinciales en que su volumen o complejidad
lo haga necesario, que desarrollan su actividad en
el ambito funcional que se les asigne. Estan consti-
tuidos por inspectores y subinspectores especiali-
zados, en la medida de lo posible, en ese &mbito.

Centrandonos ya en la organizacién de las Ins-
pecciones Provinciales en materia de seguridad y
salud laboral, en 27 provincias hay unidades espe-
cializadas de seguridad y salud laboral. Al frente
de cada una de ellas hay un Jefe de Unidad, e in-
cluso en alguna de ellas, debido al tamafio de la
Inspeccién y volumen de gestién, hay coordinado-
res que apoyan al Jefe de Unidad en su labor. Ade-
mas de estos, en Catalufia ejercen estas funciones
inspectores que dependen orgénicamente de la ad-
ministracion autondmica.

Dentro de algunas de las Unidades Especializa-
das se han organizado grupos especificos de ins-
pectores de Trabajo y Seguridad Social para
atender determinados sectores de actividad o ma-
terias que alcanzan una especial relevancia. Asi, en
algunas provincias hay equipos especializados en
materias tales como gestion de la prevencion, cons-
truccion o control de calidad de la actuacién de los
servicios de prevencion.

Hay que destacar también la existencia de pro-
gramas para la vigilancia de las condiciones de se-
guridad en los buques de pesca en todas aquellas
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provincias en las que se desarrolla esa actividad,
para los que se especializa a determinados inspec-
tores.

Un aspecto a resefar, para finalizar este apar-
tado relativo a la organizacién de las ITSS, son las
guardias realizadas durante los dias laborables,
fines de semana y festivos, que vienen a mejorar e
incrementar las actuaciones que hasta ahora se ve-
nian desarrollando con igual fin, para la investiga-
cion de accidentes de trabajo mortales o de especial
gravedad y trascendencia. En el afio 2007 se aprob6
por el Director General de la Autoridad Central de
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social una
nueva Instruccion, la nam. 8/2007, sobre organiza-
cién de guardias tanto ordinarias como de fines de
semana y festivos, para la investigacion de acciden-
tes mortales o de especial gravedad o trascenden-
cia. Las salidas o intervenciones realizadas en el
afo 2011 fueron 34. La distribucién por Comunida-
des Auténomas fue la siguiente: tres en Andalucia,
dos en Aragén, dos en Cantabria, dos en Castilla
Ledn, dos en Castilla-La Mancha, una en Galicia,
dieciocho en Madrid, dos en Pais Vasco y dos en la
Comunidad Valenciana.

414 ACTIVIDAD DE LA INSPECCION DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL EN
MATERIA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

Los articulos 19 de la Ley 42/1997 y 14 del RD
138/2000 consagran el principio general de que las
actuaciones de la ITSS se ajustarén al trabajo pro-
gramado, sin perjuicio de la actividad que puedan
exigir necesidades sobrevenidas o denuncias, rom-
piendo con lo que habia venido siendo habitual
hasta ese momento, que es el predominio de la ac-
tividad rogada y por iniciativa individual de los
inspectores de Trabajo y Seguridad Social.

Por tanto, dentro de la actividad total que
desarrolla la Inspeccion de Trabajo y Seguridad So-
cial hay que distinguir la actividad rogada, por un
lado, y la actividad planificada, por otro.

La actividad rogada es la que responde a peti-
ciones de actividad externa al Sistema de la ITSS,
de la que cabe destacar los informes realizados a
instancia de los Juzgados y Tribunales, en cumpli-
miento de lo previsto en el articulo 9 de la Ley
31/1995, pero también del deber de colaboraciéon
con la Administracién de Justicia que se contiene
en el articulo 10 de la Ley 42/1997; en este apartado
durante el afio 2011 se realizaron un total de 10.454
informes a Juzgados y Tribunales sobre accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. También
incluye la peticiéon de informes y actuaciones de las
Autoridades Laborales y de las de otras Adminis-
traciones. A ello habria de afadirse también la ac-

tividad que se desarrolla para la comprobacién de
las denuncias formuladas por los trabajadores y los
ciudadanos en general; en este caso se practicaron
actuaciones en 3.778 casos en que se recibié denun-
cia, lo que supone un 3,36 % del total de denuncias
recibidas en las Inspecciones Provinciales de Tra-
bajo por todas las materias.

Por su parte, la actividad planificada incluye los
programas generales de objetivos, de ambito su-
praautonémico aprobados por la Autoridad Cen-
tral de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
y los programas territoriales de objetivos, acorda-
dos con las Comunidades Auténomas en las Comi-
siones Territoriales de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, todos los cuales forman parte del
Plan Integrado de actuacién de la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, que se aprueba cada
afo por la Conferencia Sectorial de Asuntos Labo-
rales.

En el Plan Integrado de Actuacion de la Inspec-
cién de Trabajo y Seguridad Social para el afio 2011,
en el que se recogen los planes y objetivos comu-
nes, de alcance general, a los que hay que sumar
los de ambito territorial, de alcance mas restrin-
gido, se establecio la actividad indicada en la tabla
2, que hace referencia a 6rdenes de servicio a reali-
zar por los inspectores de trabajo.

TABLA 2. Actividad de la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social 2011

Actividad total todas las areas 596.408

Actividad en materia de prevencién de 129172
riesgos laborales

% de la actividad PRL sobre el total 21,66

Por lo que se refiere a la distribucién entre la ac-
tividad planificada y no planificada, que incluye la
rogada, en materia de prevencioén de riesgos labo-
rales, se puede observar la tabla 3.

TABLA 3. Actividad planificada y no planificada

Actividad total en prevencién de ries-

gos laborales 129.172
Actividad Planificada 86.293
Actividad Rogada 42.879

% de la actividad planificada sobre el 66,30
total

% de la actividad rogada sobre el total | 33,20
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41.4.1. Actividad planificada en materia de

prevencion de riesgos laborales

En cuanto a la materia de Prevencion de Ries-
gos Laborales, competencia de ejecucién de la Ad-
ministracion Autondémica, se contemplan en el
Programa Integrado de Actuacion de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social para el afio 2011 den-
tro de los planes y objetivos de alcance general para
todo el sistema de Inspeccidn, la actuacién en las
Areas de Condiciones de seguridad en el trabajo,
gestion de la prevencion y la investigacion de los
accidentes laborales y las enfermedades profesio-
nales, a las que se refieren los pérrafos siguientes:

A) Condiciones de trabajo: se ha continuado con
la intensificacién de la actuaciéon de la Inspeccién
encaminada a vigilar el cumplimiento de la norma-
tiva en materia de seguridad en los lugares de tra-
bajo, incidiendo fundamentalmente en el sector de
la Construccién, sin perjuicio del desarrollo de ac-
tuaciones en otros sectores econdmicos. Asi, cabe
destacar las camparias de transportes, agricultura,
silice cristalina, piedra artificial, talleres de auto-
moviles, hosteleria, almacenes en el comercio, ma-
dera, construccién naval, naves de pizarra, en
diversas provincias.

Dentro de este apartado también debe tenerse
en cuenta que se ha continuado la realizacién du-
rante el afio 2011 de actuaciones en el sector pesquero,
en aplicacién de lo establecido en la Resolucién del
Consejo de Ministros de 31 de mayo del 2005,
donde se preveian actuaciones conjuntas de los Mi-
nisterios de Agricultura, Pesca y Alimentacién, Fo-
mento y Trabajo e Inmigracién para la mejora de
las condiciones de seguridad en buques de pesca.
Las actuaciones han sido continuacion de otras ya
desarrolladas durante el afio 2006.

B) Gestion de la prevencion: en este terreno se han
continuado realizando, como en afios anteriores,
campafias de actuacién sobre los servicios de pre-
vencién ajenos, propios y mancomunados, asi
como las entidades auditoras de la actividad pre-
ventiva de las empresas, y las que imparten y cer-
tifican formacién en prevenciéon de riesgos
laborales. De otro lado, se contempla en esta plani-
ficacion la realizacién de actuaciones inspectoras
para comprobar el cumplimiento de las obligacio-
nes de coordinacién derivadas de la concurrencia
de diversas empresas en un mismo centro de tra-
bajo, recogidas en el articulo 24 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos La-
borales, y el RD 171/2004, de 30 de enero, que lo
desarroll6.

C) Investigacion de accidentes laborales: al margen
de las investigaciones de los accidentes de trabajo
que resultan necesarias para cumplir con la obliga-
cion de informar a la Autoridad Laboral, estaban
previstas en el Plan Integrado actuaciones orienta-

das a investigar aquellos accidentes de trabajo
leves que se puedan haber visto afectados por una
infracalificacién. El total de accidentes investigados
durante 2011 ha sido de 10.064, de los cuales 9.742
correspondieron a accidentes de trabajo en jornada
laboral con baja y 322 a accidentes “in itinere”.

El 19 de septiembre de 2007 se suscribi6 el Pro-
tocolo Marco de colaboracién para investigacién de
“delitos contra la vida, salud e integridad fisica de
los trabajadores” por los méaximos responsables del
Consejo General del Poder Judicial, el Ministerio
del Interior, el Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales, el Ministerio de Justicia y la Fiscalia General
del Estado.

En la clausula Primera del protocolo se recoge el
Objeto del mismo, que es establecer mecanismos de
cooperacion, asi como canales de comunicacion agi-
les entre las partes que lo suscriben para garantizar
la investigacion eficaz y rdpida de los delitos contra
la vida, la salud y la integridad fisica de los trabaja-
dores y la ejecucion de las sentencias condenatorias.
Al mismo tiempo, en el Anexo que acompana al
protocolo se recogen una serie de compromisos
tanto de la Policia Judicial como de la Inspeccién de
Trabajo, que suponen, basicamente, el intercambio
de informacién entre las partes cuando uno u otro
tuviera conocimiento de la existencia de un acci-
dente de trabajo de los comprendidos en el campo
de aplicacién del propio protocolo.

Para dar cumplimiento a todo lo anterior, en
enero de 2008 se establecieron mecanismos de co-
ordinacién, comunicacién y contacto entre los res-
ponsables de las Inspecciones Provinciales de
Trabajo y Seguridad Social y de la Policia Judicial
(Cuerpo Nacional de Policia y Guardia Civil), de
manera que en estos momentos existe una comu-
nicacién inmediata cuando se tiene conocimiento
de un accidente de trabajo de los incluidos en el
protocolo.

Por otra parte, en relacién con la Fiscalia Gene-
ral del Estado y la coordinacién con la misma con
este fin, la Autoridad Central de la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social ya habia dictado, con
fecha 27 de febrero de 2007, la Instruccién nam.
1/2007 sobre profundizacién en las relaciones entre
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y la Fis-
calia General del Estado, en materia de ilicitos pe-
nales contra la seguridad y salud laboral, en la que
se establece una serie de supuestos en los que la
primera debe remitir las actuaciones realizadas a la
segunda, cuando constate infracciones en materia
de prevencion de riesgos laborales que entrafien un
riesgo grave para la seguridad y salud de los tra-
bajadores. Dichas instrucciones se vienen ejecu-
tando regularmente por las Inspecciones de Trabajo
y Seguridad Social.

D) Investigacion de enfermedades profesionales: la
Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se es-
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tableci6 el modelo de parte de enfermedad profe-
sional y se dictaron normas para su elaboracién y
transmisién y el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprob¢ el nuevo cuadro
de enfermedades profesionales en el Sistema de la
Seguridad Social y se establecian los criterios para
su notificacién y registro, suprimieron del modelo
de notificacion de la enfermedad profesional la ca-
lificacién de la gravedad de la misma, por lo que
se genero la situacién de que no se tenia criterio
para seleccionar las enfermedades profesionales
respecto de las que habia que hacer un informe a
la Autoridad Laboral, en cumplimiento de lo pre-
visto en el art. 9.1 d) de la Ley 31/1995, en la que
se hacfa referencia a las mortales y las calificadas
como graves y muy graves.

Por ello, la Autoridad Central de la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social dicté el Criterio
Operativo 48/2007, en el que se establece que de-
bera realizarse un informe sobre cualquier comu-
nicacién de enfermedad profesional en la que
figure que el agente material pertenece a los gru-
pos 1 (quimico), 3 (biolégico), 4 (enfermedades
producidas por inhalacién de sustancias y agentes
no comprendidos en otros grupos), 5 (enfermeda-
des de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en otros grupos), 6 (carcinogéni-
cos). En el caso de enfermedades causadas por
agentes fisicos, se informan todos los producidos
en los que el diagnéstico sea de hipoacusia o sor-
dera provocada por el ruido, los producidos por
vibraciones mecanicas, por compresién o descom-
presioén atmosférica, por radiaciones ultravioletas,
por energia radiante, de menores de 18 afos, cual-
quiera que sea la causa. En cuanto al resto, se es-
tablecen unos criterios para seleccionar las
mismas.

En las actuaciones inspectoras se analizan las
causas y circunstancias determinantes de la enfer-
medad profesional, y se efectdan comprobaciones
respecto del resto del cumplimiento de las obliga-
ciones empresariales en materia de prevenciéon de
riesgos laborales relacionadas con dicha enferme-
dad profesional, asi como otras materias como la
Seguridad Social, contratacién, empleo, etc., pero
vinculadas al trabajador afectado.

Siguiendo estos criterios, durante el afio 2011 se
efectud informe de 908 enfermedades profesiona-
les.
41.4.2 Programas generales de objetivos de
ambito supraautonémico

Dentro de la actividad planificada de la Inspec-
cién de Trabajo desarrollada durante el afio 2011
adquiere especial relevancia la realizacién de cam-
pafas de inspeccién de &mbito supraautonémico,
de competencia de la Administracién General del

Estado o en colaboracion con las Comunidades Au-
ténomas. En el afio 2011 se planificaron las siguien-
tes: la campafia de condiciones de trabajo y
seguridad en los buques de pesca, la campafa
sobre riesgos de seguridad vial, la campafia de si-
lice cristalina y también la camparia relativa al lla-
mado Plan PREVEA.

4.1.4.2.1. Campaiia “SEGUMAR” de condiciones de
trabajo y sequridad en buques de pesca 2010

A) ANTECEDENTES
El dia 28 de febrero de 2011 se reuni6 la Co-
misién de Trabajo que supervisa la ejecucion
del Acuerdo del Consejo de Ministros de 29
de abril de 2005, para la mejora de la seguri-
dad en los buques pesqueros, en la que se
acordé la continuacién de las actuaciones ins-
pectoras en dichos buques durante el afio
2011, con la puesta en marcha la 5* edicion de
la Campaiia SEGUMAR.

B) DESARROLLO DE LA CAMPANA
En desarrollo de la campafia se efectuaron
un total de 285 visitas de inspeccién a bu-
ques de pesca, de las cuales 284 se realizaron
conjuntamente con otros funcionarios proce-
dentes de los organismos participantes en la
campafia (ISM e Inspecciéon de Buques). En
la Comunidad Auténoma de Catalufa, las
visitas de inspeccion fueron realizadas por
inspectores pertenecientes a la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social de Catalufia. De
la cifra total anteriormente indicada, una ac-
tuacién inspectora corresponde a una se-
gunda visita en materia de seguridad y
salud con la finalidad de comprobar que se
habian cumplido los requerimientos formu-
lados a raiz de deficiencias detectadas du-
rante la primera de las visitas. Si se tiene en
cuenta el nimero de actuaciones conjuntas
(284), observamos que supone un cumpli-
miento del 96,92% del objetivo de las visitas
previstas.
En cuanto al lugar de realizacion de las ins-
pecciones, el objetivo inicial era de 177 visitas
en puerto y 166 en la bocana. De las 284 visi-
tas realizadas conjuntamente con los funcio-
narios procedentes de otros organismos, la
mayor parte de ellas se han realizado en el
puerto (200), mientras que en bocana se han
realizado setenta y nueve, y cinco en el mar.
Se aprecia por tanto un descenso notable en
las previsiones de visitas de inspecciéon a
efectuar en la bocana de los puertos. Ello po-
dria explicarse por la dificultad de planificar
las inspecciones en dicho lugar y por requerir
ademads el apoyo logistico de la Guardia
Civil.

111



JOSE IGNACIO SACRISTAN ENCISO

C) RESULTADOS DERIVADOS DE LA ACTIVI-

DAD INSPECTORA

a) Requerimientos para la subsanacion de defi-
ciencias. Se han formulado por parte de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
1.217 requerimientos en materia de pre-
venciéon de riesgos laborales, la mayor
parte debido a deficiencias en materia de
condiciones de seguridad de los lugares
de trabajo, alcanzando un porcentaje del
18,24% del total de los requerimientos
practicados. A continuacién, se encuen-
tran los requerimientos referidos a maqui-
nas y equipos de trabajo, medios de
proteccion personal e incendios y explo-
siones con porcentajes de 13,55%, 12,16%
y 8,46%, respectivamente.

b) Procedimientos sancionadores. Se han exten-
dido 15 actas de infraccién en materia de
prevencion de riesgos laborales. Se sigue
apreciando una importante diferencia
cuantitativa respecto a los requerimientos
y ello deriva de que el objetivo de la cam-
pafia contindia sin ser sancionador. Solo
aquellos incumplimientos que se han con-
siderado especialmente relevantes por los
Inspectores de Trabajo actuantes han
dado lugar a la extensién de actas de in-
fraccion.

Si se analizan las materias en las cuales se
han extendido actas de infraccion, se ob-
serva que el mayor nimero de actas se re-
fiere al ambito de la formacién e
informacién de trabajadores, con un 20%
del total de las actas extendidas. Por otro
lado, también es significativo el hecho de
que un 26,66 % de las actas se dirijan a los
servicios de prevencién ajenos y a los pro-
pios. El hecho de que un porcentaje ele-
vado de las actas se dirijan a los servicios
de prevencién ajenos y que también un
porcentaje elevado de las mismas se re-
fiera a la formacién e informacién de tra-
bajadores, que aunque es responsabilidad
de las empresas indirectamente est4 tam-
bién relacionado con la actuacién de los
servicios de prevencion ajenos, hace que
un aspecto a tener en cuenta en futuras
ediciones de la Campana SEGUMAR sea
comprobar el comportamiento de estas
entidades en el sector maritimo-pesquero.

4.1.4.2.2. Camparia de Riesgos derivados de la Sequridad

A) ANTECEDENTES

El Plan Integrado de Actuacion de la Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social para 2011,

siguiendo la misma linea de 2010, recoge la
actuacién programada dentro del drea de
“Gestion de la Prevenciéon”, en materia de
prevencion de riesgos laborales, relativa a la
comprobacién en las empresas de la gestion
sobre los riesgos derivados de la seguridad
vial, con independencia de las actuaciones
que fuera necesario realizar en la investiga-
cién de los accidentes de trabajo sufridos por
trabajadores debido al trafico de vehiculos.
Para realizarla se aprob¢ la Instruccion na-
mero 9/2010, de 26 de octubre; la campana
se inici6 en el dltimo trimestre del afio 2010
y se extendi6 hasta el 31 de diciembre de
2011, para lo cual se planificé6 un determi-
nado ndmero de actuaciones a realizar por
las distintas Inspecciones provinciales.
DESARROLLO DE LA CAMPANA

El objetivo principal de este Plan de Actua-
ciones consiste en verificar el modo en que se
gestionan por las empresas los riesgos para
la seguridad y la salud a los que estan ex-
puestos los conductores, y apoyar a las em-
presas en la tarea de mejorar la prevencion
de los accidentes de circulaciéon que sufren
los trabajadores durante su jornada de tra-
bajo, con ocasién o como consecuencia de su
trabajo.

Las actuaciones debian centrarse no sélo en
las empresas cuya principal actividad fuera
el transporte, sino también en las que,
desarrollando su actividad principal en la in-
dustria, el comercio, la hosteleria o los servi-
cios, hicieran uso intensivo del transporte de
sus materias primas y/o productos. Las ac-
tuaciones tampoco debian centrarse exclusi-
vamente en las personas cuya principal tarea
fuera conducir, sino también en todas aque-
llas cuyas funciones no fueran exclusiva-
mente la conduccién, tales como comerciales,
técnicos, personal de mantenimiento y per-
sonas que llevan a cabo desplazamientos de-
bido a la naturaleza de su trabajo.

Las actuaciones de los Inspectores de Trabajo
y Seguridad Social, en relacién con la cam-
pafia referida, se han realizado teniendo en
cuenta los siguientes criterios para la selec-
cién de empresas: empresas que durante el
afio 2009 hubieran sufrido un accidente de
trabajo muy grave o mortal de un conductor
de un vehiculo de transporte, empresas cuya
actividad principal la constituya el trans-
porte, en cualquiera de sus variedades: de
mercancias, de viajeros urbano, de viajeros
por carretera, de reparto (camiones, furgone-
tas, motocicletas y ciclomotores), turismos y
taxis, ambulancias, transporte en el interior
de puertos, aeropuertos, parques logisticos,
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Empresas de Trabajo Temporal o Empresas
de Servicios Auxiliares que organizan despla-
zamientos colectivos por carretera de traba-
jadores contratados por las mismas para
prestar servicios en plantaciones agricolas u
otras actividades.

En cuanto al tamario, al menos se debia selec-
cionar una empresa de tamafo pequeno
(hasta 49 trabajadores), una de tamafio medio
(de 50 a 249) y una de tamafio grande (mads
de 250 trabajadores).

La funcién de los Inspectores de Trabajo
encargados de realizar las actuaciones en
esta materia, que recibieron un curso de
formacion al efecto, consistia en comprobar
cémo se gestionaba por las empresas la se-
guridad vial, prestando especial atencién a
la identificaciéon adecuada de los factores
de riesgo y la evaluacién de los mismos, asi
como la planificacién de las actividades
preventivas que se derivasen de dicha eva-
luacién.

Se trataba de comprobar el cumplimiento de
determinados aspectos de la normativa sobre
tréfico, circulaciéon de vehiculos a motor y se-
guridad vial, asi como la de prevencién de
riesgos laborales, y otra que tiene la natura-
leza laboral pero que puede tener incidencia
en las condiciones de seguridad de los traba-
jadores, como es la relativa a jornada, descan-
sos, salarios o contrataciéon, que pueden ser
fuente de estrés, fatiga, suefo, etc., todos los
cuales son factores de riesgo de sufrir un ac-
cidente de tréfico.

Para el desarrollo de la campana, los inspec-
tores actuantes utilizaron un “Cuestionario
de Comprobaciéon” elaborado al efecto, que
ya fue empleado en la Campafia de Empresas
con Siniestralidad mas Grave de ambito su-
praautonémico 2008-2009.

Junto al mismo, fue elaborada la “Guia para
las actuaciones de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social en materia de seguridad
vial en las empresas”, documento que ade-
mas de facilitar la realizacion de la actividad
inspectora servia también para completar la
formacién e informacién de los inspectores
acerca de la seguridad vial en las empresas.

C) MEDIOS DE INVESTIGACION

En el afio 2011 se han realizado un total de
411 é6rdenes de servicio, de las que han deri-
vado 2.144 actuaciones. Con respecto a las
empresas inspeccionadas, cabe sefialar que el
57,18% del total lo constituyeron empresas de
mercancias, el 13,63%, de transporte de re-
parto, el 9,73%, de transporte de viajeros por
carretera, y el 6,08%, de otras actividades de
transporte.

D) RESULTADOS DERIVADOS DE LA AC-

CION INSPECTORA

a) Requerimientos para la subsanacion de defi-
ciencias. Se han formulado por parte de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
945 requerimientos en materia de preven-
cién de riesgos laborales. Las causas mas
relevantes de las deficiencias se han si-
tuado en la gestion integral de la preven-
cién (18,4%), en la evaluacién de riesgos
(16,4%), en la formacion e informacion de
los trabajadores (14,8%) y en las condicio-
nes de seguridad en los lugares de trabajo
(10,4%).

b) Procedimientos sancionadores. Se han for-
malizado 13 infracciones en materia de
prevencion de riesgos laborales. En un
46,2% de los casos por deficiencias en la
formacién e informacién de trabajadores;
en un 15,4%, por deficiencias en la vigi-
lancia de la salud y en la evaluacion de
riesgos; y en un 7,7% de los casos, por
irregularidades en los servicios de pre-
vencién ajenos, integracion de la preven-
cién y en los trabajadores designados.
Para finalizar, cabe destacar la necesidad
de que se tome en consideracién que estas
actuaciones, por el momento, no persiguen
acciones esencialmente sancionadoras por
parte de los funcionarios actuantes, que
deben tener en cuenta dos circunstancias:
la primera se refiere a la escasa sensibiliza-
cién y conocimiento en el ambito laboral
de que las obligaciones empresariales en
materia de prevencién de riesgos laborales
alcanzan también a las actividades relacio-
nadas con el trafico de vehiculos; y la se-
gunda, a las carencias de técnicos
especializados en la materia en los servi-
cios de prevencién o entidades formativas,
situacion que ha de ser resuelta con una ac-
tuacién coordinada, que ya se ha iniciado,
de todas las Administraciones con respon-
sabilidades en la materia y otras entidades
implicadas y relacionadas con el mundo
del transporte terrestre de vehiculos a
motor y la prevencion de riesgos laborales.

4.1.4.2.3. Camparia en trabajos con compactos de silice
cristalina (cuarzo)

A) ANTECEDENTES
Ante la aparicion de diversos casos de silico-
sis en empresas dedicadas al disefio y cor-
tado de compactos de silice cristalina,
comunicados a la Direccién General de la Ins-
pecciéon de Trabajo por la Inspeccion de Tra-
bajo de Valencia y la de Vizcaya, se planifico
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un Plan de Actuacién en todas las empresas
de la Comunidad Valenciana, de la Actividad
econdmica: 26701, referida al Corte, tallado y
acabado de la piedra, segtin el CNAE-93.
Los resultados de la actuacién realizada en la
Comunidad Valenciana y en Vizcaya indica-
ron la necesidad de efectuar una campana en
toda Espafia en las empresas que fabrican o
mecanizan o realizan operaciones de ajuste y
montaje de piezas de “compacto de cuarzo”
en el disefio de encimeras de cocina, bafios,
soleria, aplacados y otros usos industriales
con los mismos.

En el Plenario de la Comisién de la Inspec-
cion de Trabajo celebrado en Galicia con las
CC.AA,, el 15y 16 de marzo de 2010, se in-
formé a las mismas que dentro de los progra-
mas generales de objetivos, aunque no se
habia incluido en la planificacién aprobada
en las Comisiones Territoriales (dado que se
ha tenido un conocimiento reciente del pro-
blema), se iba a proponer la realizacién en
todas las Comunidades Auténomas de una
campafia sobre las empresas que fabrican o
mecanizan placas de Compactos de Silice
Cristalina, justificando la actuacién inspec-
tora de manera generalizada no sélo en el nt-
mero de casos ya diagnosticados en dichas
Comunidades Auténomas, sino en la rapidez
con la que se manifiesta la enfermedad en los
trabajadores, superior a la de otras activida-
des con presencia de productos de silice.
DESARROLLO DE LA CAMPANA

Los objetivos de la campafia han sido los si-
guientes:

¢ Verificar la evaluacion de riesgos y la pla-
nificacién de la actividad preventiva de la
empresa.

* Comprobar que se han adoptado medidas
preventivas necesarias frente a los riesgos
relacionados con la silice cristalina
(cuarzo) en todos los procesos y operacio-
nes en los que pueda desprenderse polvo
de silice cristalina.

* En caso de detectarse deficiencias, fijacion
de plazos para su subsanacion.

* En el caso de detectarse deficiencias gra-
ves, relacionados con este tipo de trabajo,
por ejemplo, en los puestos de trabajo de
corte (en seco), lijado y pulido de piezas,
etc., paralizaciéon de actividades, en esa
linea de trabajo, hasta el cumplimiento de
todas las medidas preventivas.

e Cuando asi resulte necesario, efectuar las
propuestas de sancién que resulten perti-
nentes.

¢ Investigacion por los inspectores, y en su
caso por técnicos de seguridad y salud, de

todas las enfermedades profesionales de
Silicosis, con o sin baja, comunicadas al
CEPROSS, en cualquier actividad econé-
mica y en el ambito de la comunidad au-
tobnoma o provincia.
Las empresas a inspeccionar han recibido in-
formacioén sobre el problema que se plantea,
y se les debia remitir mediante carta toda la
informacion de que se disponia sobre el al-
cance del mismo, sobre las medidas a adoptar
para prevenir las enfermedades profesionales
y sobre las demas obligaciones que alcanzan
a la empresa y las responsabilidades en que
puede incurrir.
Para facilitar la comprobacién se ha facilitado
a los inspectores actuantes una guia, asi como
otra documentacion de interés.

C) MEDIOS DE INVESTIGACION

En desarrollo de la campaiia se finalizaron un
total de 249 6rdenes de servicio en materia de
seguridad y salud. Se ha actuado en empre-
sas correspondientes a la subactividad eco-
némica 2370 (CNAE 2009), referida al Corte,
tallado y acabado de la piedra.

D) RESULTADOS DERIVADOS DE LA AC-

CION INSPECTORA

a) Requerimientos para la subsanacién de
deficiencias. Se han formulado por parte
de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social un total 766 requerimientos en ma-
teria de prevenciéon de riesgos laborales
(tabla 4). La mayor parte de los mismos
son debidos a deficiencias relativas a las
condiciones de seguridad en los lugares
de trabajo, seguidamente se encuentran
los requerimientos referidos a deficiencias
en la gestién integral de la prevencion con
un 11,34%, los niveles de exposicién a
agentes, con un total de 9,31%, y los re-
querimientos referidos a maquinas y
equipos de trabajo, con un 9,17%.

b) Procedimientos sancionadores. Se han ex-
tendido 100 infracciones en materia de
prevencién de riesgos laborales, de las
cuales 32 son requerimientos a las Admi-
nistraciones Publicas. En cuanto a las de-
ficiencias: se detectan infracciones en las
evaluaciones de riesgo en un 19,57%; en
gestion integral de la prevencién, un
15,22%; seguidas de las deficiencias en vi-
gilancia de la salud y formacién e infor-
macién de los trabajadores con un 10,87 %
por cada una de las infracciones detecta-
das. En cuanto a los requerimientos a las
Administraciones Puablicas, las principa-
les deficiencias en caracter cuantitativo se
han detectado en la gestion integral de la
prevencion en un 27,27% del total y en un
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15,15% en cada uno de los requerimientos
a las Administraciones Puablicas por defi-
ciencias en las condiciones de higiene en
los lugares de trabajo y en niveles de ex-
posicion a agentes.

TABLA 4. Resultados de la campaiia de silice

cristalina
RESULTADOS

Infracciones recogidas en las
actas (se incluyen requeri- 100
mientos a AAPP)
Importe sanciones propuestas 293339
(euros) )
Requerimientos 766
Paralizaciones por riesgo 0
grave e inminente

4.1.4.2.4. Plan PREVEA

En la Estrategia Espafola de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2007-2012 se recogié dentro del Obje-
tivo n° 1, que hacia referencia a la necesidad de un
mejor y mas eficaz cumplimiento de la normativa,
con especial atencién a las medianas y pequefias
empresas, la medida siguiente: “de conformidad
con lo que se acuerde en los 6rganos de coordina-
cién con las Comunidades Auténomas, previa con-
sulta a la Comisién Consultiva Tripartita de la
Inspeccién de Trabajo, ésta, en el caso de que se
realice una valoracién positiva de los resultados
obtenidos por el proyecto experimental PREVEA,
podra establecer nuevos programas de actuacién
en los que se prestard apoyo y asesoramiento a las
empresas de hasta 50 trabajadores que se acojan a
los mismos, que deberan planificar actuaciones
preventivas para mejorar las condiciones de segu-
ridad y salud en los centros de trabajo. En estos
programas, se podra evitar la propuesta de sancio-
nes a las empresas incluidas en los mismos, siem-
pre que se cumpla la planificacién establecida, y
todo ello sujeto a la consecucién de objetivos de
mejora de dichas condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, y a la ausencia de accidentes de tra-
bajo graves, muy graves o mortales, o de enferme-
dades profesionales.”

Al mismo tiempo en el Objetivo n° 3 de la Es-
trategia, relativo a la necesidad de fortalecer el
papel de los interlocutores sociales y la implicacién
de los empresarios y trabajadores en la mejora de
la seguridad y salud en el trabajo, en su apartado
3.4 establecia que “cuando la modalidad de orga-
nizacién preventiva de la empresa (trabajadores
designados, constitucion de servicios de preven-
cién propio, concierto con servicio de prevencion

ajeno) y la eleccion del servicio de prevencién ajeno
fueran acordadas en el Comité de Seguridad y
Salud, la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
podra incluir a estas empresas, con entre 50 y 500
trabajadores (250 si se trata de empresas que
desarrollan actividades del anexo 1 del Reglamento
de los Servicios de Prevencién), en los eventuales
programas que puedan seguir al Proyecto PRE-
VEA, tal y como se sefiala en la medida 1.1.”

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, en su reunién plenaria del dia 25 de julio
de 2007, acordé la creacion de un Grupo de Trabajo
para la implantacién y desarrollo del denominado
PLAN PREVEA, encargado del disefio y ejecucion
de dicho programa.

El programa Prevea es un programa voluntario
orientado a la reduccién de accidentes en empresas
de alta siniestralidad laboral, entendiendo por si-
niestralidad laboral tanto los accidentes de trabajo
como las enfermedades profesionales. Su objetivo
es conseguir el compromiso y la colaboraciéon vo-
luntaria de estas empresas en la reduccién de sus
accidentes, de forma que contribuyan significativa-
mente a la consecucién del objetivo nacional de re-
duccioén de los niveles de siniestralidad.

Prevea esta liderado por la Inspeccién de Tra-
bajo y Seguridad Social y las Autoridades Labora-
les de las Comunidades Auténomas, colaborando
en su aplicacién los organismos técnicos del Es-
tado, a través del Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, y la Secretaria de Estado de
la Seguridad Social, a través de los equipos técnicos
de las Mutuas.

La base de Prevea es el compromiso:

* Del empresario, quien aplica un programa de
actividades basado en el estudio de sus acci-
dentes, de las condiciones de trabajo y de su
organizacion. Este programa ha de ser acep-
tado previamente por la Autoridad Laboral
de la Comunidad Auténoma, y tiene apare-
jados unos objetivos de reduccion del nivel
de siniestralidad laboral (medido a través del
Indice de Incidencia), establecidos en deter-
minados plazos.

* De la Autoridad Laboral y de la Inspeccién de
Trabajo, quienes se comprometen a no incluir
a la empresa en el plan de visitas programa-
das de la ITSS ni llevar a cabo actuaciones
sancionadoras relativas a deficiencias cuyas
correcciones estén programadas, y en la me-
dida en que el programa se cumpla, salvo en
caso de accidente de trabajo grave o mortal o
enfermedad profesional que deban ser infor-
mados de manera preceptiva por dicha Ins-
peccién, o en caso de denuncia, pasando a
ejercer una vigilancia de sus actuaciones y re-
sultados, por medio de la remisién por parte
de la empresa de un informe pautado sobre
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las actividades realizadas y los objetivos con-
seguidos, en los plazos que se establecen en
Prevea.

Para dar apoyo al sistema, la Secretaria de Es-
tado de la Seguridad Social, a través de los equipos
técnicos de las Mutuas, proporciona el asesora-
miento y los instrumentos (documentacién, herra-
mientas) necesarios para que el empresario elabore
y desarrolle el programa con sus medios.

La valoracién de los programas y su segui-
miento son llevados a cabo por los érganos técnicos
de las Comunidades Auténomas, quienes pueden
realizar los estudios e informes que consideren
oportunos en cada caso.

El programa contiene dos subprogramas para-
lelos: un subprograma de modificacién de las con-
diciones de trabajo que son origen de los accidentes,
y otro subprograma de implantacién de un sistema
de prevencién en la empresa que desarrolle en el fu-
turo una actividad preventiva eficaz, de manera
que los logros conseguidos se mantengan e incre-
menten en el tiempo.

La permanencia de cada empresa en el pro-
grama Prevea es de 24 meses, al finalizar los cuales
debe haber conseguido el objetivo de reduccién de
accidentes.

Durante el afio 2011 han permanecido en el Plan
Prevea 105 empresas en 10 Comunidades Auténo-
mas distintas (Andalucfa, Aragén, Castilla-La Man-
cha, Castilla y Leén, Catalufa, Extremadura, Islas
Baleares, La Rioja, Madrid y Navarra).

41.4.3 Actuaciones y resultados en materia de

prevencion de riesgos laborales

Durante el afio 2011, la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social ha finalizado en materia de Pre-
vencién de Riesgos Laborales un total de 103.749
ordenes de servicio, de las que 38.469 correspon-
den a actividad planificada. De esas cifras, en
79.276 6rdenes se realizaron las inspecciones me-

diante visita y, en el resto, mediante comprobacion
en los locales de la Inspeccién de Trabajo y expe-
diente administrativo (tabla 5). Para comprobar el
cumplimiento de requerimientos que previamente
se habian realizado a las empresas para que sub-
sanaran deficiencias apreciadas en materia de se-
guridad o salud en el trabajo, se realizaron 10.313
segundas visitas.

Las actuaciones de la ITSS en materia de pre-
vencion de riesgos laborales son simultaneas a las
que realiza en otras, como la ordenacién del tra-
bajo y las relaciones sindicales, o la relativa a la Se-
guridad Social, empleo y migraciones y otras
atribuidas por diversas normas, como cooperati-
vas, etc. Es de interés, por tanto, examinar las ci-
fras que nos indican qué parte de la actividad total
de la ITSS se ha realizado en la materia que nos
ocupa, y cudl ha sido el resto de las actuaciones lle-
vadas a cabo.

Ademas, en 2011 se mantiene la accién pre-
ventiva de la Inspecciéon de Trabajo en materia de
Seguridad y Salud Laboral, a través de los reque-
rimientos formulados y de las paralizaciones de
trabajos y tareas por la existencia de riesgo grave
e inminente para la seguridad y la salud de los
trabajadores. Asi, durante 2011, se han practicado
102.391 requerimientos en esta materia, como se
indica en la tabla 5, y se han efectuado 246 para-
lizaciones de obras, trabajos o tareas.

En cuanto a la distribucién de las actuaciones
por materias en esta area, se observa que la mayo-
ria recaen sobre aquellas que son de mayor trascen-
dencia para la salud y seguridad en el trabajo,
como se desprende de los siguientes datos: el
22,63% del total de actuaciones se han dedicado a
la inspeccién de las condiciones de seguridad e hi-
giene en los lugares y centros de trabajo; el 9,28%,
a la formacioén e informacion a los trabajadores; el
7,24%, a la vigilancia de la salud; el 6,16%, al con-
trol de las medidas de seguridad de méaquinas y
equipos de trabajo; el 6,11%, en relacién con las

TABLA 5. Actuaciones y resultados en materia de prevencién de riesgos laborales

Visitas realizadas 356.535 79.276 22,24
Actuaciones 1.184.626 374.727 31,63
Infracciones recogidas en las actas,

mas requerimientos a la Adminis- 90.096 19.900 22,09
tracion

Importe sanciones propuestas 256.478.396,72 60.384.768,44 23,54
(euros) T e ¢
Trabajadores afectados por las in- 451 861 123.598 2735
fracciones : : /
Requerimientos 137.228 102.391 74,61
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evaluaciones de riesgos; el 5,79%, a la vigilancia de
los medios de protecciéon personal; el 4,14%, en re-
lacién con la planificacién de la acciéon preventiva;
y el 4,07%, a la vigilancia del estado de las escale-
ras, plataformas y aberturas .

Del total de los resultados derivados de estas
actuaciones (infracciones, requerimientos y parali-
zaciones), las materias en las que se concentran
fundamentalmente son: condiciones de seguridad
e higiene de los lugares y centros de trabajo
(18,72%), maquinas y equipos de trabajo (10,25%),
formacioén e informacién a los trabajadores (9,12%),
escaleras, plataformas y aberturas (7,85%), evalua-
ciones de riesgos (6,73%), medios de protecciéon
personal (6,14%), planificacién de la accion preven-
tiva (5,04%) y vigilancia de la salud (4,21%). Todas
esas causas de las infracciones suponen el 68,06 %
del total.

También es de destacar que durante el afio 2011
se formularon 3.645 requerimientos a las Adminis-
traciones Publicas, siguiendo el procedimiento ad-
ministrativo especial para la imposicion de
medidas correctoras de incumplimientos en mate-
ria de prevencion de riesgos laborales en el ambito
de la Administracién General del Estado, apro-
bado por RD 707/2002, de 19 de julio, siendo las
causas més frecuentes las deficiencias en las con-
diciones de seguridad o de higiene en los centros
de trabajo (21,56%), la falta de evaluacion de ries-
gos (11,47%), la falta de formacion o informacién
a los trabajadores (8,83%), la falta de la planifica-
cién de la actividad preventiva o su incumpli-
miento (6,45%), infracciones relativas a la
utilizacién de maquinas y equipos de trabajo
(6,26%), infracciones referidas a la vigilancia de la
salud (5,38%), infracciones referidas a la vigilancia
de los medios de proteccion personal (4,86%), in-
fracciones relativas a los riesgos ergonémicos y
psicosociales (4,72%) y las infracciones relativas a
la proteccién de escaleras, plataformas y aberturas
(3,92%). Todas esas causas de requerimientos su-
ponen el 73,45% del total.

El total de las actuaciones realizadas en mate-
ria de Prevencién de Riesgos Laborales, durante
2011, se distribuye del siguiente modo por secto-
res de actividad econémica: 164.914 (44,01%) en
Construccién, 61.111 (16,31%) en Industria,
134.308 (35,84%) en Servicios y en Agricultura
14.389 (3,84%). Durante 2011, en el 5,31% de las
actuaciones realizadas en esta materia se apreci6
la existencia de infracciones que dieron lugar a la
extension de actas de infraccién o formulacion de
requerimientos a las Administraciones Ptublicas.

Por otra parte, conviene ampliar los datos en
relacién con la investigacion de accidentes de tra-
bajo, la investigacion de enfermedades profesiona-
les y la remisién de expedientes al Ministerio
Fiscal:

4.1.4.3.1. Resultados de la investigacion de accidentes
de trabajo

En el total de accidentes investigados, 10.064
(9.742 accidentes con baja durante la jornada de tra-
bajo y 322 “in itinere”), se han detectado 3.261 in-
fracciones en Prevencion de Riesgos Laborales,
ascendiendo el importe de las sanciones propues-
tas a 17.650.756 euros, si bien se debe precisar que
no necesariamente se trata de infracciones respecto
de las que se pueda establecer una vinculacién di-
recta con el accidente, aunque si se trata, desde
luego, de infracciones en materia de seguridad y
salud laboral. Se han formulado también 3.217 pro-
puestas de recargo en prestaciones econémicas de
la Seguridad Social, por considerar que los mismos
se produjeron por falta de medidas de seguridad,
y en este caso tal cifra si que puede tomarse en con-
sideracion para extraer conclusiones respecto del
numero de accidentes en los que hay una relacién
directa entre su produccién y la infraccién de los
empresarios.

4.1.4.3.2. Resultados de las actuaciones de los Técnicos
habilitados

Segtin la informacién disponible actualmente,
se cuenta con 203 Técnicos habilitados que a lo
largo del afio 2011 han realizado 21.563 visitas. El
ndmero de comunicaciones recibidas en la Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social por incumpli-
mientos de requerimientos formulados por los
Técnicos habilitados ha sido de 399, a consecuencia
de las cuales se han extendido 406 actas de infrac-
cién, y no se ha realizado ninguna paralizacién.

4.1.4.3.3 Resultados de la investigacion de enfermedades
profesionales

Durante el afio 2011 se investigaron un total de
908 enfermedades profesionales. A resultas de ello,
se apreci6 la comisién de 108 infracciones, y se pro-
pusieron sanciones por importe total de 388.364
euros.

4.1.4.3.4. Remision de expedientes al Ministerio Fiscal

Dentro de este apartado de resultados de la ac-
tuacion inspectora referida al drea de Prevencion
de Riesgos Laborales, merecen especial atencion los
informes remitidos por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social al Ministerio Fiscal, en cumpli-
miento de la Instruccién nam. 1/2007 de la Auto-
ridad central de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, sobre profundizacién en las rela-
ciones entre la ITSS y la Fiscalia General del Estado
en materia de ilicitos penales contra la seguridad y
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salud laboral. El total de expedientes remitidos fue
de 1.160. Los principales fundamentos de la remi-
siéon han sido los accidentes de trabajo graves o
muy graves (401), los accidentes mortales (127) y
las paralizaciones (21).

Por otra parte, durante el afo 2011 y en relacién
con los asuntos remitidos por la ITSS, en 342 de los
casos se llevo a cabo el ejercicio de acciones penales
y en 244 los asuntos remitidos fueron archivados
por no estimarse que existia responsabilidad o tras-
cendencia penal. Respecto de los que se llevé a
cabo el ejercicio de acciones penales, en 116 casos
se trataba de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, en 223 casos se trataba de acciones
penales por delito de riesgo y en 3 casos concurrian
los delitos de riesgo y de homicidio.

4.1.5. DEFICIENCIAS DETECTADAS Y
PROPUESTAS DE MEJORA

4.1.5.1 Dificultades en la aplicacion de la

normativa

Se indican a continuacién aquellas cuestiones o
situaciones en materia de prevencion de riesgos la-
borales en las que parece existir mayor dificultad a
la hora de llevar a cabo las actuaciones inspectoras,
ala vista también de la informacién obtenida de las
Inspecciones Provinciales.

En cuanto a los Servicios de Prevencién Ajenos
(SPA), se viene constatando en varias provincias la
subcontratacién en el uso de instalaciones de cli-
nicas privadas, lo que a su vez provoca que el per-
sonal de dichas clinicas sea quien en realidad
realice los reconocimientos médicos. A esta situa-
cién se afiade la dificultad generalizada que tienen
los SPA de contar con médicos especialistas en Me-
dicina del Trabajo. No obstante, en relacién con
esta problematica, hay que hacer mencién a la
aprobacion del Real Decreto 843/2011, de 17 de
junio, por el que se establecen los criterios bésicos
sobre la organizacién de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de preven-
cién y que se espera que ayude a clarificar estos
aspectos.

Igualmente referido a los SPA, una situacién en
la que se vienen apreciando problemas es en rela-
cién con los conciertos que suscriben con las em-
presas. Concretamente, se vienen produciendo
discrepancias en relacién con las actividades pre-
ventivas condicionadas al pago de un precio adi-
cional (evaluacién del ambiente de trabajo por
riesgos fisicos o quimicos.) Esta situacién provoca
que estas actividades preventivas finalmente no se
realicen.

Se mantiene también la falta de tipificacién en
la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden So-
cial de determinadas conductas empresariales. A
modo de ejemplo, se indica la ausencia de tipifica-
cién del incumplimiento de los requisitos exigidos
a contratistas y subcontratistas por el articulo 4.1
b) de la Ley 32/2006 para el supuesto de cesioén de
toda la contrata o subcontrata.

En lo relativo a las actuaciones inspectoras que
se vienen realizando en el sector maritimo-pes-
quero, concretamente en relacién con la Campana
SEGUMAR, se aprecian problemas operativos ge-
neralizados a la hora de llevar a cabo la coordina-
cion de los distintos equipos (Inspeccién de
buques, médicos del ISM e inspectores de Tra-
bajo).

En cuanto a la actuacién inspectora en el am-
bito de las Administraciones Publicas, diversas
Inspecciones Provinciales plantean insuficiencias
en el RD 707/2002, de 19 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento sobre el procedimiento
administrativo especial de actuacién de la Ins-
pecciéon de Trabajo y Seguridad Social y para la
imposicién de medidas correctoras de incumpli-
mientos en materia de prevencién de riesgos la-
borales en el ambito de la Administracién
General del Estado. En concreto, se sehala que en
algunos casos los requerimientos se muestran in-
suficientes y poco efectivos a la hora de su cum-
plimiento.

Se plantean también problemas a la hora de di-
ferenciar entre las competencias de la Inspeccién
de Trabajo y la Inspecciéon de Minas en relacién con
el articulo 7.2 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales.

En cuanto a la calificacién de los accidentes de
trabajo, una problemaética que se viene apreciando
se refiere a la infracalificacion de los accidentes de
trabajo, es decir, calificar como leves accidentes
que tienen una mayor entidad. De ahi la necesi-
dad de mantener las campafias de investigacion
de accidentes calificados como leves en donde se
estdn obteniendo resultados satisfactorios. Rela-
cionado con ello se encuentran las practicas detec-
tadas en algunas empresas consistentes en no
tramitar los partes de accidentes de trabajo, por lo
que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales acaban calificindolos
como accidentes de trabajo sin baja. En estas si-
tuaciones a los trabajadores se les reconoce un pe-
riodo de observacion sin trabajar con abono de
salarios por la empresa, todo ello con objeto de re-
ducir las cifras de accidentes reales en las empre-
sas y no informar a la Autoridad Laboral, ni a los
representantes de los trabajadores ni, en conse-
cuencia, realizar investigacién interna sobre la
causa de los mismos.
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4.1.5.2. Aspectos positivos y mejorables de la cién propios (912 en 2010) y 494 en empresas
actuacion de la Inspeccién en materia auditoras y de formacién (69 en 2010).

de prevencion de riesgos laborales e También hay que hacer referencia a la linea

de actuacion dirigida a comprobar si las em-

Como aspectos positivos que se han apreciado presas desarrollan una adecuada gestién de

durante el afio 2011 en relacion con la actividad de la prevencion y si existe una suficiente inte-

la ITSS, se sefialan los siguientes: gracion de la prevencion en el sistema gene-

* El primer objetivo estratégico para el afio ral de gestion de la empresa, siendo 6.600 las

2011, recogido en el Plan Integrado de actua-
cion de la ITSS, ha continuado siendo la con-
solidacién del equilibrio entre la actividad
rogada y la actividad planificada o progra-
mada. Asi, en efecto, se mantiene la presencia
mayoritaria de la actividad programada de
la Inspeccién de Trabajo, teniendo cada vez
mayor peso frente a la que tiene su origen en
denuncias o peticiones de otras Administra-
ciones.

Una de las principales lineas de actuacién de
la ITSS, en coherencia con los objetivos y
prioridades de la Estrategia Espafiola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo, es la relativa
al control de las condiciones materiales de
trabajo en las empresas, con especial atencion
al sector de la Construccién. En relacion con
ello, se detecta que se ha producido un leve
aumento de la actividad desarrollada por la
ITSS en materia de prevencion de riesgos la-
borales sobre el total de la realizada, ya que
fue un 21,40% en el afio 2010y, en el 2011, un
21,66%.

Se debe destacar que en el ano 2011 se han in-
crementado las visitas de inspeccién realiza-
das para comprobar el cumplimiento de
requerimientos previos realizados a las em-
presas (27 visita), que en este afio han sido
10.313 (10.204 en 2010), lo que supone un
14,89% del total de las visitas realizadas en
esta materia (13,3% en 2010). También se des-
taca que se ha realizado una revisiéon de
17.351 requerimientos (17.187 en 2010) for-
mulados para que se subsanasen deficiencias
apreciadas en las empresas en materia de
prevencion de riesgos laborales, habiéndose
constatado el cumplimiento en 16.892 casos
(16.405 en 2010).

Otra de las lineas de actuacién prioritarias se
refiere al control de las entidades que prestan
apoyo y colaboracién a las empresas para
que desarrollen actividades preventivas,
como son los servicios de prevencion (ajenos,
propios y mancomunados), entidades audi-
toras y de formacién en prevencién de ries-
gos laborales, habiéndose incrementado
notablemente el nimero de actuaciones. Se
han desarrollado 12.937 actuaciones en el
caso de los servicios de prevencién ajenos
(12.018 en 2010), 892 en servicios de preven-

actuaciones efectuadas en el caso de la ges-
tion integral de la prevencién y 6.057 las re-
feridas a la integracion de la prevencién.

* Desde el punto de vista de la actividad pro-
gramada es de destacar que durante el afio
2011 en el ambito autonémico se ha conti-
nuado dirigiendo la actuacién inspectora a
aquellas empresas que presentan la siniestra-
lidad mas grave y la mayor siniestralidad.

También hay que resaltar, por lo que supone

abrir nuevos caminos en la actuaciéon de la activi-
dad preventiva de las Administraciones Publicas
en general y de la ITSS en particular, la ejecucion
del Programa de cumplimiento voluntario por las
empresas de medidas dirigidas a reducir la sinies-
tralidad y mejorar la gestién de la prevencion de
riesgos laborales “PROGRAMA PREVEA”, diri-
gido fundamentalmente a pequefas empresas con
altos indices de siniestralidad, inspirado por la Es-
trategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo y organizada en el marco de la Comisién
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Se ha seguido contando con nuevos instru-
mentos que mejoran el procedimiento de ac-
tuacion urgente de los inspectores de Trabajo
en los supuestos de accidentes de trabajo de
mayor gravedad, lo que garantizard una
adopcién inmediata de medidas si el riesgo
persistiera, y también mayor seguridad para
la comprobacién de las auténticas condicio-
nes del centro de trabajo y las circunstancias
en las que se haya producido el accidente de
trabajo. En ese contexto, hay que hacer refe-
rencia al Protocolo Marco suscrito por los
maximos responsables del Ministerio de Tra-
bajo e Inmigracién, Consejo General del
Poder Judicial, Fiscalia General del Estado,
Ministerio de Justicia y Ministerio del Inte-
rior, para la investigacion eficaz y rapida de
los delitos contra la vida, la salud y la inte-
gridad fisica de los trabajadores y la ejecu-
ciéon de las sentencias condenatorias. La
colaboracién de los funcionarios de dichos
organismos en la investigacion de los acci-
dentes mas graves ha sido constante, y sélo
se ha constatado alguna descoordinacién en
un nimero muy reducido de ocasiones.

¢ Junto a la actividad de vigilancia y control del
cumplimiento de la normativa, cabe destacar
también la labor divulgativa e informativa con
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empresas y trabajadores desarrollada por la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad de manera
constante en sus actuaciones. Junto a esta acti-
vidad continuada, cabe destacar otras acciones
puntuales como las charlas a patrones y arma-
dores de buques de pesca impartidas dentro
del desarrollo de la Campaifia SEGUMAR, a la
que anteriormente se hizo referencia.

Se debe destacar también que se han comen-
zado a dar pasos para hacer desaparecer uno
de los déficit puestos de manifiesto en el ano
anterior, en el que se sefalaba la necesidad
de que en la elaboraciéon de programas de al-
cance general de caracter sectorial, como los
relativos al sector de la construccién y el de
buques de pesca, se incluya anualmente al-
guna campana especifica sobre otros sectores
que presenten interés por la naturaleza de los
riesgos o su generalizacion. En ese sentido se
debe destacar que durante el afio 2011 se ha
aprobado un Plan de actuaciones en materia
de seguridad vial y se ha iniciado una cam-
pafia en relaciéon con las empresas que utili-
zan productos compactos derivados del
cuarzo con presencia de silice cristalina, pro-
ducto que ha dado lugar a un namero llama-
tivo de enfermedades profesionales.

Y por lo que se refiere al déficit de la actuacion
inspectora en materia de prevencién de riesgos la-
borales, cabria resaltar los siguientes aspectos:

* Durante este afo se contintia trabajando,

aunque no se ha finalizado, en el estableci-
miento de criterios para llevar a cabo un ané-
lisis de los datos sobre accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, de manera
que permitan orientar la actividad inspectora
hacia aquellos tipos de riesgo y circunstan-
cias concurrentes que generan la mayor parte
de los mismos. En ese sentido, no ha sido po-
sible completar el estudio que permita, me-
diante una aplicaciéon informatica adecuada
y la informacién que faciliten los inspectores,
poner las bases necesarias para alcanzar tal
objetivo.

Tampoco se han terminado de elaborar los
criterios, a los que se hacia referencia en la
Memoria de 2010, de seleccién de los acci-
dentes de trabajo que han de ser investigados
con independencia de la calificaciéon de la
gravedad establecida en los partes, que en
ocasiones no responde a la realidad. Ello per-
mitirfa atender también aquellos accidentes
con especial trascendencia para la seguridad
y salud de los trabajadores ademas de los que
deben ser investigados por imperativo legal
por haber sido calificados como graves, muy
graves, o haber sido mortales.
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Fiscal de Sala Coordinador de Siniestralidad Laboral. Ministerio Fiscal

4.2.1. INTRODUCCION

umplidos cinco afios desde que se puso en

marcha por la Fiscalia General del Estado la
especialidad de Siniestralidad Laboral, y consoli-
dados los esquemas organizativos en las Fiscalias
Provinciales, con un Fiscal Delegado de la especia-
lidad al frente de una Seccién que en la mayoria de
las provincias cuenta con otro u otros Fiscales, el
afio 2011 se ha caracterizado por el trabajo de reco-
pilacién y sistematizacién de las Conclusiones
acordadas a lo largo de las seis reuniones de Fisca-
les Especialistas celebradas durante este periodo de
tiempo, que ha cristalizado en la elaboracién de la
Circular 4/2011, de 2 de noviembre, de la Fiscalia
General del Estado, en la que se han tratado las
cuestiones mas importantes tedricas y practicas
desde el punto de vista penal, tanto en sus aspectos
materiales como procesales, con la pretensién de
que todos los Fiscales -sean o no especialistas- dis-
pongan de una herramienta que permita una ac-
tuacién homogénea y rigurosa en los asuntos
relativos a la siniestralidad laboral, y por exigencia
del principio de unidad de actuacién que constitu-
cionalmente vincula al Ministerio Fiscal.

4.2.2. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD
LABORAL

La evolucién experimentada en el dltimo quin-
quenio en cifras absolutas se expone en la tabla 1.

La primera lectura, aunque pueda resultar algo
superficial, es, tiene que ser, positiva. Las cifras
anuales, en todos los indicadores registrados, han
seguido un camino descendente que, referido a
todo el quinquenio, merece, sin duda, un juicio muy
favorable. Asi, y por seguir los pasos de la tabla ex-
puesta, los accidentes laborales con resultado de
muerte pasan de 844 en 2007 (conviene recordar
que en 2006 ascendieron a 966) a 520 en 2011, lo que
supone una disminucién total de 324 y un decre-
mento porcentual de -38,4%; los accidentes labora-
les con resultado de lesiones graves han pasado de
8.733 en 2007 a 4.268 en 2011, lo que implica una dis-
minucion total de 4.465 y un decremento porcentual
de -51,1%; y los accidentes con resultado de lesiones
leves pasan de 924.774 en 2007 a 496.791 en 2011, lo
que significa la disminucién de un total de 427.983
y un decremento porcentual de -46,3%, es decir, casi
la mitad menos de los accidentes sufridos en el afio
2007, porcentaje que, “grosso modo”, también
puede predicarse del total de los datos. En cualquier
caso estamos hablando de porcentajes de reduccién
que rondan el 50%, lo que, desde cualquier perspec-
tiva, merece una valoracion plausible, aun teniendo
en cuenta los correctivos que necesariamente ten-
dremos que valorar.

Estos datos hay que completarlos con los relati-
vos al indice de incidencia, que representa el nt-
mero de accidentes de trabajo por cada 100.000
trabajadores con las contingencias profesionales
cubiertas y que nos proporciona una referencia
comparativa mas atinada para ver la evolucion de
la siniestralidad, como se expone en la tabla 2.

TaABLA 1. Evolucion de la siniestralidad laboral 2007-2011

Mortales 844 831 632 556 520
Lesiones graves 8.733 7.064 5.073 4.805 4.268
Lesiones leves 924.774 821.046 599.368 548.554 496.791
TOTAL 934.351 828.941 607.073 553.915 501.579
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TABLA 2. Evolucion del indice de incidencia 2007-2011

Afio Mortales Graves Leves Totales
2007 5,3 (-15,7%) 54,4 (-3,9%) 5.759 (-3,5%) 5.819 (-3,5%)
2008 52 (-0,4%) 44,5 (-18,2%) 5.170 (-10,2%) 5.220 (-10,3%)
2009 4,2 (-19,2%) 33,9 (-23,7%) 4.010 (-22,4%) 4.048 (-22,5%)
2010 3,8 (-9,5%) 32,7 (-3,5%) 3.728 (-7%) 3.765 (-7%)
2011 3,6 (-52%) 29,3 (-10,4%) 3.407 (-8,6%) 3.440 (-8,6%)

En la tabla 2 se observa que, mientras que en
el afio 2007 se producian 5,3 victimas mortales al
afio por cada 100.000 trabajadores de alta en la se-
guridad social, en 2011 se han producido 3,6, lo
que supone un descenso en cinco anos del 32%.
Este descenso es mayor cuando nos referimos a
los datos sobre accidentes leves y el total del nt-
mero de accidentes producidos (-40,8%), siendo
ain mas acusado en los accidentes graves (-
46,1%).

Durante este quinquenio, la poblacién afiliada
a la Seguridad Social ha pasado de 16.057.933 tra-
bajadores en 2007 a 14.581.934 en 2011, es decir que
se ha producido un

descenso de 1.475.999 trabajadores, lo que su-
pone, en porcentaje, un 9,2% menos, siendo el des-
censo de los indices de incidencia muy superior,
como se acaba de ver, lo que no puede sino valo-
rarse también de forma positiva en todos los sec-
tores, excepcion hecha de la Construccién, sector
en el que la poblacién afiliada ha pasado de
1.986.614 en 2007 a 1.020.857 en 2011, apreciandose
un muy notable descenso de 965.757 trabajadores
(-48,6%), que no se corresponde con el decremento
que ha sufrido el indice de incidencia que ha sido
muy inferior, pasando en los accidentes mortales
de 14,2 en 2007 a 11,8 en 2011, lo que supone un
descenso de 2,4 (-16,9%), y en los accidentes gra-
ves, de 152,5 en 2007 a 94,2 en 2011, es decir, un
descenso de 58,3 (-38,2%). Por todo ello, la valora-
cién en este sector, a pesar de la aparente bondad
de las cifras globales (los accidentes mortales han
pasado de 282 en 2007 a 120 en 2011 y los acciden-
tes graves han pasado en ese periodo de 3.030 a
962), no puede ser positiva.

La frialdad de estas cifras y porcentajes permite
una primera lectura relativamente favorable, que
no optimista, sobre la evolucién de la siniestralidad
laboral en nuestro pats, que seria rotundamente po-
sitiva si no resultara oscurecida por la disminucién
de la actividad laboral practicamente en todos los
sectores de produccion, pero especialmente en el
sector de la Construccién, que arrastra la situacién
de crisis econémica con la terrible secuela del ex-
traordinario aumento de la cifras de desempleo y,
por ende, del mucho menor ndmero de trabajado-

res expuestos a los riesgos para su vida y salud de-
rivados de su actividad laboral.

Por ello, al tratar de analizar las causas de aque-
llos espectaculares descensos en los datos estadis-
ticos expuestos, habra que tener en cuenta
obligadamente esta realidad social derivada de la
crisis econémica, que, confiemos, tenga caracter co-
yuntural. Qué porcentaje de esa disminucién de ac-
cidentes laborales cabe imputar a esta causa resulta
punto menos que imposible determinarlo con una
razonable precision, pero habrd que convenir en
que es elevado, lo que obliga a rechazar lecturas
triunfalistas y, con los pies en la tierra, relativizar
las conclusiones.

Pero, aun partiendo de esta postura realista que
trata de buscar la auténtica medida de las cosas,
habra también que convenir en que algo va mejo-
rando. Si tenemos en cuenta que los efectos de la
crisis econémica se vienen manifestando de forma
intensa -y mas o menos pareja- en los tltimos tres
afios se puede constatar que las cifras resenadas
desde el afio 2009 hasta el 2011 no han dejado de
bajar en todos los indicadores manejados y, en al-
gunos de ellos, de forma sensible.

Esto nos obliga a tratar de buscar otras causas
coadyuvantes que, junto a la principal de la crisis
econémica, han contribuido a esa mejora cierta-
mente objetivable. En la bisqueda de esas otras
causas, la experiencia y observacion desde nuestro
observatorio, mas que privilegiado, especializado,
nos permite aventurar algunas de esas concausas
o, al menos, apuntarlas, sin que podamos llegar a
conclusiones definitivas y si estimativas en cuanto
a su repercusion o influencia en aquellos datos ob-
jetivamente positivos. Asiy en la linea de informes
anteriores, debemos insistir en la percepciéon de un
cambio de actitud bastante generalizado de una
parte importante de los intervinientes en los sec-
tores productivos en los que se pueden producir
accidentes laborales. Tanto el empleador como la
pirdmide empresarial constituida por mandos o
escalones intermedios, asi como los técnicos que,
por su cualificacién profesional, intervienen en los
sistemas productivos, van tomando conciencia de
la importancia de la implantacién integral de la
prevenciéon y de su riguroso control en las activi-
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dades laborales cotidianas, interés que se mani-
fiesta en la programacion de cursos, jornadas y se-
minarios que persiguen, en el terreno formativo,
adquirir conocimientos sobre la normativa preven-
tivo-laboral aplicable a su sector de produccién y,
en general, conseguir informacion de las conse-
cuencias de su incumplimiento, incluidas las de
cardcter penal, lo que razonablemente nos lleva a
pensar que, en alguna medida més o menos in-
tensa en funcién de la condicién personal de cada
uno, esta formacion e informacion tedricas han de-
bido repercutir en una mejor y mds intensa inte-
gracion de la prevenciéon en las respectivas
actividades que en la practica diaria unos y otros
llevan a cabo. Esto que seria lo deseable, nos aven-
turamos a sostener que, en cierta medida imposi-
ble de cuantificar, ha debido de contribuir como
concausa influyente en la mejoria de los datos es-
tadisticos antes resefiados.

Asimismo, entre las causas que han coadyu-
vado a esos mejores resultados, nos parece que
debe ocupar un lugar destacado la coordinacién ac-
tiva y eficaz entre las diferentes instancias que in-
tervienen en la vigilancia y control de la aplicaciéon
de la normativa preventivo-laboral y en la respuesta
que puede o debe derivar de su incumplimiento. En
este ambito, la buena y operativa colaboracién entre
Ministerio Fiscal, Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social, Servicios Autonémicos de Prevencion de
Riesgos Laborales y Policia Judicial, incluidas, en
esta, algunas Policias Locales especialmente activas
en esta materia (particularmente la Policia Munici-
pal de Madrid, en virtud del Protocolo de Actua-
cién suscrito con el Ministerio Fiscal en septiembre
de 2006), esta dando sus frutos. Los atestados e in-
vestigaciones policiales se ajustan mejor a las pautas
de actuacién marcadas en el Protocolo-Marco de
septiembre de 2007 y, por otro lado, la relacién
fluida de los Fiscales con la Inspeccién de Trabajo
y los Servicios Autonémicos en cumplimiento de
los acuerdos alcanzados en los catorce Convenios
de Colaboracién suscritos con otras tantas Autono-
mias, que permiten dejar claro cual debe ser la ac-
tuaciéon 6ptima de unos y otros para mejorar su
eficacia en la persecucion de las conductas en prin-
cipio punibles, son factores todos ellos que, sin
duda, también han contribuido a la toma de con-
ciencia de que existen unos instrumentos del Es-
tado de Derecho que acttan eficazmente cuando se
incumple la normativa preventivo-laboral y, espe-
cialmente, cuando este incumplimiento encaja en
las previsiones del Cédigo Penal y genera, por ello,
la incoacién de un procedimiento penal que puede
terminar en sentencia condenatoria, con la impor-
tante carga que ello supone de activacién de la pre-
vencion general que el mero ejercicio riguroso y
responsable de la accién penal lleva normalmente
consigo.

La labor mas relevante de los Fiscales Especia-
listas tal vez haya sido la de impulso de esos pro-
cedimientos paralizados en las oficinas judiciales,
reflotandolos y poniéndolos al dia con solicitud de
las diligencias imprescindibles para su correcta va-
loracién juridico-penal, con peticiones de sobresei-
miento y archivo de las que merecieran este
tratamiento o con la formulacién de los correspon-
dientes escritos de acusacion, cuando el material
probatorio acopiado indicaba su procedencia, ac-
tuaciones siempre presididas por la responsabili-
dad y el rigor conceptual y juridico que la
postulacion de la aplicacién del Coédigo Penal in-
excusablemente exige.

Esta labor cotidiana a pie de los procedimientos
judiciales, completada por una tramitacién elemen-
tal de las Diligencias de Investigacién en las pro-
pias Fiscalias, ha conseguido, en nuestro criterio,
trasladar, a los responsables de la facilitacion y vi-
gilancia de los medios y medidas legalmente nece-
sarias para el desarrollo de la actividad laboral en
condiciones adecuadas de seguridad para la vida
y salud de los trabajadores, el conocimiento o, al
menos, la impresion generalizada de que hay unos
Fiscales -o, por mejor decir, el Ministerio Fiscal
que, con conocimientos especializados en la mate-
ria, estdn, en cumplimiento de sus funciones lega-
les y constitucionales, realizando un seguimiento
riguroso de los procedimientos penales derivados
de la siniestralidad laboral, impulsando su trami-
tacion hacia la resolucién en derecho procedente y
esencialmente comprometidos, como no puede ser
de otra forma, con la estricta aplicacién de los pre-
ceptos del Codigo Penal, en defensa de bienes juri-
dicos esenciales como son la vida y salud de los
trabajadores, todo lo que en alguna forma ha con-
tribuido o debido contribuir a la concienciaciéon e
interiorizacién de la necesidad de respetar y cum-
plir la normativa preventivo-laboral y, en defini-
tiva, ha venido coadyuvando también, como una
concausa mas, en la reduccion de aquellas cifras de
siniestralidad laboral antes expuestas, en una me-
dida imposible de cuantificar pero, queremos creer,
como estamos convencidos, de cierta importancia.

Esta intima conviccién no descansa sélo en im-
presiones personales y, por ello, subjetivas -que
también tienen su valor- sino que estan basadas en
datos contrastados, el mas relevante de los cuales
se deduce de los escritos de acusacién formulados
durante estos afnos. Pues bien, prescindiendo de los
datos estadisticos correspondientes a los afios 2005
y anteriores, por poco fiables, en el afio 2006, con
datos ya mas fidedignos acopiados por el Fiscal de
Sala informante, el namero total de escritos de acu-
sacién ascendié a 350 (debe recordarse al respecto
que de hecho empezamos a funcionar a partir del
mes de mayo de ese afio) y en los tltimos 5 afios la
evolucién de este dato se resefia en la tabla 3.
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TABLA 3. Evolucion del nimero de escritos de
acusacion del Ministerio Fiscal

650 785 852 859 833

Estos datos y particularmente los de los tres l-
timos afios, que se mueven en cifras semejantes en
torno a los 850 escritos de acusacion anuales, refle-
jan una intensa actividad de los Fiscales que estan
dando salida a través de estos escritos a procedi-
mientos dimanantes de afios anteriores, como de-
muestra el estudio comparativo entre la evoluciéon
de la siniestralidad laboral en estos afios y la formu-
lacién de escritos de acusacion por el Ministerio Fis-
cal, por cuanto que en el trienio de referencia -afios
2008 a 2011- al haber descendido considerable-
mente los accidentes laborales, lo congruente es que
también hubieran descendido los procedimientos
penales y, sin duda, asi habra sido, por lo que en esa
misma linea de descenso, y correlativamente, tam-
bién tendrian que haber descendido los escritos de
acusacion formulados por el Ministerio Fiscal, y
como se constata que no ha sido asi -al menos, en
la misma proporcion que los accidentes laborales-,
habra que convenir, como tnica explicaciéon razo-
nable, que un porcentaje importante de los escritos
de acusacién formulados en estos dltimos afios

traen causa de hechos realizados con bastante ante-
rioridad a la fecha en que se formulan tales escritos,
planteamiento este que viene confirmado por los
excesivos periodos de pendencia de los procedi-
mientos incoados a raiz de un accidente laboral,
como tendremos ocasion de analizar mas adelante,
si bien, y en lo que ahora nos interesa, hay que dejar
constancia de la intensa labor de los Fiscales que la
tabla de escritos de acusacion sin duda refleja.

4.2.3. DATOS ESTADISTICOS RELATIVOS A
LA ACTUACION DEL MINISTERIO
FISCAL Y LOS TRIBUNALES

Como ya se exponia en la Memoria del pasado
afo, el control de las causas de siniestralidad labo-
ral es esencial para el conocimiento de la repercu-
siéon que los accidentes laborales tienen en la
jurisdiccion penal, de ahi el esfuerzo de los Fiscales
Especialistas y la adjudicacion de medios por parte
de la Fiscalia General del Estado para dotar de los
instrumentos idéneos para favorecer dicho control,
tales como la aplicacion informatica Fortuny.

Los datos estadisticos correspondientes al afio
2011 y el resultado comparativo de los mismos con
los obtenidos el afio 2.10 se muestran en la tabla 4.

TABLA 4. Actuaciones del Ministerio Fiscal: comparacién 2010-2011

Homicidio por accidente laboral 2831 | 3032 +20 +7
Lesiones por accidente laboral 18.416 | 16.959 -1.457 -7,9
Delito de riesgo sin resultado (Art. 316, 317 C.P) 182 948 +766 +420,9
Muerte accidente laboral falta imprudencia leve (Art.

621.2 C.P) 25 13 -12 -48
Lesiones en accidente falta imprudencia grave (Art.

211CP 8t 42 44 +2 +0,5
Lesiones en accidente falta imprudencia leve (Art.

621.3 C.P) 4149 | 897 -3.252 -78,4

1 2011: 520 muertos en accidente laboral. Los 303 procedimientos incoados suponen un 58,3% del total.

2 2010: 556 muertos en accidente laboral durante la jornada de trabajo. Los 283 procedimientos incoados
por homicidio en accidente laboral suponen un 49,1% del total de los producidos.

Homicidio en accidente laboral 652 575 -77 -11,8
Lesiones en accidente laboral 3.994 | 2.448 -1.546 -38,7
Riesgo sin resultado lesivo (Art. 316, 317 C.P) 189 225 +36 +19,1
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TABLA 4. Actuaciones del Ministerio Fiscal: comparacién 2010-2011 (Continuacion)

Diligs. de investigacién incoadas 1.221 | 1.059 -162 -13,3
Diligs. de investigacién archivadas 853 719 -134 -15,7
Diligs. de investigacion terminadas con denuncia o 318 208 20 63
querella ¢

Diligs. de investigacion en trdmite 131 81 -50 -38,2

Escritos acusacion Ministerio Fiscal 859 833 -26 -3
Sentencias Juzgado de lo Penal 552 556 +4 +0,7
Sentencias Audiencia Provincial 145 157 +12 +8,3

4.2.3.1. Procedimientos incoados por

homicidio en accidente laboral

El apartado estadistico que se refiere a los pro-
cedimientos incoados por homicidio en accidente
laboral sufre un incremento al pasar de 283 incoa-
dos, en 2010, a 303 incoados en 2011, lo que en ci-
fras supone un aumento de 20 procedimientos mas
y, en porcentaje un 7%. Este dato es especialmente
importante, por cuanto se ha dicho ya el conside-
rable descenso que ha sufrido el nimero de acci-
dentes mortales, al pasar de 556 en 2010, a 520 en
2011. Sin ninguna duda estamos ante un dato alta-
mente fiable, puesto de manifiesto por muchas Fis-
calias que indican tener conocimiento de los
fallecidos en accidente laboral por muy diversos y
estructurados medios, en virtud de los Convenios
y Protocolos suscritos, o bien en virtud de la puesta
en conocimiento de la Seccién de Siniestralidad La-
boral por el Juzgado de Instruccién del parte de la
incoacién de las diligencias previas. A lo largo del
afio 2011, puede decirse que se ha conseguido ese
objetivo perseguido afio tras afio de que los acci-
dentes mortales que se produzcan den lugar a la
incoacién de un procedimiento penal, pues si bien
los procedimientos incoados (303) suponen un
58,3% del total de los accidentes mortales durante
la jornada laboral (520), hay que tener en cuenta
que 236 del total de fallecidos lo han sido como
consecuencia de accidentes producidos en el sector
Servicios, cuya gran mayoria se deben a accidentes
de circulacion o viarios, los cuales, como es sabido,
suelen incoarse y tramitarse por los juzgados como
accidentes de trafico.

4.2.3.2. Procedimientos incoados por lesiones

en accidente laboral

Aunque estos datos carecen de la precision de-
seable, habida cuenta de los distintos procedimien-

tos de obtencién de estas estadisticas —de forma di-

recta de la aplicaciéon Fortuny o por anotaciones de
las Secciones de Siniestralidad Laboral-, se puede
afirmar que, como quiera que este problema ya se
registraba en los afos anteriores, los datos estadis-
ticos pueden ser objeto de comparacion, y esta es
indicativa de la evolucién de la criminalidad de la
materia en relacién con el indice de siniestralidad
laboral. De manera que el descenso en 7,9% de los
procedimientos incoados, al pasar de 18.416 a
16.959, viene a ser consecuencia del descenso del
nimero de accidentes con resultado de lesiones
graves y leves, al que ya se ha hecho referencia.

4.2.3.3. Procedimientos incoados por delitos

de riesgo sin resultado lesivo

Se ha pasado de 182 procedimientos incoados en
el afio 2010, a 948 en el 2011, cifra que no se corres-
ponde exactamente con la real. El motivo es que
una parte importante de las Fiscalias ha obtenido el
dato estadistico de la aplicaciéon Fortuny, y han de-
bido incluir aquellos supuestos en que ademas del
delito de riesgo se ha producido un resultado le-
sivo, esto es, se ha incoado un procedimiento penal
por delito de riesgo pero concurriendo con uno o
mas delitos de homicidio o lesiones imprudentes,
supuestos frecuentes en la practica, lo que deter-
mina la equivocidad del dato estadistico que nos in-
teresa conocer a efectos criminoldgicos, que es el
referido a aquellos procedimientos incoados exclu-
sivamente por delito de riesgo.

4.2.34. Infracciones relativas a la
siniestralidad laboral constitutivas de
falta

El importante decremento en el dltimo de los
apartados citados, al pasar de 4.149 a 897 (-78,4%),
es la constataciéon de que estian desapareciendo
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aquellos supuestos de juicios de falta incoados y
archivados al propio tiempo tras la recepciéon de un
parte de lesiones en el Juzgado de Instruccién, a lo
que habria que afiadir un mejor control de estos jui-
cios por las Secciones Especializadas. En cuanto al
descenso del ntimero de juicios de faltas por
muerte en accidente laboral al pasar de 25 a 13, es
decir, practicamente la mitad, pone de manifiesto
la idea tantas veces repetida en las reuniones de los
Fiscales Especialistas en el sentido de que el juicio
de faltas no se considera idéneo para el enjuicia-
miento de los casos de siniestralidad laboral.

4.2.3.5. Diligencias de investigacién del

Ministerio Fiscal

El namero de Diligencias de Investigacion inco-
adas por el Ministerio Fiscal descienden como en
afios anteriores, pasando de 1.221 a 1.059 (-13,3%).
La mayor parte de las incoadas lo son como conse-
cuencia de las actas remitidas por la Inspeccién de
Trabajo y comunicaciones de los Servicios Autono-
micos de Prevencion de Riesgos Laborales, en las
que se incluyen las actas levantadas por muerte y
lesiones en accidente laboral, que generalmente
son objeto ya de procedimiento penal ante el Juz-
gado de Instruccién, en virtud de los atestados po-
liciales a estos remitidos, por lo que resulta
comprensible que la mayor parte de estas Diligen-
cias, 719 (un 67,9%), terminen en archivo, mientras
que s6lo 298 (un 28,1%) sean objeto de denuncia o
querella por parte del Fiscal. Las cifras contempla-
das en el Anexo estadistico deben considerarse
realistas y satisfactorias.

4.2.3.6. Escritos de acusacion formulados por

el Ministerio Fiscal

Los tres datos estadisticos que reflejan real-
mente la incidencia de la siniestralidad en la juris-
diccién penal son los escritos de acusacion
formulados, las sentencias dictadas por los Juzga-
dos de lo Penal y las sentencias dictadas por las Au-
diencias Provinciales. En gran medida, los
resultados estadisticos que se analizan son fruto de
la especializacién del Ministerio Fiscal en la mate-
ria. Desde el afio 2006 se ha ido incrementando
paulatinamente el nimero de escritos de acusa-

cién, como ya se ha hecho notar, pasando de los 350
que se realizaron en el ano 2006, hasta alcanzar el
méximo de 859 escritos que se formularon el pa-
sado afio y que muy posiblemente nos sittien cerca
del limite potencial de la materia. De ahi que, en el
afo 2011, se haya producido un minimo descenso,
hasta los 833 escritos formulados, lo que supone un
3% menos en relacién con el afio anterior. No obs-
tante ha de valorarse muy positivamente no sélo la
cifra sefialada, sino la calidad de los escritos, la
mayor parte de los cuales son remitidos, una vez
visados, al Fiscal de Sala Coordinador, lo que, por
otro lado, nos ha permitido constatar que se han
formulado 37 escritos de acusacion por delito de
riesgo sin resultado lesivo de modo exclusivo, dato
que pone de manifiesto que el art. 316 CP ha dejado
de ser un precepto sin aplicacién practica por los
Tribunales.

4.2.3.7. Sentencias dictadas por los Juzgados

de lo Penal

El ntimero de sentencias dictadas por los Juzga-
dos de lo Penal, sufre un ligero incremento, al pasar
de 552 a 556, que en porcentaje representa un 0,7%,
respecto a las dictadas el pasado afio. Aun teniendo
en cuenta que las sentencias han ido incrementan-
dose afio tras afio desde 2006, pasando de las 249
que se dictaron ese afio a las 556 que se han dictado
durante el afio 2011, lo que supone un incremento
en cifras de 307 y en porcentaje del 123,3%, se
puede apreciar que un afio mas el namero de escri-
tos de acusacién es muy superior al de las senten-
cias dictadas por los Juzgados de lo Penal, lo que
se muestra claramente en la tabla 5 y la figura 1.

En ambos casos se aprecia con meridiana clari-
dad la diferencia a que se ha aludido y que nos in-
vita a la reflexién sobre los motivos de la misma.
En conjunto, desde el afio 2006, se han formulado
4.329 escritos de acusacién, mientras que los Juz-
gados han dictado 2.579 sentencias, esto es 1.750
menos que aquellos. Se puede decir que existe una
importante bolsa de pendencia, en parte en los Juz-
gados de Instruccion, en los que la fase intermedia
se dilata de forma excesiva, y en parte en los Juz-
gados de lo Penal, como ponen de manifiesto algu-
nas Fiscalias. Entre las causas que explican el
retraso en los Juzgados de lo Penal, puede indi-

TABLA 5. Evolucion de los escritos de acusacion y las sentencias 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Escritos de acusacién del Ministerio Fiscal 350 (856)570%) ( +2708 g% )1 ( +§; gé% ) ( +8589% ) (?33(2 )
. 337 405 480 552 556
Sentencias Juzgados Penal 249 (35,3%) | (+20,2%) | (+18,5%) | (+15%) | (+0,7%)
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FIGURA 1. Evolucion 2006-2011 de los escritos de acusaciéon y las sentencias de los Juzgados de lo Penal
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carse que los sefialamientos suelen precisar de una
o varias jornadas, sin que les resulte facil a los Juz-
gados encontrar agenda a corto plazo para sefialar
y, por otra parte, cuando se suspende la vista, lo
que no es inhabitual, pues la pluralidad de intervi-
nientes lo facilita, la dificultad para la fecha del
nuevo sefialamiento vuelve a reproducirse.

Dicho lo anterior, y dado que contamos con un
considerable niimero de sentencias de los Juzgados
de lo Penal remitidas por los Fiscales Delegados, la
lectura de las mismas nos permite extraer impor-
tantes datos con valor criminoldgico y estadistico.
En definitiva, se han analizado 482 sentencias de
los Juzgados de lo Penal, que, en relacién con las
556 que han dictado, suponen un 86,7 %, porcentaje
que resulta muy superior al de las remitidas el pa-
sado afo, lo que merece nuevamente la felicitacién
a los Fiscales Delegados, y que, por otra parte, per-
mite extraer datos extrapolables con alto grado de
aproximacion a la totalidad de las sentencias.

De las 482 sentencias remitidas, 387, es decir, el
80,3%, son condenatorias, y 95, el 19,7 %, absoluto-
rias. De las 387 condenatorias, 246, un 63,6%, han
sido dictadas mediante conformidad entre el Fiscal
y las defensas de los acusados. Ello supone un im-
portante nivel de persuasién o de aceptacion del
trabajo de elaboracion de los escritos de acusacién
del Ministerio Fiscal por parte de los sujetos activos
de estos tipos penales y de sus defensas. Hay que
destacar la elaboracion de escritos de conformidad,
tras contactos preparatorios con los letrados de la
defensa por parte del propio Fiscal Delegado, una
vez concluida la fase de instruccién y sin esperar a
la conclusién de la fase intermedia o la iniciacién
de la vista oral, lo que contribuye de forma sensible
ala agilizacion de los procedimientos de la que esta
tan necesitada la materia.

De las 387 sentencias condenatorias, 232 (un
59,9%) se corresponden con accidentes producidos

en el sector de la Construccién; 84 (un 21,7%), con
accidentes acaecidos en la Industria; 27 (un 7%),
con siniestros en el sector Servicios; 16 (un4,1%) en
la Agricultura; y 28 (un 7,2%), en diversas empre-
sas dificiles de adscribir a uno u otro sector.

Entre las causas de los accidentes enjuiciados en
las sentencias condenatorias destacan, sobre todas,
las caidas a distinto nivel, pues 157 de los 232 acci-
dentes producidos en la Construccion, es decir, un
67,7%, y 22 de los 84 correspondientes a la Indus-
tria (un 26,2%) se producen por esta causa. En el
sector de la Construccion, destacan ademdas como
causas de los siniestros, la caida de objetos sobre
los trabajadores (22 el 9,5%-) y vuelcos y atrope-
llos de y por vehiculos o maquinas asimilables (22
-el 9,5%-). Por su parte, en el sector de la Industria,
los accidentes mas repetidos son los producidos
por atrapamientos, pues 36 de los 84 (un 42,8%) se
producen por dicha causa.

De las 95 sentencias absolutorias, 49 (un 51,6%)
se corresponden con hechos ocurridos en el sector
de la Construcciéon; 23 (un 24,2%) en la Industria;
11 (un 11,6%) en los servicios, y 12 (un 12,6%) en
empresas dificiles de clasificar. Entre las causas
mas frecuentes de los siniestros se repiten, como en
las sentencias condenatorias, la caida a distinto
nivel (33 -un 67,3%- de las correspondientes a ac-
cidentes en la Construccién) y el atrapamiento (13
en las sentencias dictadas en relacién con el sector
Servicios, lo que supone un 56,5% de las mismas).

El ntimero de sentencias dictadas en supuestos
de delitos de riesgo sin resultado lesivo asciende a
20, 13 de las cuales son condenatorias y 7 absolu-
torias. De las 13 sentencias condenatorias, 12 se co-
rresponden con supuestos de riesgo de caida en la
Construccion.

En definitiva, se puede decir que el sector de la
Construccién es el que da lugar a un mayor na-
mero de procedimientos penales, seguido del sec-
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tor Industria, y que dentro de estos sectores las cau-
sas mas frecuentes de los siniestros enjuiciados se
corresponden con la caida a distinto nivel y con los
atrapamientos, respectivamente.

Uno de los datos que nos permite obtener las
sentencias analizadas es el de la antigiiedad de los
asuntos, y una vez mas este dato es el mas preocu-
pante pues revela que no sé6lo no se reduce el
tiempo que tardan en sentenciarse estos procedi-
mientos, sino que, afo tras afio, aumenta. En la bts-
queda de las causas que provocan tan importantes
retrasos, ademds de las comunmente alegadas
como la dificultad que entrafia la instruccion y la
celebracion del juicio oral de estas causas, la plura-
lidad de imputados y de partes y la multiplicacién
de los recursos, podiamos sefialar otras de caracter
estrictamente procesal cual es el excesivo plazo de
tiempo que media entre la formulacién de los escri-
tos de acusacién y el enjuiciamiento, al que se ha
hecho ya mencién anteriormente. Por una u otra de
estas causas, o por varias de ellas acumuladas, el
tiempo medio que han tardado en dictarse las sen-
tencias condenatorias es de 60,5 meses, mientras
que el de las absolutorias es de 70,6 meses (se apre-
cia con total claridad la mayor dificultad que pre-
senta obtener una sentencia condenatoria cuanto
mas se distancia el enjuiciamiento del hecho); y el
tiempo medio de la totalidad de las sentencias es de
62,5 meses, es decir, mas de cinco afios durante los
que los imputados estan pendientes de conocer su
situacion definitiva y para que las victimas puedan
obtener respuesta a sus pretensiones. La tabla 6 es
reveladora de cuanto queda expuesto.

Una vez mas hay que decir que el reto que de-
bemos proponernos los Fiscales Especialistas es
agilizar la tramitacion de estos procedimientos, im-
pulsédndolos por todos los medios a nuestra dispo-
sicién en todas sus fases hasta la obtencién de la
resolucién procedente.

4.2.3.8. Sentencias dictadas por las Audiencias

Provinciales

Para concluir en torno a los datos estadisticos
sobre sentencias, resta analizar el nimero de sen-
tencias dictadas por las Audiencias, que, un afio
mas, vuelve a incrementarse, pasando de las 145
dictadas, en 2010, a las 158 dictadas en 2011, por lo
que el aumento es de 8,9%. En cualquier caso la
evolucién no puede ser mas positiva, dada la situa-
cion de la que partiamos, como puede apreciarse
en la tabla 7.

TABLA 7. Evolucion del niimero de sentencias de
las Audiencias Provinciales

47 105 139 145 145 158

Las cifras reflejadas en la tabla 7 explican con
claridad la evolucién de la siniestralidad en el am-
bito penal. Las 158 sentencias dictadas en 2011 su-
ponen un incremento del 236,2% respecto de las
dictadas en 2006.

TABLA 6. Evolucién de las sentencias de los Juzgados de lo Penal

1991 - 1 1
1997 - 2 2
1999 3 2 5
2000 2 - 2
2001 8 10 18
2002 14 19
2003 20 26
2004 37 44
2005 59 14 73
2006 75 14 89
2007 78 12 90
2008 74 12 86
2009 14 7 21
2010 1 - 1
2011 - 1
No consta 3 4
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5.1.

Accion institucional del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo

FRANCISCO MARQUES MARQUES
Subdirector Técnico del INSHT

5.1.1. CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO EN
2011

E n 2011 la crisis econémica se ha visto agravada
tanto en Espafia como en el resto de paises de
la Unién Europea. Para frenar el avance de la crisis,
y contrarrestar los efectos de la misma, se ha conti-
nuado haciendo ajustes en las politicas econdémicas
orientados basicamente a la reduccién del déficit
publico y a la aceleracién de las reformas iniciadas
en 2009 en la Estrategia de Economia Sostenible. Al
mismo tiempo es necesaria la adopcion de medidas
correctoras del mercado de trabajo para alcanzar
los objetivos marcados por las politicas econdmi-
cas.

Igualmente destaca el desarrollo del Programa
Nacional de Reformas (PNR), acorde a la Estrate-
gia Europa 2020. En este contexto fueron aproba-
das diversas medidas normativas, como el Real
Decreto Ley 3/2011, de 18 de febrero, de medidas
urgentes, para la mejora de la empleabilidad y la
reforma de las politicas activas de empleo, y el
Real Decreto-ley 14/2011, de 16 de septiembre, de
medidas complementarias en materia de politicas
de empleo y de regulacién del régimen de activi-
dad de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado. Ademas se aprobd, por RD 1542/2011, de 31
de octubre, la Estrategia Espafiola de Empleo 2012-
2014, instrumento que se configura como el marco
normativo de referencia para la coordinacién y eje-
cucion de las politicas activas de empleo en Es-
pana.

En febrero de 2011, se acorddg, en el Acuerdo So-
cial y Econémico para el crecimiento, el empleo y
la garantia de las pensiones, la elaboracién de una
“estrategia global de empleo de los trabajadores de mds
edad”. Esta Estrategia, conocida como “Estrategia 55
y mds” incluye medidas de gran relevancia social y
econdémica destinadas entre otros fines a elevar la
tasa de empleo y reducir el desempleo de este co-
lectivo, favorecer el mantenimiento en el empleo,
para contribuir a la prolongacién de la vida laboral,
mejorar la condiciones de trabajo, especialmente lo

relativo a la seguridad y salud laboral, y promover
su reincorporacién al mercado de trabajo.

Es evidente que la situacion actual de austeri-
dad y reajustes econémicos conlleva serios recortes
en las inversiones en prevencion de riesgos labora-
les, que repercuten en las condiciones de seguridad
y salud de los trabajadores. Por lo tanto, es labor
de las administraciones ptblicas desarrollar las ac-
ciones necesarias para alcanzar una verdadera cul-
tura preventiva, integrando la gestiéon de la
prevencion de riesgos laborales en todos los niveles
de la educacién, la formacién profesional, el em-
pleo y la gestiéon empresarial, asi como para mejo-
rar la eficacia y eficiencia de los recursos y
esfuerzos destinados a la prevencién de riesgos la-
borales. De esta manera se seguird avanzando en
la reduccién progresiva de la siniestralidad laboral
y en la mejora continua de las condiciones de se-
guridad y salud en el trabajo.

Son acciones fundamentales para el desarrollo
de una sélida politica de prevencion de riesgos la-
borales tanto la configuracién de un acervo juridico
coherente y coordinado (tanto espafiol como euro-
peo y/ o internacional) como el desarrollo de herra-
mientas que faciliten la gestién de la prevencion,
especialmente a las pequenas y medianas empre-
sas. Por otra parte, la Estrategia Espafiola de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (EESST 2007-2012) es el
instrumento que enmarca las politicas de preven-
cién de riesgos laborales a corto y, sobre todo, a
medio y largo plazo, y es un elemento clave en el
didlogo social, que establece el marco comun y
compartido de actuaciones en materia de preven-
cion de riesgos laborales a desarrollar por el go-
bierno, las comunidades auténomas y los
interlocutores sociales. De esta manera se atnan los
esfuerzos para reducir, de forma constante y signi-
ficativa, la siniestralidad laboral, acercandonos a
los valores medios de la Union Europea, y se me-
joran, de forma continua y progresiva, los niveles
de seguridad y salud en el trabajo.

Por mandato del Ministerio de Empleo y Segu-
ridad Social, el Instituto Nacional de Seguridad e
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Higiene en el Trabajo (INSHT) desempeha un
papel protagonista en el desarrollo de las politicas
de prevencion y en la ejecuciéon de la EESST, asu-
miendo un papel impulsor y/o coordinador de ac-
tuaciones para la consecucién de los objetivos
fijados en los Planes de Accién orientados a alcan-
zar los objetivos previstos en dicha Estrategia.
Como fruto de estas actuaciones son numerosos los
avances que se estan llevando a cabo, tanto en ma-
teria de desarrollo normativo como en la mejora de
los instrumentos de gestién y en la calidad de la
prevencion de riesgos laborales.

5.1.2. INICIATIVAS RELEVANTES EN
MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD,
EN 2011, LLEVADAS A CABO POR EL
INSHT

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, como 6rgano cientifico técnico especia-
lizado de la Administracién General del Estado,
tiene la misién del andlisis y estudio de las condi-
ciones de seguridad y salud en el trabajo, asi como
la promocién y apoyo a su mejora. Con la necesaria
coordinacién y colaboracién con los 6rganos técni-
cos en materia preventiva de las comunidades au-
ténomas desarrolla las siguientes funciones:

 Estudio/Investigacién: Mantener un conoci-
miento actualizado de la situacién y tenden-
cias de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo en Espafia y en la Unién Euro-
pea, y aportar elementos de ayuda para la
mejora de las mismas.

* Recopilacion, analisis y difusion de infor-
macién: Desarrollo y gestion del Observato-
rio Estatal de Condiciones de Trabajo
(OECT). El objetivo de este Observatorio es
detectar riesgos, disefiar programas de pre-
vencion de riesgos laborales, y realizar perio-
dicamente informes sobre el estado y
evolucion de la prevencién de riesgos labo-
rales, que incluya un anélisis de la organiza-
cién y funcionamiento del sistema nacional
de seguridad y salud en el trabajo.

* Desarrollo Normativo/Normalizacion: Apor-
tar el asesoramiento técnico necesario en la ela-
boracién de la normativa legal y técnica sobre
prevencion de riesgos laborales y promover la
informacion al respecto.

* Asistencia técnica: Garantizar a las adminis-
traciones publicas, a las organizaciones em-
presariales y sindicales y a otras entidades
publicas implicadas en la prevencién el
apoyo técnico especializado y diferenciado
que requieran en esta materia.

* Formacién y educaciéon: Promover y apoyar
la integracién de la formacién en prevenciéon

de riesgos laborales en todos los programas
y niveles educativos, participando activa-
mente en la formacién especializada en este
terreno, aportando los elementos de ayuda
que se requieran.

* Promocién/Informacién y Divulgacién: Pro-
mover la sensibilizaciéon sobre la prevenciéon
de riesgos laborales y, actuando como ele-
mento dinamizador de la prevencién, produ-
cir, recopilar y facilitar la difusién de la
informacion a todos los interesados; facilitar
el intercambio de informacién entre las dis-
tintas administraciones publicas y ejercer, en
relacién con la Unién Europea, el papel de
"Centro de Referencia Nacional" en esta ma-
teria.

* Cualesquiera otras que sean necesarias para
el cumplimiento de sus fines y le sean enco-
mendadas en el ambito de sus competencias,
de acuerdo con la Comisién Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo con la colabo-
racion, en su caso, de los 6rganos técnicos de
las comunidades auténomas con competen-
cias en la materia.

5.1.2.1. Estudio/Investigacion

En 2011, el INSHT ha realizado 65 proyectos de
estudio e investigacion (figura 1), asi como diver-
sos trabajos de anélisis e investigacién de los acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales,
encomendados por la Secretaria de Estado de la Se-
guridad Social (SESS), de conformidad con lo esta-
blecido en el capitulo III de la Orden
TAS/3623/2006, de 28 de noviembre. Destacan las
siguientes actividades:
e Elaboracion de la VII Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo.

¢ Coordinacién de la Red de Institutos y Cen-
tros de Investigaciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo (RICISST) que este afio ha ela-
borado un informe sobre la situacién de la in-
vestigaciéon en materia de condiciones de
trabajo, seguridad y salud laboral en Espafia

* Proyectos desarrollados por los Centros Na-

cionales de Barcelona, Sevilla, Madrid y Biz-
kaia, en las areas de la higiene industrial, la
seguridad de maquinas y equipos y la ergo-
nomia y psicosociologia, entre otros.
5.1.2.2. Recopilacion, analisis y difusion de
informacion

La elaboracién y ejecucién de politicas publicas
eficaces y eficientes, en materia de prevencion de
riesgos laborales, requiere disponer de una fuente
de recopilacién y de difusién de informacién actua-
lizada y fiable, relativa a las condiciones de seguri-
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FIGURA 1. Distribucién de los 65 proyectos segtin especialidad
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dad y salud en el trabajo y de sus consecuencias,
asi como de datos y causas de la siniestralidad la-
boral. Para ello se constituy6 el Observatorio Esta-
tal de Condiciones de Trabajo (OECT), que
configura, a dia de hoy, una imprescindible ven-
tana al panorama actual de la seguridad y salud en
el trabajo.

En cumplimiento de la misién de potenciar los
sistemas de informacion en materia de seguridad y
salud en el trabajo, el INSHT, a través del OECT, ha
desarrollado, durante el afio 2011, numerosas y di-
versas actividades que se resumen a continuacién;

* Actualizacién de los indices de incidencia de
accidentes de trabajo, con periodicidad men-
sual, complementando de esta forma la infor-
macién proporcionada por los ya acreditados
Informes Interanuales de Siniestralidad Laboral,
de caracter trimestral, y la informacién men-
sual publicada en la seccién de Estadisticas del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social en su
Estadistica de accidentes de trabajo; Avance men-
sual.

* Consolidacién de la pagina www.oect.es como
plataforma dindamica de informacién en la
que se muestran los resultados del trabajo
técnico y de investigaciéon del INSHT, y de al-
gunos trabajos de calidad de otros profesio-
nales relacionados con la prevencién de
riesgos laborales. Destaca la incorporacion de
la herramienta de Anilisis on-line de las encues-
tas, que facilita el acceso a explotaciones sim-
ples de los datos y brinda la posibilidad de
obtener tablas y graficos de manera persona-
lizada, rapida y comoda.

De la produccién cientifica del OECT destaca la
realizacién de los siguientes informes, publicados
en 2011:

- Informe sobre el Estado de la Salud y Segu-

ridad en Espaifia 2010.

- Informe Anual de Accidentes de Trabajo en
Esparia. Afio 2010.

- Criterios de buenas practicas en prevencion
de riesgos laborales.

- Estudio sobre la incidencia de las reestructu-
raciones de empresas en la salud de los tra-
bajadores.

- Estudio epidemiolégico sobre el perfil de
morbilidad de la poblacién trabajadora a tra-
vés del andlisis del registro de baja de la in-
capacidad temporal (IT).

- Varios informes sobre el estudio de las acti-
vidades econémicas con mayor siniestrali-
dad, penosidad y peligrosidad: sector del
transporte terrestre, de la construccién, del
metal, de la madera.

- Analisis de la siniestralidad en trabajadores
auténomos con la contingencia cubierta. Afio
2010.

- Accidentes de Trabajo-Tréafico durante el afio
2010.

- Sintesis de la evidencia cientifica relativa a
los riesgos laborales en trabajadoras embara-
zadas (periodo 2000-2010).

- Evidencias cientificas bibliogréficas sobre la
actividad preventiva de informacién a traba-
jadores.

5.1.2.3. Asesoramiento, asistencia técnicay

normativa

A nivel normativo se ha continuado con el
desarrollo de normas que, de alguna manera, tie-
nen relacion con la proteccion de la seguridad y
salud de los trabajadores. El INSHT ha prestado
asesoramiento técnico, en relaciéon con la seguridad
industrial, basicamente a través de la participacion
del INSHT, en representacion del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social (MEYSS), en el Consejo
de Coordinacién de Seguridad Industrial y su Co-
mision Permanente.

Se han elaborado informes sobre normativas de
distintos ambitos. En la tabla 1 se presenta una lista
no exhaustiva de la normativa sobre la que se ha
informado en 2011.

En referencia a la elaboracion/revision de las Guias
Técnicas del INSHT, para facilitar la aplicacién de la
normativa (art. 5.3 del RD 39/1997), se han con-
cluido los trabajos relativos a la Guia Técnica sobre
Equipos de trabajo, sobre Buques de Pesca, sobre el
Coédigo de conducta Ocio y Mdsica, y sobre Docu-
mentacion simplificada de prevencién para PYMES.
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TaBLA 1. Lista no exhaustiva de informes técnicos sobre normas

- Modificacién del RD 363/1995 “Reglamento sobre clasificacién, envasado y etiquetado de sustancias
peligrosas” y el Real Decreto 255/03 Clasificacién, envasado y etiquetado de preparados peligrosos”

- Real Decreto por el que se modifica el Reglamento sobre las condiciones para la prestacion de servi-
cios de comunicaciones electrénicas, el servicio universal y la proteccion de los usuarios

- Estructura y gestion del Registro General del Cédigo Técnico de la Edificacién

- Real Decreto sobre instalaciones frigorificas

- Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Comunidad de Valencia)

- Modificacion del RD 975/09 sobre gestion de residuos en industrias extractivas

015)”

- Tres instrucciones del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN): "Criterios radiolégicos para la proteccion
frente a la exposicién a la radiaciéon natural (NOR/08-010), “Control radiolégico de los materiales resi-
duales generados en las instalaciones nucleares (NOR/06-012)”, “Establecimiento de los criterios del
Consejo de Seguridad Nuclear sobre medidas de protecciéon radiolégica, comunicaciéon de no conformi-
dades, disponibilidad en emergencias y vigilancia de la carga en el transporte de material (NOR/06-

- Elaboracién de informes sobre el cumplimiento de la Carta Social Europea y Convenios de la OIT rati-
ficados por Esparfia. (Memorias de los Convenios de la OIT 155, 187, 138 y 148)

- Elaboracién del documento de consenso sobre el “Sindrome quimico miiltiple, SQM” en colaboracién
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

- Elaboracién de “Directrices sobre promocion de la mejora de la sequridad y salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia”

Por lo que respecta a la normalizacion técnica, se
contintia con la participacion en la elaboracion de
normas UNE, EN e ISO y por lo tanto en los comi-
tés de normalizacién correspondientes a preven-
cién de riesgos laborales de las organizaciones de
Normalizaciéon AENOR, CEN e ISO, destacando el
trabajo que desempena el INSHT como Secreta-
riado del Comité AEN/CTN 81 de "Prevencion y
Medios de Protecciéon Personal y Colectiva en el
Trabajo".

En relacién con la asistencia técnica especializada,
el INSHT es el organismo de referencia en materia
de prevencién de riesgos laborales al que acuden
tanto profesionales de la prevencién como organis-
mos publicos y privados, en definitiva, todos los
ciudadanos. Destaca la asistencia técnica gestio-
nada a través del portal online del INSHT, por el
que se recibe una media anual de 2.750 consultas
de carécter “normativo”.

Con el propésito de favorecer el cumplimiento de
la normativa en prevencion de riesgos laborales por
parte de las pequefias y medianas empresas y por las
microempresas, el INSHT sigue desarrollando el pro-
yecto de asesoramiento puiblico a empresas de hasta 10 tra-
bajadores, denominado Prevenciénl0.es, que se
encuadra dentro de la linea de accién 1.1 del Objetivo
1 de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo (EESST). Para dar cumplimiento al pro-
yecto Prevencionl0.es, durante 2011 se mantuvieron
en funcionamiento las dos lineas de desarrollo: pro-
grama STOP-riesgos laborales y evalua-t.

El INSHT presta especial apoyo a la Secretaria
de Estado de Seguridad Social (SESS), de confor-
midad con lo establecido en el Capitulo III de la
Orden TAS/3623 /2006, de 28 de noviembre, por la
que se regulan las actividades preventivas en el
ambito de la Seguridad Social y la financiacién de
la Fundacioén para la Prevencién de Riesgos Labo-
rales. Dicha orden dispone que la SESS podra en-
comendar al INSHT, en su condicién de organismo
cientifico y técnico especializado de la AGE y cen-
tro de referencia nacional en materia de seguridad
y salud en el trabajo, el desarrollo de programas y
actividades preventivas de dmbito estatal o su-
praautonémico, asi como la realizacién, entre otros,
de trabajos de andlisis e investigacién de los acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. En
base a las Resoluciones de 30 de junio de 2009 y 19
de junio de 2010, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social en desarrollo de la Orden
TAS/3623/2006, de 28 de noviembre, el INSHT co-
labora realizando el seguimiento y valoracién de
las actividades preventivas realizadas por las mu-
tuas de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social.

El INSHT presta especial apoyo técnico a la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS). Durante
2011, ha elaborado diversos informes técnicos a pe-
ticién de la ITSS. Asimismo el INSHT ha impartido
formacién especifica dirigida a inspectores, en co-
laboracién con la ITSS y con la Escuela de la Ins-
peccién de Trabajo.
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5.1.24. Formacién y educacién en Prevencion

de Riesgos Laborales

La educacién es una variable clave en el
desarrollo competitivo del mercado de trabajo. Los
niveles de actividad, ocupacién y desempleo difie-
ren sustancialmente en funcién del nivel educativo
de la poblacién. Es bien conocido que a mayor
nivel educativo, mayor resulta el nivel de empleo.

Este afio hay que destacar la aprobacién del
Plan Nacional de Formaciéon (PNFPRL) en cumpli-
miento del Objetivo 6 de la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2007-2012), en el
pleno de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Con el objetivo de formar profesionales con co-
nocimiento especializado de la prevencién de ries-
gos laborales, el INSHT desarrolla anualmente un
amplio espectro de actividades formativas, bien a
iniciativa de sus centros nacionales, bien a de-
manda de otros organismos.

Durante este periodo la actividad formativa ha
supuesto la organizacién e imparticién de alrede-
dor de 135 actividades (incluidos cursos, semina-
rios, jornadas técnicas...) con una asistencia de mas
de 5.200 alumnos.

51.2.5. Divulgacién, informacién y difusiéon

El desarrollo y consolidacién de la cultura pre-
ventiva es uno de los pilares bésicos para la inte-
gracion de la prevencion en Espafia. Con el
proposito de facilitar y agilizar la difusiéon de las
dltimas novedades en la materia de su competen-
cia, el INSHT ofrece a los ciudadanos, a través de
su pagina www.insht.es, toda aquella informacion
que se considera relevante para los usuarios. En
este afno, el INSHT ha publicado 41 titulos distin-
tos.

Durante 2011, el INSHT ha celebrado mas de 30
eventos (jornadas, seminarios, mesas redondas,
etc.) en sus instalaciones. Los técnicos del INSHT
han presentado comunicaciones, ponencias, etc., en
mas de 100 actos de caracter nacional e internacio-
nal, formativos y divulgativos, abordando las tlti-
mas novedades en seguridad y salud que interesan
tanto a profesionales de la prevencién como a em-
presarios y trabajadores. El INSHT, durante este
periodo ha tenido presencia, mediante estand, en
7 eventos de &mbito nacional.

5.1.2.6. Cooperacion con las CC AA
El INSHT presta el apoyo técnico, el asesora-
miento y la colaboracién necesaria a la AGE, a las

CCAAy a las administraciones locales, asi como a
otros actores (publicos y privados) implicados en

la mejora de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo.

En el marco del fomento y la promocién de la
prevencion de riesgos laborales, el INSHT ha par-
ticipado/colaborado, durante 2011, en mas de 20
eventos institucionales de &mbito autonémico (jor-
nadas técnicas, congresos, seminarios, etc.).

El proyecto de Asesoramiento piiblico al empresario
(Prevencionl0.es) se establece en un marco de tra-
bajo comtin entre el INSHT, las Comunidades Au-
tonomas, y la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social, con la participacién activa de las distintas
administraciones con competencia en materia de
prevencion de riesgos laborales. Durante 2011 si-
guen vigentes los convenios celebrados en afios an-
teriores para la realizacion de las acciones que se
incluyen dentro de los planes y/o programas de
accion para la ejecucion de la EESST. De esta ma-
nera, el INSHT establece unas lineas de actuaciéon
en comdn con las 17 comunidades auténomas. En
este sentido, los técnicos de los Institutos Regiona-
les de las CC AA junto con los del INSHT partici-
pan en la elaboracién de los contenidos del portal
Prevenciénl0.es (evalua-t, wiki-t, biblioteca, etc.) y
en las respuestas a las consultas formuladas a tra-
vés del Programa STOP-riesgos laborales.

Por otra parte, el INSHT, en cumplimiento de lo
establecido en el RD 396/2006, sobre las disposi-
ciones minimas de seguridad y salud aplicables a
los trabajos con riesgo de exposicioén al amianto, ha
continuado con la realizacién de las actividades re-
lacionadas con el proceso de acreditacién de labo-
ratorios especializados en el analisis de fibras de
amianto.

Para mejorar la coordinacién de las administra-
ciones publicas en materia de prevencion de ries-
gos laborales (Objetivo 8.2 EESST), el INSHT
coordina los grupos de trabajo técnicos que consti-
tuyen el Comité técnico mixto, impulsando asf la mi-
si6n de lugar de encuentro, informacién y consulta
mutua entre el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social y las Comunidades Auténomas. En 2011 se
han creado dos nuevos grupos de trabajo técnicos
INSHT-CCAA: “Seguridad vial laboral” y “Trastornos
musculoesqueléticos” y siguen trabajando los otros
ocho que ya lo estaban haciendo a lo largo de 2010.

Entre los trabajos desarrollados, en 2011, por el
Comité técnico mixto destacan:

- Proyecto de investigacion “Analisis cualitativo
de la mortalidad por accidente de trabajo en Es-
paria”, que el INSHT coordina y en el que
participan los érganos técnicos de todas las
CC AA. Este afio se ha elaborado el informe
Andlisis de la mortalidad por accidente de trabajo
en Esparia. Atio 2009.

- Portal informativo sobre las Situaciones de tra-
bajo peligrosas por la exposicion a ciertos riesgos
(maquinas y agentes quimicos) o por cualquiera
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que haya podido producir un accidente de
trabajo.

5.1.2.7. Secretariado de la Comision Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo

(CNSST)

El INSHT ejerce la Secretaria de la CNSST y par-
ticipa en los numerosos grupos de trabajo técnico
que integran la Comisién (ver apartado 6.3).

5.1.2.8. Cooperacion con otros organismos

5.1.2.8.1. Cooperacion Internacional

Con el objetivo de potenciar las relaciones con
organismos internacionales, en el &mbito de la se-
guridad y salud en el trabajo, destaca la realizacion
de actividades de promocién de la seguridad y
salud en el trabajo con la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (OIT), con la Organizacién Iberoa-
mericana de Seguridad Social (OISS), con la que se
ha colaborado en tareas relacionadas con el
desarrollo de la primera Estrategia Iberoamericana
de Seguridad y Salud en el Trabajo y en otras acti-
vidades puntuales, como, por ejemplo, la partici-
pacion en el Congreso Iberoamericano organizado
por OISS en Colombia.

Durante 2011, se han intensificado las activida-
des de cooperacion técnica y la colaboracién de ex-
pertos del INSHT en actividades docentes y de
asistencia técnica, relacionadas con la prevencion
de riesgos laborales, tanto a través del programa
de cooperacion bilateral del MEySS, con Iberoamé-
rica, o a través del Ministerio de Asuntos Exteriores
y de Cooperaciéon (MAEC) o de otros organismos
internacionales.

El INSHT participa en proyectos de [+D+i inter-
nacionales:

* Grupo internacional de Institutos de investi-
gacion en seguridad y salud en el trabajo,
compuesto por directores de institutos de la
UE, Estados Unidos, Canad4, Australia e Is-
rael, y mantiene un fluido contacto con otros
institutos analogos de diferentes paises.

* Proyecto NECID - “NanoExposure and Con-
textual Information Database”.

e “I Encuesta Centroamericana de condiciones de
trabajo y salud (I ECCTS)” en calidad de asesor
de la OISS.

* Proyecto “Metodologia e instrumento para cono-
cer el estado de salud y seguridad en el trabajo en
sectores especificos”, iniciado en 2011, como
parte del convenio de cooperacién OPS con
Espafia y en el marco del proyecto conjunto
OPS Argentina y la Escuela Nacional de Me-
dicina del Trabajo (ENMT).

5.1.2.8.2. Relaciones con la Union Europea

El INSHT participa, en su condicién de centro
de referencia nacional en relacion con la Unién Eu-
ropea, en los érganos consultivos, de promociéon y
legislativos competentes en materia de prevencion
de riesgos laborales, formando parte de numerosos
grupos de trabajo de &mbito europeo.

* Consejo de la UE: Participacién en el Grupo
de Asuntos Sociales. Este afio se ha trabajado
en la propuesta de nueva directiva del Parla-
mento Europeo y del Consejo sobre las dis-
posiciones minimas de seguridad y de salud
relativas a la exposicién de los trabajadores a
los riesgos derivados de los agentes fisicos
(campos electromagnéticos) (vigésima Direc-
tiva especifica con arreglo al apartado 1 del
articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE).

* Comision Europea y Comité Consultivo
para la Seguridad y Salud en el Trabajo:
Participacion en varios grupos de expertos.

* Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo: El INSHT, como coor-
dinador y administrador de la Red Espariola
de Seguridad y Salud en el Trabajo, recaba y pro-
porciona informacioén a nivel nacional (estu-
dios de caso, intervenciones, iniciativas
legislativas, herramientas précticas, etc.)
sobre diversos temas. Este afio se ha conti-
nuado con la labor de promocion de las cam-
pana europeas, que durante el periodo
2010-2011 tuvo por lema “Mantenimiento se-
guro y preventivo: Trabajos saludables.
Bueno para ti. Buen negocio para todos”.

 Otras participaciones del INSHT:

- En el consorcio New-OSH-ERA, para la
creacién de un espacio europeo en mate-
ria de investigacién de accidentes de tra-
bajo.

- Envarios grupos de Trabajo de la Agencia
Europea como, por ejemplo: TC OSH WE-
10-0 (Observatorio Europeo de Condicio-
nes de Trabajo), WE 11-01 HW / Maintance
GPA case studies, Mainstreaming OSH into
Education Expert Group.

¢ Otras colaboraciones:

- Grupo “PEROSH” (Partnership for Euro-
pean Research in Occupational Safety and
Health). EI INSHT, en 2011, ha participado
en tres proyectos:”Survey development
and cross culture methodology”; “Expo-
sure measurements and risk assessment
of manufactured materials/nanoparti-
cles”; y “Determination of Workplace Pro-
tection Factors for Respiratory Protective
Devices”.

- “Red Europea de Promocién de la Salud
en el Trabajo” (ENWHP).Entre los proyec-
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tos en los que se participa, destaca el pro-
yecto de “MentHealth Work”.

- EUROSHNET (Network of European OSH
experts Involved in standardization, Testing,
Certification and related Applied Research).

- METROnet (Red mediterranea de forma-
cién e investigacion), para la colaboracion
y trabajo en red de los Institutos de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo de Francia,
Italia, Portugal y Espana.

5.1.3. CONCLUSIONES

La situacién socioecondmica actual, tanto en Es-
pafia como en el resto de Europa, ha obligado a la
adopcion de ajustes y recortes a todos los niveles
(tanto ptblico como privado).

En Espafia, para superar la crisis, es condicién
sine qua non el cambio de modelo productivo, lo
que lleva implicitos cambios en las condiciones de
trabajo. Para paliar la posible repercusion sobre las
condiciones de seguridad y salud de los trabajado-
res tanto las administraciones como las organiza-
ciones empresariales y sindicales deben aunar y
coordinar esfuerzos para que la prevencion de ries-
gos laborales no se vea mermada.

En este sentido y en aras de obtener el maximo
aprovechamiento, se debe seguir incentivando y
fomentando una gestién mas eficaz, eficiente e in-
tegrada de la prevencion de riesgos laborales en la
gestion de las organizaciones. Estd demostrado que
la excelencia empresarial se basa en un sistema de
gestion integral en donde la prevencion de riesgos

es uno de los principales pilares. Una adecuada in-
version en prevencion de riesgos laborales esta di-
rectamente relacionada con el aumento de la
competitividad de las empresas. Por ello, se debe
mejorar la eficacia y calidad del sistema de preven-
cién incentivando los recursos preventivos propios
en las empresas y facilitando los medios necesarios
para realizar las actividades preventivas.

El INSHT, en colaboracién con otras adminis-
traciones, apoya el afianzamiento de la cultura de
la prevencién como primer escalén para el desarro-
llo integral de la responsabilidad social de las em-
presas.

El INSHT, como organismo de referencia nacio-
nal en materia de seguridad y salud en el trabajo,
juega un papel muy importante. Su misién princi-
pal es la generacion de un conocimiento riguroso
sobre los riesgos laborales, las condiciones de tra-
bajo y sus consecuencias, con especial atenciéon a
los nuevos factores de riesgo originados por las
condiciones socio-econémicas actuales, los nuevos
sistemas productivos, las nuevas tecnologias y pro-
ductos, las nuevas formas de organizacién del tra-
bajo, asi como los cambios demandados por la
sociedad.

Asimismo, el INSHT seguira recopilando y di-
fundiendo permanentemente la informacién sobre
las condiciones de trabajo y sus consecuencias, as-
pecto que, junto a la formacién de calidad en ma-
teria de prevencion de riesgos laborales, es clave en
la consolidacién de una cultura preventiva en la so-
ciedad. Para ello, el INSHT, como organismo refe-
rente nacional, ratifica su compromiso de afrontar
los nuevos retos en materia de prevencion de ries-
gos.
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5.2.

Actuaciones de los Organos Técnicos de las

Comunidades Autonomas

EMILIO CASTEJON VILELLA!

Coordinador de Ediciones y Publicaciones.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

5.2.1. INTRODUCCION

1 articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola es-

tablece que los poderes publicos velaran por la
seguridad e higiene en el trabajo, mandato que
afecta a todas las Administraciones Publicas, cada
una en el &mbito de sus competencias. Por su parte,
la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Labora-
les, atribuye a las Administraciones Pablicas com-
petentes en materia laboral el desarrollo de
funciones de promocién de la prevencién, asesora-
miento técnico y vigilancia y control del cumpli-
miento de la normativa de prevencién de riesgos
laborales.

A través de los distintos estatutos de autonomia
se establece que corresponde a las comunidades
auténomas la ejecucion de la legislacién del Estado
en materia laboral. Como consecuencia, los distin-
tos territorios asumieron las competencias ejercidas
por los Gabinetes Técnicos Provinciales del Insti-
tuto Nacional de Higiene y Seguridad en el Tra-
bajo. Asi, los institutos autonémicos, los centros
directivos especificos, en su caso, o los servicios de
seguridad y salud en el trabajo autonémicos son
los 6rganos gestores de las politicas de prevencion
de riesgos laborales de las distintas comunidades
auténomas.

Es destacable que, aunque con distintas deno-
minaciones (Plan, Estrategia, etc.), casi todas las co-
munidades auténomas cuentan con un
instrumento de planificacién de la Politica sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo, que constituye el
marco a partir del cual se desarrollan los progra-
mas y las actuaciones concretas en esta materia. En
muchos casos estos instrumentos de planificacién
han sido el resultado de acuerdos alcanzados en el
seno de érganos tripartitos que permiten la impli-
cacion y participacién de los agentes sociales y eco-
noémicos a nivel autonémico en el disefio y

! Este apartado ha sido elaborado a partir de los informes
aportados por las distintas Comunidades Auténomas, a las que
agradecemos su colaboracién.

evaluacién de las politicas preventivas abordadas.

Dentro de las actividades que las comunidades
auténomas asignan a sus 6rganos técnicos en el
campo de la prevencion de riesgos laborales debe
distinguirse entre las derivadas de la asuncién de
las competencias en materia laboral, como son las
de promocion, investigacién y coordinacion, y las
que por su propio cardcter son desempenadas
como ejecucion de la normativa estatal, como son
las actividades de registro, autorizacién, vigilancia
y control propias de la Autoridad Laboral en ma-
teria de Prevencién de Riesgos Laborales, entre las
cuales destacan las actuaciones de acreditacion de
los servicios de prevencion ajenos y entidades au-
ditoras, y las relacionadas con la normativa del
amianto (registro de empresas, evaluacién de pla-
nes de trabajo, etc.).

En lo que sigue centraremos nuestra atencion
en las actividades de promocién, investigaciéon y
coordinacién que son las que reflejan con mayor fi-
delidad las opciones propias de cada comunidad
auténoma en el ejercicio de sus competencias.

5.2.2. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE
LA PREVENCION

Las actividades de este tipo que realizan las co-
munidades auténomas son basicamente de cuatro
tipos: asesoramiento a las empresas, formacion, in-
centivos y subvenciones y actuaciones de fomento
de la cultura preventiva.

5.2.2.1. Asesoramiento

Una de las formas mas eficaces de reducir la si-
niestralidad es asesorar a las empresas acerca de
las soluciones concretas que deben aplicarse para
eliminar o controlar los factores de riesgo que han
dado o pueden dar lugar a dafios para la salud.

Todas las comunidades autonomas desarrollan
este tipo de actividad a través de diversos progra-
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mas; una de las formas méas habituales es dirigir
estas acciones a las empresas de mayor siniestrali-
dad, bien globalmente, bien en actividades concre-
tas, entre las cuales se encuentra frecuentemente la
Construccién, aunque también el sector Agrario, el
forestal, el pesquero y otros. En algunos casos las
actuaciones se dirigen especialmente a las pymes
y micropymes. En el afio 2011 algunas actividades
que han sido objeto especifico de atencién son los
centros especiales de empleo, las actividades logis-
ticas y las empresas de trabajo temporal, entre
otras.

También se han dirigido acciones a un tipo es-
pecifico de problemas, como los accidentes por so-
breesfuerzos, que en el conjunto del Estado
representan aproximadamente el 40% de los acci-
dentes de trabajo registrados. En otros, el objetivo
son las exposiciones a determinadas situaciones de
potenciales efectos graves: es el caso de la silice
libre cristalina, los agentes cancerigenos, las insta-
laciones con riesgo de explosién (normativa ATEX)
o0 los riesgos psicosociales, cuya evaluacion se pro-
mueve. Sefialaremos finalmente las actividades
que se dirigen a ciertos colectivos de trabajadores
particularmente vulnerables: inmigrantes, trabaja-
dores auténomos, discapacitados, jovenes, mujeres,
etc.

Es habitual que entre estas actividades se in-
cluya la investigacién de los accidentes ocurridos,
en especial los de cardcter mortal o grave, lo que
permite acumular experiencia sobre sus causas y
mejorar la eficacia preventiva de las recomendacio-
nes efectuadas y, en muchos casos, prestar asisten-
cia a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

Destacaremos finalmente que algunas comuni-
dades autonomas han comenzado a desarrollar ac-
ciones orientadas a la prevencién de los accidentes
laborales-viales, tanto en jornada como in itinere,
que ya representan cerca del 40% de los accidentes
de trabajo de caracter mortal.

Normalmente, ademads, se mantiene una linea
de asesoramiento genérico a las empresas que rea-
lizan consultas sobre temas preventivos.

Obviamente las funciones de asesoramiento no
se limitan a las empresas, sino que se extienden a
las instituciones publicas (Autoridad Laboral, Ins-
peccion de Trabajo, Equipos de Valoracién de Inca-
pacidades...) y a los agentes sociales.

5.2.2.2. Formacion en prevencion

La totalidad de las comunidades auténomas in-
cluyen la formacién preventiva en sus programas
de actuacién. En ese ambito imparten cursos, orga-
nizan jornadas técnicas y congresos y colaboran
con las actividades organizadas por otras institu-
ciones.

Un aspecto relevante ha sido la dedicacién de

la mayoria de las comunidades auténomas a la for-
macién preventiva de escolares y alumnos de en-
seflanza secundaria, bien a través de aulas moviles
(bus de la prevencion y similares), bien con la asis-
tencia de aquellos a actividades formativas espe-
cialmente organizadas para ellos, bien mediante la
asistencia de monitores a los centros educativos,
desarrollando in situ las acciones formativas. En al-
gunos casos estas actividades se extienden al am-
bito de la formacién profesional, particularmente
en relacioén con el profesorado.

En este &mbito también cabe destacar el apoyo
a la realizacién de congresos de prevencion de am-
bito autonémico que constituyen una importante
fuente de formacién y de intercambio de experien-
cias entre los profesionales del sector.

5.2.2.3. Incentivosy subvenciones

Diversas comunidades auténomas incentivan la
actuacion preventiva de las empresas mediante
subvenciones dirigidas a fomentar, por ejemplo, la
contratacion de técnicos de prevencion en aquellas
situaciones en que ello no es obligatorio, la realiza-
cién de acciones formativas, la adecuacion de los
centros de trabajo de las pequefias y medianas em-
presas en aspectos como los equipos de trabajo, la
sefializacién o las instalaciones para el control de
contaminantes, la creacién de servicios de preven-
cién mancomunados o la certificacién de sistemas
de gestion de la prevencién, entre otras. Estas sub-
venciones pueden dirigirse directamente a empre-
sas o a entes intermedios, como asociaciones
patronales o sindicales.

5.2.2.4. Actuaciones de fomento de la cultura

preventiva

La practica totalidad de las comunidades auto-
nomas desarrollan este tipo de actividades, espe-
cialmente a través de campafias publicitarias que
emplean diversos tipos de medios de comunica-
cién (carteles, folletos, publicidad en prensa y/o
medios audiovisuales, etc.).

En este &mbito puede sefalarse también la con-
vocatoria de diversos tipos de premios dirigidos a
escolares, empresas, etc.

5.2.3. ACTUACIONES DE INVESTIGACION Y
DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

Aunque, l6gicamente, no constituya su principal
linea de actuacién, cada vez con mayor intensidad
las comunidades auténomas llevan a cabo trabajos
de investigacion, en algunos casos directamente por
los 6rganos técnicos de la comunidad auténoma,
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aunque también es frecuente que se desarrollen en
colaboracién con otras instituciones, como univer-
sidades u otros centros de investigacion.

Entre los temas investigados en 2011 pueden ci-
tarse: el control ambiental y biolégico de la exposi-
ciéon laboral a contaminantes quimicos, la
evaluacion del estrés térmico, la exposiciéon a can-
cerigenos, los problemas musculoesqueléticos, la
seguridad de las plataformas méviles utilizadas en
la agricultura, el afloramiento de enfermedades
profesionales y las condiciones de trabajo en gene-
ral, frecuentemente a través de la realizacion de En-
cuestas de Condiciones de Trabajo.

El conocimiento generado se difunde a través
de publicaciones puestas a disposicién de los inte-
resados, utilizando cada vez con mayor frecuencia
las paginas web respectivas.

5.2.4. ACTUACIONES DE COORDINACION

Una de las funciones importantes que realizan
las instituciones preventivas de todas las Comuni-
dades Auténomas es la de coordinacién con otras
instituciones autonémicas (consejerias de Educa-

cién, Sanidad, Economia, Administraciones Loca-
les, etc.) y con la Administracion General del Es-
tado, especialmente con el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo y a través de su
participacion en la Comisién Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo.

5.2.5. CONCLUSIONES

Ala vista de las actuaciones desarrolladas en el
afio 2011, puede afirmarse que en las politicas au-
tonémicas es cada vez mas relevante el papel de la
seguridad y salud laboral, lo que ha tenido su re-
flejo en la creaciéon de érganos directivos especificos
de la materia u organismos auténomos. Asimismo,
se estan consolidando nuevas formas de interven-
cion publica en materia preventiva, en particular a
través de la figura de los Técnicos Habilitados. Los
retos futuros estan en la mejora de la coordinacién
administrativa y en la mejora de los instrumentos
incorporados, asi como en la explotaciéon conjunta
de las aportaciones de los érganos técnicos autono-
micos a la mejora de la seguridad y salud laboral y
a la lucha efectiva contra la siniestralidad.
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5.3.1. INTRODUCCION

a politica en materia de prevencion de riesgos

laborales, en cuanto conjunto de actuaciones
de los poderes ptblicos dirigidas a la promocién
de la mejora de las condiciones de trabajo para ele-
var el nivel de protecciéon de la salud y la seguridad
de los trabajadores, se articula en la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales en base a los principios
de eficacia, coordinacién y participacion, orde-
nando tanto la actuacién de las diversas adminis-
traciones publicas con competencias en materia
preventiva, como la necesaria participacién en
dicha actuaciéon de empresarios y trabajadores, a
través de sus organizaciones representativas.

En este contexto, la Comisién Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo (CNSST), que esta
disposicion legal crea, se configura como érgano
colegiado asesor de las Administraciones ptblicas
en la formulacién de las politicas de prevencién y
organo de participacién institucional en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

La Comision Nacional conoce las actuaciones
que desarrollan las administraciones ptblicas com-
petentes en materia de promocién de la prevenciéon
de riesgos laborales, de asesoramiento técnico y de
vigilancia y control, e informa y formula propues-
tas en relacién con dichas actuaciones.

Por otro lado, y en cumplimiento de lo estable-
cido en el objetivo 8 de la Estrategia Espafola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012
(EESST), sobre la mejora de la participacién insti-
tucional y la coordinacién de las Administraciones
Puablicas, la CNSST vio reforzadas sus funciones
con el fin de configurarla como el foro de concer-
tacién, entre el Estado, las Comunidades Auténo-
mas y los Interlocutores Sociales, de las politicas
de prevencion.

El Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por
el que se regula la composicion de la Comisién Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo, estable-
ci6 que esta estuviese integrada por representantes
de la Administracion General del Estado, de las

Administraciones de las Comunidades Auténomas
y por representantes de las Organizaciones Empre-
sariales y Sindicales mas representativas. La presi-
dencia recae en el titular de la Secretaria de Estado
de Empleo y la secretaria la ejerce la Direccién del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Este real decreto ha sido modificado en va-
rias ocasiones con motivo de las reestructuraciones
de los departamentos ministeriales.

5.3.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
POR LA CNSST

Las actividades desarrolladas por la CNSST
desde su constitucién hasta la fecha actual han con-
tribuido significativamente a la mejora del entorno
de trabajo para proteger la seguridad y salud de los
trabajadores. Entre estas actividades destacan: el
desarrollo normativo de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, los planes de accién contra la si-
niestralidad laboral y las multiples actuaciones
orientadas a difundir informacién ttil en esta ma-
teria, como buenas practicas o documentos para
mejorar la seguridad y salud en el trabajo de sec-
tores productivos o colectivos de trabajadores es-
pecificos.

La CNSST funciona en Pleno, en Comisiéon Per-
manente y en Grupos de Trabajo, conforme a lo es-
tablecido en su Reglamento de Funcionamiento
Interno, y adopta sus acuerdos por mayoria de los
votos.
5.3.21 Actividades del Pleno y de la
Comision Permanente

En el afo 2011 la CNSST celebré dos reuniones
ordinarias del Pleno y tres reuniones ordinarias de
la Comisién Permanente. En el seno de dichas reu-
niones se adoptaron los acuerdos que se relacionan
a continuacion.
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5.3.2.1.1. Constitucion de nuevos grupos de trabajo

Entre las nuevas prioridades de la Comisién
Nacional estan el estudio, analisis y propuesta de
soluciones a los problemas de seguridad y salud en
el ambito de la seguridad vial laboral, los trastor-
nos musculoesqueléticos y los riesgos psicosocia-
les. Para ello, en 2011, se acordo la constituciéon de
tres grupos de trabajo, que contaran con la partici-
pacion de las administraciones publicas y de los in-
terlocutores sociales. Se pretende favorecer el
intercambio de informacién que recoja distintos
puntos de vista, y que enriquezca el debate y los
resultados de los grupos.

5.3.2.1.2. Informacion periddica

Con caracter peridédico se informa a la Comisién
Permanente y al Pleno sobre las siguientes mate-
rias:

* Siniestralidad laboral en Espana.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo proporciona a la CNSST infor-
macién precisa y actualizada sobre los acci-
dentes de trabajo y enfermedades
profesionales, que favorece un mejor conoci-
miento no s6lo de la siniestralidad laboral en
cada momento, sino de sus causas y de los
factores sobre los que es necesario incidir.
Asimismo, en 2011, el INSHT apoy¢ la labor
de distintos grupos de trabajo con informa-
cién estadistica sobre la seguridad y salud de
colectivos de trabajadores como son los au-
ténomos o los cedidos por empresas de tra-
bajo temporal.

* Actividades de la Fundacién para la Preven-

cién de Riesgos Laborales (FPRL), adscrita a
esta CNSST.
La Fundacién para la Prevencién de Riesgos
Laborales informé a la CNSST, como cada
afo, de las actividades realizadas para pro-
mover la mejora de las condiciones de tra-
bajo, especialmente de las que se enmarcan
en la Estrategia Espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo y que estan dirigidas a
fortalecer el papel de los interlocutores socia-
les y la implicaciéon de los empresarios y tra-
bajadores en la mejora de la seguridad y
salud en el trabajo.

5.3.2.1.3. Actuaciones relacionadas con documentos y
propuestas de los grupos de trabajo

En las reuniones celebradas por la Comisién
Permanente y por el Pleno de la CNSST se informé
de los trabajos realizados por los grupos de trabajo,
a la vez que se aprobaron propuestas y documen-
tos presentados por estos y cuya informacién deta-

llada se recoge mas adelante en el apartado corres-
pondiente a la actividad de cada grupo.

5.3.2.2. Actividades de los grupos de trabajo

La CNSST acuerda, por mandato, la creaciéon de
Grupos de Trabajo, permanentes o temporales, para
el estudio de temas especificos o cuestiones concretas,
determinando y especificando tanto las funciones
como la composicién de los mismos. Durante este
afo han estado constituidos los grupos siguientes:

* Amianto

e Construccién

* Valores Limite

e Sector Agrario

* Trabajadores Auténomos

* Seguimiento de la Estrategia Espafiola de Se-

guridad y Salud en el Trabajo (2007-2012)

* Empresas de Trabajo Temporal

e Plan Prevea

* Educacién y Formacion en Prevencion de

Riesgos Laborales

5.3.2.2.1 Grupo de Trabajo “Amianto”

El grupo continué con el estudio de la evolucién
de la situacion espafiola sobre riesgos y patologias
por amianto y el seguimiento del cumplimiento de
la normativa.

Present6 al Pleno el documento “Evaluacion del
programa de vigilancia de la salud de los trabaja-
dores que han estado expuestos al amianto a 5
afos”, que a partir de un analisis cualitativo y
cuantitativo permite conocer, ademas del funcio-
namiento del programa y su impacto, la incidencia
o prevalencia de enfermedades que sufren los tra-
bajadores que han estados expuestos a amianto.

5.3.2.2.2 Grupo de Trabajo “Construccion”

Durante este afio se celebraron dos reuniones del
grupo y cinco del subgrupo Obras de construccién sin
proyecto y obras de emergencia, que fue constituido
para analizar la aplicacién del Real Decreto 1627/1997
en este tipo de obras y elaborar un documento que
mejore las condiciones de seguridad y salud.

El Pleno aprob6 el documento “Planes y Estu-
dios de Seguridad y Salud en el Trabajo”, cuyo ob-
jetivo es facilitar al contratista la identificacién de
riesgos en las distintas fases de obra y unidades de
ejecucion, asi como la propuesta de las medidas
preventivas mas adecuadas en cada situacion.

5.3.2.2.3. Grupo de Trabajo “Valores Limite”

Este afio el grupo elevé al Pleno, para su apro-
bacién, el documento “Limites de Exposicién Profe-
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sional para Agentes Quimicos en Espaiia”, correspon-
diente al afio 2012, y, como en afios anteriores, se
encomend6 al Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo la publicacién y distribuciéon
del mismo, asi como la realizacion de una jornada
técnica para su presentacioén en el primer trimestre
de 2012. Las principales novedades que presenté
este documento para el afio 2012 fueron las siguien-
tes:

* Debido a la modificaciéon del Reglamento de
clasificacién, envasado y etiquetado de sus-
tancias y mezclas (Reglamento (CE) N°
1272/2008), que aparece publicado en el Re-
glamento (CE) N° 286/2011, se ha modifi-
cado la clasificaciéon de algunos compuestos.

* Se ha incluido en las tablas el afio de incor-
poracién o actualizacién del valor limite co-
menzando en el afo 2007.

En relacion con los Valores limite ambientales se

adoptaron las siguientes decisiones:

¢ Se retira el VLA de los humos de soldadura,
al haberse quedado obsoleto el valor por la
actualizacién del VLA de los componentes, y
el VLA de la trifenilamina por insuficiencia
de datos que lo justifiquen.

* De los VLA propuestos que aparecen en la
Tabla 3 del documento correspondiente al
afio 2011 se han adoptado, e incluido en la
Tabla 1, los siguientes:

* acetato de 2-etoxietilo

* acetato de vinilo

* acido sulftarico

e acrilato de etilo

* bisfenol A

* cloruro de mercurio II

¢ N, N-dimetilformamida

* 2-etoxietanol

¢ fenol

* isocianato de metilo

* mercurio elemental y compuestos inorga-
nicos divalentes, como Hg

* metil terc-butiléter

* N-metil-2-pirrolidina

* Oxido de mercurio II

¢ sulfuro de hidrégeno

* Se han eliminado de la tabla 2 todos aquellos
compuestos cancerigenos que no tienen esta-
blecido un valor limite. Para comprobar si un
compuesto es cancerigeno o mutageno segun
el Reglamento de clasificacion, envasado y
etiquetado de sustancias y mezclas (Regla-
mento (CE) N° 1272/2008) se puede utilizar
la base de datos infocarquim (http:/ /infocar-
quim.insht.es:86/).

e Enla Tabla 3, se proponen nuevos VLA para
los siguientes agentes quimicos:

* algodon
e cemento Portland

e citral
e dieldrin

* En la Tabla 3, se propone retirar el VLA por
no disponer de datos suficientes que justifi-
quen ese valor, para los siguientes agentes
quimicos:

* tantalo
* oOxido de tantalo

En relacién con los Valores limite biologicos se

adoptaron las siguientes decisiones:

* De los VLB® propuestos que aparecen en la
Tabla 5 del documento correspondiente al
afio 2011 se han adoptado, e incluido en la
Tabla 4, los siguientes:

* acetato de 2-metoxietilo
e disulfuro de carbono

* 2-metoxietanol

* percloroetileno

* Enla Tabla 5, se proponen nuevos VLB® para

los siguientes agentes quimicos:
* acetato de 2-etoxietilo
* 2-etoxietanol
e fenol
* mercurio elemental y compuestos inorga-
nicos
* metilisobutilcetona
* N-metil-2-pirrolidona
En la Tabla 5, se propone retirar el VLB, por no
disponer de datos suficientes que justifiquen ese
valor, para el 1,1,1-Tricloroetano.

En relacién con el resto de apartados y los ane-

xos se adoptaron las siguientes decisiones:

* Se han incluido las notas az y Hg.

* Se ha modificado el anexo C: bibliografia.

* Se ha modificado el anexo D: informacién
complementaria para incluir la nueva aplica-
cién informatica del INSHT “Limites de ex-
posicién profesional”.

El documento, en su totalidad, esta disponible

en la pagina web del INSHT.

5.3.2.2.4. Grupo de Trabajo “Sector Agrario”

Este grupo, creado en el afio 2001 para el estu-
dio y seguimiento de la aplicacion de la normativa
preventiva en el sector Agrario, ha realizado mul-
tiples propuestas concretas en aquellos casos en
que la importancia o urgencia asi lo requerian, y ha
constituido diversos subgrupos para el estudio de
temas relevantes como la utilizacién de productos
fitosanitarios, enfermedades profesionales de los
agricultores, riesgos en la prevencién y extincion
de incendios en el sector agrario, etc.

Los subgrupos que permanecieron en funciona-
miento en 2011 son los siguientes:

* Magquinaria agricola.

* Vigilancia de la salud en el sector Agrario.

e Utilizacién de productos fitosanitarios.
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* Educacién y formaciéon en prevencion de

riesgos laborales.

Asimismo, se acordé elevar al Pleno una pro-
puesta de modificaciéon de la sefial de trafico R-
111 “Entrada prohibida a vehiculos agricolas de
motor”, por faltar en ella la cabina del tractor, en-
tendiendo que es importante reforzar la imagen
del tractor con cabina en consonancia con las ac-
tuales medidas de prevencion de riesgos labora-
les.

5.3.2.2.5. Grupo de Trabajo “Trabajadores Autonomos”

En cumplimiento de su mandato el grupo con-
tinu6 con su labor de anélisis y estudio de las cau-
sas mas frecuentes de los accidentes de trabajo y de
las enfermedades profesionales de los trabajadores
auténomos, asi como de la incidencia de tales acci-
dentes y enfermedades en las estadisticas de sinies-
tralidad.

El INSHT present6 tres estudios sobre riesgos
de trabajadores auténomos, Analisis de siniestralidad
2009 de los trabajadores auténomos con las contingen-
cias cubiertas, Perfil de riesgos y morbilidad atribuible
al trabajo en trabajadores autonomos: andlisis compara-
tivo con asalariados 'y Trabajadores autonomos en el sec-
tor agropecuario, informacién de gran valor para el
grupo a la hora de determinar la necesidad de un
estudio estadistico especifico.

5.3.2.2.6. Grupo de Trabajo “Seguimiento de la Estra-
tegia Espaiiola”

Enjulio de 2007 la CNSST acordé la creacién de
un Grupo de Trabajo para el seguimiento de las ac-
ciones incluidas en la Estrategia. Desde entonces,
los trabajos de este grupo se han orientado al se-
guimiento de las acciones incluidas en los tres pla-
nes de accién para la ejecucion de la Estrategia y a
la formulacién de propuestas y prioridades para su
mejor desarrollo.

Durante este periodo se informaron y debatie-
ron las siguientes cuestiones:

* Actuaciones de los grupos de trabajo vincu-

lados a la Estrategia Espafiola de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

e Actividades de la competencia de la Direc-
cién General de la Inspeccién de Trabajo y Se-
guridad Social.

* Servicio de asesoramiento publico al empre-
sario.

* Tercer Plan de Accion.

¢ Indicadores de seguimiento de la Estrategia
Espariola de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Al final del periodo de vigencia de la Estrategia
Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-
2012 esta prevista la elaboracién de un documento
con indicadores de gestién e impacto que permitira

una evaluacion precisa del grado de cumplimiento
de los objetivos de la Estrategia.

5.3.2.2.7. Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo Tem-
poral”

Una vez alcanzados los objetivos del mandato
inicial de este grupo, y debido a los cambios nor-
mativos producidos con motivo de la reforma la-
boral, los trabajos del grupo en 2011 se orientaron
a la elaboracién de una propuesta de ampliaciéon
del mandato dirigida principalmente a la promo-
cién y difusién de buenas practicas en el &mbito de
las empresas de trabajo temporal, en particular
sobre aspectos relacionados con la coordinacién
entre la empresa usuaria y la empresa de trabajo
temporal, la formacién e informacién de los traba-
jadores puestos a disposicion y la vigilancia de la
salud. Dicha propuesta fue aprobada por la Comi-
siéon Nacional en su reunién plenaria del 21 de
junio de 2011.

5.3.2.2.8. Grupo de Trabajo “Plan Prevea”

En este periodo se continué con el impulso y
desarrollo del Plan Prevea (Programa Voluntario
de Reduccién de Accidentes), dirigido a empre-
sas que presentan una siniestralidad superior a
la media de su sector. El grupo trabajo en la ela-
boracién de criterios sobre la incorporacién de
empresas supraautondmicas, se establecieron
mecanismos de coordinacion entre Comunidades
Auténomas e indicadores para evaluar la evolu-
cién del programa.

Puesto que el Programa tiene un periodo de eje-
cucién de 24 meses, las actuaciones del grupo en
los proximos meses se dirigiran al seguimiento y
analisis de resultados, para valorar la implantacién
de este programa en un futuro.

5.3.2.2.9. Grupo de Trabajo “Educacion y Formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales”

La formacién es uno de los pilares fundamen-
tales de la Estrategia. En el objetivo 6 se contempla
la elaboracién de un Plan Nacional de Formacién
en Prevencion de Riesgos Laborales que incluya
medidas para potenciar la formacién y sensibiliza-
cién en materia preventiva tanto en el sistema edu-
cativo, como en los trabajadores y empresarios.
Este objetivo dio lugar a la creacién de un grupo de
trabajo especifico en la CNSST.

El grupo avanz6 significativamente en la elabo-
racion del Plan Nacional de Formacién, aproban-
dose medidas relativas a la formacion de recursos
preventivos de nivel intermedio y de los delegados
de prevencion.
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5.3.2.3. Reuniones de la Comision Nacional durante
2011

En 2011 la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en cumplimiento de sus fun-
ciones, celebré un total de 38 reuniones, entre
Pleno, Comisién Permanente y Grupos de Trabajo.
El calendario de dichas reuniones se recoge en la
tabla 1.

TABLA 1: Reuniones de la CNSST celebradas en 2011

Subgrupo Obras de Construccion sin Proyecto y Obras de Emergencia 9 febrero
Grupo de Trabajo Construccién 2 marzo
Subgrupo Obras de Construccion sin Proyecto y Obras de Emergencia 2 marzo
Subgrupo Vigilancia de la Salud 10 marzo
Grupo de Trabajo Educaciéon y Formacion en PRL 10 marzo
Grupo de Trabajo Amianto 15 marzo
Subgrupo Riesgos Laborales y Género en el Sector Agrario 17 marzo
Grupo de Trabajo Sector Agrario 22 marzo
Comisién Permanente 5 abril
Subgrupo Obras de Construccion sin Proyecto y Obras de Emergencia 12 abril
Subgrupo Obras de Construccion sin Proyecto y Obras de Emergencia 9 mayo
Grupo de Trabajo Amianto 10 mayo
Subgrupo Riesgos Laborales y Género en el Sector Agrario 12 mayo
Subgrupo Vigilancia de la Salud 17 mayo
Grupo de Trabajo Empresas de Trabajo Temporal 6 junio
Subgrupo Obras de Construccion sin Proyecto y Obras de Emergencia 13 junio
Grupo de Trabajo Trabajadores Auténomos 13 junio
Grupo de Trabajo Plan Prevea 15 junio
Grupo de Trabajo Seguimiento de la Estrategia 15 junio
Grupo de Trabajo Sector Agrario 20 junio
Comision Permanente 21 junio
Pleno CNSST 21 junio
Subgrupo Vigilancia de la Salud 12 julio
Grupo de Trabajo Valores Limite 21 julio
Subgrupo Vigilancia de la Salud 4 octubre
Grupo de Trabajo Seguimiento de la Estrategia 4 octubre
Grupo de Trabajo Empresas de Trabajo Temporal 10 octubre
Subgrupo Maquinaria Agricola 13 octubre
Subgrupo Utilizacién de Productos fitosanitarios 14 octubre
Grupo de Trabajo Sector Agrario 17 octubre
Grupo de Trabajo Valores Limite 20 octubre
Grupo de Trabajo Amianto 22 noviembre
Subgrupo Riesgos Laborales y Género en el Sector Agrario 29 noviembre
Subgrupo Utilizacién de Productos Fitosanitarios 30 noviembre
Subgrupo Formacién e Informacién en PRL en el Sector Agrario 1 diciembre
Grupo de Trabajo Seguimiento de la Estrategia Espafiola 15 diciembre
Comisiéon Permanente 15 diciembre
Pleno CNSST 16 diciembre
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Laborales

PEDRO MONTERO LEBRERO

Fundacion para la Prevencion de Riesgos

Gerente de la Fundacion para la Prevenciéon de Riesgos Laborales

5.4.1. ACTIVIDADES DE LA FUNDACION EN
EL EJERCICIO 2011

urante el ejercicio 2011 y por orden cronolé-
Dgico, han tenido lugar, como referentes mas
relevantes, los siguientes hechos:

* Aprobacion por el Patronato de la Fundacion
(31 de mayo de 2011) de la Convocatoria de
asignacion de recursos para el desarrollo, en
el &mbito sectorial, de actuaciones de fortale-
cimiento de la implicacién de empresarios y
trabajadores en la mejora de la seguridad y
la salud en el trabajo, correspondiente al ejer-
cicio 2011, por importe de 9.000.000 euros, asi
como la Guia de Seguimiento Técnico-Econé-
mico de las acciones, en los términos de la
propuesta de la Comisiéon Delegada.

e Aprobacién por el Patronato (también el 31
de mayo de 2011) de la Convocatoria de asig-
nacién de recursos para el desarrollo de ac-
ciones directas para la consecucién de los
objetivos de la Estrategia Espafiola de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, correspondiente
al ejercicio 2011, por importe de 4.000.000
euros, en los términos de la propuesta de la
Comisién Delegada.

* Publicacién de las convocatorias correspon-
dientes a las referidas acciones de la Estrate-
gia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2007-2012 en el Boletin Oficial del Es-
tado de fechas 9 (directas) y 16 de junio de
2011 (sectoriales), en garantia del cumpli-
miento de los principios de publicidad, con-
currencia y objetividad en las referidas
asignaciones de recursos.

* Aprobacién por el Patronato de la Fundacién
(11 de julio de 2011) de acciones de la convo-
catoria de actuaciones en el &mbito sectorial
contempladas en el objetivo 3 de la Estrategia
Espariola de Seguridad y Salud en el Trabajo
2007-2012, correspondiente a 100 actuaciones
en 15 ramas de actividad, por importe de
9.000.000 euros.

* Aprobacion por el Patronato de la Fundaciéon
(11 de julio de 2011) de las 12 acciones direc-
tas siguientes, por importe de 3.881.524,01
euros.

* Reunién ordinaria del Patronato de la Fun-
dacion el dia 11 de julio de 2011, con la pro-
puesta de modificacién del presupuesto de la
Fundacion para la incorporacién de los rema-
nentes de tesoreria, procedentes del cierre del
ejercicio 2010, en las partidas correspondien-
tes a las Acciones Directas y Sectoriales, para
la financiacion de las acciones de la convoca-
toria del ejercicio 2011, por un importe de
26.461.884,70 euros. La distribucion del im-
porte destinado a la financiacién de acciones
quedé definitivamente fijada en las siguien-
tes partidas (ver tabla 1).

TaBLA 1. Distribucién de importes por acciones

Territorial: 17.379.173,32 euros.

Para las Acciones de

Tipo Sectorial: 6.129.938,41 euros.

Para las Acciones Di-

¢ 2.952.772.97 euros
rectas:

La distribucién del importe destinado a accio-
nes de tipo Territorial se ha realizado teniendo en
cuenta, por comunidad auténoma y para las ciuda-
des de Ceuta y de Melilla, la poblacién ocupada, el
tamafio de las empresas respecto del nimero de
trabajadores y los respectivos indices de siniestra-
lidad medidos por sus indices de incidencia. Estos
acuerdos se tomaron en la reunién del Patronato
de 11 de julio de 2011.

e Aprobaciéon por el Patronato (reunién de 11
de julio de 2011) de las bases de las Convoca-
torias de asignacién de recursos del ejercicio
2011 para acciones directas, indirectas secto-
riales e indirectas territoriales.

* Aprobacion por el Patronato del Reglamento
de funcionamiento de la Comisiéon Delegada,
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con la incorporacién y adaptacion de precep-
tos de los Estatutos de la Fundacién relativos
al Patronato o del Reglamento de la Comi-
si6n Nacional de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo, como la regulaciéon de los Grupos de
trabajo (reunién de 11 de julio de 2011).

* Publicacién de las tres convocatorias ordina-
rias en el Boletin Oficial del Estado y en tres
diarios de méxima difusién (ABC, El Mundo
y El Pais), los dias 15 de julio y 3 de agosto
de 2011, respectivamente.

* Reunién del Patronato de la Fundacién de
fecha 16 de diciembre de 2011 con la aproba-
cién por el pleno del Patronato de 294 accio-
nes, por valor acumulado de 26.456.084,38
euros (ver tabla 2).

TABLA 2. Acciones aprobadas

12 de Tipo Directas presentadas por Patronos de
la Fundacién con un importe de 2.949.989,45
euros.

185 de Tipo Territorial propuestas por los Orga-
nos Tripartitos Territoriales por importe de
17.376.159,67 euros.

97 de tipo Sectorial, de d&mbito estatal, de organi-
zaciones firmantes de los convenios colectivos
de d&mbito estatal y de asociaciones empresaria-
les y federaciones sindicales sectoriales de 4m-
bito estatal por un importe de 6.129.935,26 euros.

* Aprobacion por el Patronato de 16 de diciem-
bre de 2011 del Presupuesto de la Fundacién
para el ejercicio 2012 por importe de

44.560.000,00 euros y del acuerdo de su remi-
sién al Protectorado antes de fin de afio.

5.4.2. ACCIONES SOLICITADAS

En la convocatoria de asignacién de recursos
para el afio 2011 se registraron 418 solicitudes para
financiacién de acciones por un importe de
36.905.680,17 euros, que representaron un incre-
mento del 23,67% respecto del nimero de acciones
solicitadas y, un descenso del 8,22% en cuanto al
importe, referidos al afio anterior.

5.4.2.1. Distribucién de solicitudes por tipo de

accion
Las solicitudes recibidas por tipo de accién fue-
ron las que se reflejan en las tablas 3 y 4 y las figu-

ras1ly 2.

TABLA. 3. Distribucion de solicitudes por tipo de

accion
197 Territoriales 18.318.479,30
209 Sectoriales 15.637.211,42
12 Directas 2.949.989,45
TOTAL 418 36.905.680,17

TABLA. 4. Distribucién de solicitudes por solicitante y tipo de accién

Territoriales 147 50 0 197
Sectoriales 15 10 184 209
Directas 7 5 0 12
TOTALES 169 65 184 418
FIGURA 1. Distribucién por solicitante y tipo de accién
200 184 184
169
150 147
100 M Org. Empresariales
M Org. Sindicales
50 ;
50 [ Fundaciones
15
0 10 7 5
] I
Territoriales Sectoriales Directas Totales
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FIGURA 2. Importes solicitados
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5.4.2.2. Distribucion de acciones solicitadas

segtn el tipo de solicitante

Considerando el tipo de solicitante se recibieron
las siguientes solicitudes. (Ver tabla 5 y figura 3).

TABLA 5. Distribucion de solicitudes

5.4.2.3. Solicitudes de acciones de tipo

Sectorial por tipo de accion

Las acciones de tipo Sectorial presentadas te-
niendo en cuenta el tipo de accién fueron las si-
guientes (ver tabla 6 y figura 4):

TABLA 6. Distribucidén acciones Sectoriales
segun tipo de accion

26 Accién de Formacion
184 Fundaciones y pactadas
— - 82 Acciones de Informacién
169 Organizaciones Empresariales y . : : .
Sindicales 93 Acciones de Asistencia Técnica
65 Convenios no estatutarios 8 Acciéon de Promociéon

151



PEDRO MONTERO LEBRERO

Los porcentajes que representan estas acciones
se pueden observar en la tabla 7 y la figura 5.

TaBLA 7. Tipos de accién en porcentaje

12,44 Acciones de Promocién
39,23 Acciones de Informaciéon
44,50 Acciones de Asistencia Técnica
3,83 Acciones de Promocion
5.4.2.4. Solicitudes de acciones de tipo

Territorial por tipo de accién

La solicitud de acciones para la convocatoria
2011 fue la que se observa en la tabla 8 y la figura 6.

En términos porcentuales estos valores se repre-
sentan en la tabla 9 y la figura 7.

FIGURA 5. Acciones Sectoriales solicitadas por tipo de accion en porcentaje

TaBLA 8. Distribucién de solicitudes
Territoriales segtn tipo de accién

27 Acciones de Informacion
2 Accién de Formacion
160 Acciones de Asistencia Téc-
nica
8 Acciones de Promocion

TABLA 9. Distribucion en porcentaje de las
acciones Territoriales segin tipo de accion

13,71 Acciones de Informacion
1,01 Acciones de Formacion
81,22 Acciones de Asistencia Técnica
4,06 Acciones de Promocién de la Ley

3,83%

Promocién

Asis. Técnica
44 50%

Formaciéon
12,44 %

Informacién
39,23%

FIGURA 6. Solicitudes de acciones de tipo Territorial por tipo de accion
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FIGURA 7. Acciones de tipo Territorial solicitadas por tipo de accion
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5.4.3. ACCIONES CONFIRMADASY
APROBADAS

Se confirmaron y aprobaron un total de 294 ac-
ciones entre Territoriales (185), Sectoriales (97) y Di-
rectas (12), lo que representa un incremento del
27,82 % respecto al afio anterior. Estas acciones se
aprobaron en la reunién del Patronato de la Fun-
dacién del dia 16 de diciembre de 2011.

Las acciones aprobadas y confirmadas repre-
sentan globalmente el 70,33% de las solicitadas
frente al 68,05% que represento el afio anterior.

De las acciones aprobadas y confirmadas lo fue-
ron en el 94,25% en el caso de las acciones Territo-
riales y Directas y el 46,41%, en el caso de las
Sectoriales, cuando para este tipo de acciones, en
el ejercicio 2010, se pudieron aprobar el 35,76% de
las solicitadas.

5.4.3.1. Acciones confirmadas de tipo

Territorial

Las acciones elevadas al Patronato de la Funda-
cién para su confirmacién fueron 185, distribuidas
por comunidades auténomas con los valores indi-
cados en la tabla 10 y la figura 4.

TABLA 10. Acciones elevadas al Patronato de la
Fundacion para su confirmacién

Andalucia 44
Aragon

Asturias

Baleares

Comunidad Valenciana

Canarias 13
Cantabria 17
Cataluna 7
Ceuta

Castilla y Leén 12
Castilla-La Mancha

Extremadura

Galicia

La Rioja

Madrid 31
Melilla

Murcia

Navarra 10
Pais Vasco 6
TOTAL 185

FIGURA 8. Acciones confirmadas de érganos territoriales tripartitos
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TaBLA 11. Solicitudes por tipo de solicitante

146 Organizaciones Empresariales

39 Organizaciones Sindicales

TABLA 12. Porcentajes segtin tipo de solicitante

78,92 Organizaciones Empresariales

21,08 Organizaciones Sindicales

De las 197 acciones presentadas por los Organos
Tripartitos de las comunidades auténomas fueron
aprobadas 185 acciones por el Patronato de la Fun-
dacién en su reunién del dia 16 de diciembre de
2011.

TaBLA 13. Ntumero de acciones Sectoriales segtin
tipo de accién

32 Acciones de Informacion
12 Acciones de Formaciéon

49 Acciones de Asistencia Técnica
4 Acciones de Promocion

TABLA 14. Porcentaje de acciones Sectoriales
segun tipo de accion

32,99 Acciones de Informacién
12,37 Acciones de Formaciéon
50,52 Acciones de Asistencia Técnica
4,12 Acciones de Promocién

Respecto al tipo de solicitante de la accion los
datos son los que se presentan en la tabla 11 y la fi-
gura 9.

En porcentaje estos valores se representan en la
tabla 12 y la figura 10.

FIGURA 9. Acciones de tipo Territorial confirmadas por tipo de solicitante
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FiGURA 10. Acciones de tipo Territorial confirmadas por solicitante en porcentaje
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FIGURA 11. Acciones de tipo Sectorial aprobadas por tipo de accién
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5.4.3.2. Acciones aprobadas de tipo Sectorial
Se aprobaron 97 acciones de las 209 solicitadas
(46,41%), habiéndose producido un aumento del
10,65% de solicitudes respecto del afio anterior.
Por tipo de accién se distribuyeron segtn se ob-
serva en la tabla 13 y la figura 11.
Estas acciones se presentan en porcentaje en la
tabla 14 y la figura 12.
5.4.3.3. Acciones aprobadas de tipo Directo
Se aprobaron las 12 acciones solicitadas, de ellas
cinco lo fueron por Organizaciones Sindicales y
siete, por Organizaciones Empresariales (figura 13).

5.4.4. RESUMEN DE LA CONVOCATORIA
ORDINARIA

Para la convocatoria del afio 2011 se ha apro-
bado la financiacion de 294 acciones por un im-
porte global de 26.456.084,38 euros, lo que
representa una disminucién del importe del 10,09%
con respecto a la convocatoria del ejercicio 2010.

5.4.5. ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA
ESTRATEGIA ESPANOLA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el ejercicio 2011 se ampli6 el presu-
puesto de la Fundacién en 15 millones de euros
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adicionales destinados a la financiacién de las “ Ac-
tuaciones de fortalecimiento de la implicacién de
empresarios y trabajadores en la mejora de la se-
guridad y salud en el trabajo contempladas en el
Objetivo 3 de la Estrategia Espafiola de seguridad
y salud en el trabajo”, que se materializ6 en 12 ac-
tuaciones, por un importe de 3.881.524,01 euros,
correspondientes a acciones Directas de organiza-
ciones empresariales y sindicales, mas la financia-
ciéon de 100 programas de actuacion sectorial por
un importe adicional de 9 millones de euros.

156



6. DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
ESPANOLA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO. 2011






6. Desarrollo de la Estrategia Espaiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 2011

MARIA DOLORES LIMON TAMES

Directora del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

a Estrategia Esparfiola de Seguridad y Salud en
L el Trabajo 2007-2012 (EESST) establece el
marco general de las politicas de prevencién de
riesgos laborales para este periodo. La EESST se-
fiala entre sus objetivos estratégicos uno bien con-
creto: la reduccién de un 25 por 100 de los indices
de siniestralidad (tanto en lo que se refiere a los ac-
cidentes de trabajo como a las enfermedades pro-
fesionales) y otro mucho mas ambicioso: la mejora
continua y progresiva de los niveles de seguridad
y salud en el trabajo.

La EESST se articula en torno a ocho objetivos
operativos que abordan cerca de 100 medidas a
realizar en las distintas dreas que intervienen en
la seguridad y salud laboral. Estos objetivos se
agrupan en dos grandes apartados: por una parte,
los objetivos marcados para la mejora de los sis-
temas de prevencion en las empresas, dirigidos a
empresarios y a sus organizaciones representati-
vas y al sector de la prevencion en general (servi-
cios de prevencion, entidades auditoras y
formativas); y, por otra parte, se establecen los ob-
jetivos para las politicas puablicas en prevencion
de riesgos laborales dirigidos a las instituciones
de las administraciones ptiblicas que desarrollan
politicas relacionadas con la seguridad y salud de
los trabajadores.

El ano 2011 se enmarca en el tercer y tltimo plan
de ejecucion de la Estrategia, que finaliza el afio
2012.

Como avance, es importante destacar que, du-
rante 2011, continta la evolucién favorable de la si-
niestralidad laboral, en continuo decrecimiento.
Desde la puesta en marcha de la EESST 2007-2012
el indice de incidencia de accidentes de trabajo ha
disminuido mas de un 30%, lo que supera el obje-
tivo fijado en las Estrategias, nacional y europea.

En 2011 se han realizado acciones en el ambito
de todos y cada uno de los objetivos operativos que
la componen. Muchas de ellas se detallan en otros
capitulos de este informe por lo que sélo se sefialan
en las paginas siguientes aquellas de alcance mas
global.

OBJETIVO 1. LOGRAR UN MEJOR Y MAS
EFICAZ CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA, CON ESPECIAL ATENCION A
LAS PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

En relacién con el programa de asesoramiento
publico al empresario para que asuma personal-
mente la actividad de prevencién en empresas de
hasta 10 trabajadores (Prevenciénl0.es), este esta
en pleno funcionamiento. Mas del 70% de empre-
sarios de PYMES usuarios de evalua-t asumen per-
sonalmente la prevencién de riesgos laborales. Son
1.567 los usuarios de evalua-t (los datos estan re-
feridos al total de usuarios, periodo 2010 hasta 30
de noviembre de 2011). Actualmente, se esta tra-
bajando en la aplicacién formativa en Preven-
cién10.

El programa voluntario de reduccion de acci-
dentes (Plan PREVEA) fue aprobado por el pleno
de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo el 15 de octubre de 2008'. En relaciéon con
el Plan Prevea, son 137 las empresas adheridas en
diez Comunidades Auténomas (Andalucia, Ara-
gon, Cantabria,—~aunque en este caso el programa
lleva una denominacion diferente-, Castilla-La
Mancha, Castilla y Le6n, Catalufia, Islas Baleares,
La Rioja, Madrid, Navarra).

En el desarrollo de este programa se han reali-
zado las siguientes actividades:

1. Elaboracién de criterios sobre incorporaciéon
de empresas supra-autonémicas y mecanis-
mos de coordinacién entre Comunidades
Auténomas

2. Elaboracién de un documento sobre “pre-
guntas y respuestas” relacionadas con el Plan
PREVEA, que en principio se ubicara en las
péginas “web” de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social y del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, asi como

1 PLAN PREVEA http:/ /www.insht.es/InshtWeb/Conte-
nidos/Instituto/ Comision/GruposTrabajo/ficheros/PRE-
VEA.pdf
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en las de las CC AA que lo deseen.

3. Establecimiento de indicadores para evaluar
la evolucion del Programa, distintos de la si-
niestralidad.

4. Establecimiento de variables para valorar la
adecuacién de los procedimientos de los téc-
nicos de cada comunidad auténoma, en rela-
cién con su mayor o menor implicacién y
seguimiento de las empresas.

OBJETIVO 2. MEJORAR LA EFICACIAY LA
CALIDAD DEL SISTEMA DE PREVENCION,
PONIENDO UN ESPECIAL ENFASIS EN LAS
ENTIDADES ESPECIALIZADAS

Con el objetivo de fomentar un sistema preven-
tivo aprovechando los recursos preventivos pro-
pios de la empresa, el gobierno aprobé ya en 2010
el Real Decreto 404/2010, por el que se regula el es-
tablecimiento de un sistema de reduccién de las co-
tizaciones por contingencias profesionales a las
empresas que contribuyan de forma especial a la
disminucién y prevencioén de la siniestralidad la-
boral. Entre las actuaciones a desarrollar por estas
empresas, el real decreto recoge la implantacién de
tales planes de movilidad vial como medida para
prevenir los accidentes de trabajo en misién y los
accidentes “in itinere”. Para facilitar a las empresas
la implantacion de tales planes de movilidad vial,
el INSHT participa en la elaboracién de un “Plan
Tipo de Segquridad Vial en la empresa”, en el marco del
Acuerdo firmado el 1 de marzo de 2011 entre el Mi-
nisterio del Interior y el Ministerio de Trabajo e In-
migracion.

En esta misma linea se ha pretendido potenciar
la politica de formacién de los trabajadores para
ejercer funciones de nivel basico, intermedio y su-
perior en las empresas en las que estdn ocupados.
Las medidas a adoptar se han aprobado en el Plan
Nacional de Formacion en PRL? en los plenarios de
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo celebrados el 9 de diciembre de 2010 y el
21 de junio de 2011. (Més informacién en los obje-
tivos 4y 6).

También, el gobierno aprobd el RD 843/2011, de
17 dejunio, por el que se establecen los criterios basi-
cos sobre la organizacion de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion®.
Con esta regulacion se profundiza en la mejora de la
calidad y eficacia de las entidades que acttan como
servicios de prevencién ajenos y mancomunados.

2 PLAN NACIONAL DE FORMACION. hitp://
www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/ Instituto/Noticias/No-
ticias_INSHT /2011/ ficheros / PlanNacionalFormacionPRL.pdf

® RD 843/2011 http://www.boe.es/boe/dias/2011/
07/04/pdfs/BOE-A-2011-11428 pdf

Con este mismo objetivo se ha elaborado por parte
del INSHT el documento “Criterios de buena préctica
profesional en actividades preventivas*”.

OBJETIVO 3. FORTALECER EL PAPEL DE
LOS INTERLOCUTORES SOCIALES Y LA
IMPLICACION DE LOS EMPRESARIOS Y DE
LOS TRABAJADORES EN LA MEJORA DE LA
SST

Como actividad relevante enmarcada en este
objetivo en este afio se ha regulado el estableci-
miento de un procedimiento de trabajo para el ana-
lisis de los problemas derivados de la concurrencia
de 6rdenes jurisdiccionales en la delimitaciéon de
las responsabilidades en prevenciéon de riesgos la-
borales: se ha publicado en el BOE del 11 de octu-
bre de 2011 la Ley 36/2011, de 10 de octubre,
reguladora de la jurisdiccién social® que entra en
vigor a los dos meses de la fecha de su publicaciéon
en el BOE.

OBJETIVO 4. DESARROLLAR Y
CONSOLIDAR LA CULTURA DE LA
PREVENCION EN LA SOCIEDAD ESPANOLA

En la reunién plenaria de la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo celebrada el 21
de junio de 2011 se aprob¢ el Plan Nacional de For-
macién que incluye 11 capitulos que abarcan la in-
tegracion de la prevencion en el sistema educativo
y la formacién para el empleo, la formacion de pro-
fesionales de la prevenciéon y la formacién en pre-
vencion de colectivos especificos.

OBJETIVO 5. PERFECCIONAR LOS
SISTEMAS DE INFORMACION E
INVESTIGACION EN MATERIA DE SST

Con el objetivo de garantizar la informacién y
sensibilizacion a la sociedad de los dafios deriva-
dos de los riesgos laborales y fomentar la cultura
preventiva, el Observatorio Estatal de Condiciones
de Trabajo publica los datos sobre siniestralidad y
enfermedades profesionales con periodicidad tri-

* “Criterios de buena practica profesional en actividades
preventivas”

http:/ /www.insht.es/ portal/site/Insht/ menuitem.1f1a3bc
79ab34c578c2e8884060961ca/ ?vgnextoid=aa014cda37560310Vg
nVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=25d44a7{8a65111
0VgnVCM100000dc0ca8cORCRD

° Ley 36/2011 http:/ /www.boe.es/boe/dias/2011/10/11/
pdfs/BOE-A-2011-15936.pdf
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mestral, comparandolos con periodos idénticos del
afo anterior’. Los datos de siniestralidad se ajus-
tan, en la medida de lo posible, al mismo esquema
que se sigue en los distintos paises de la Unién Eu-
ropea, distinguiendo entre accidentes “in itinere”,
accidentes laborales de tréfico, patologias no trau-
maticas y demads casuistica. Destaca la realizacién
del "Informe de accidentes laborales de trafico
20107".

Durante 2011 se llev6 a cabo el trabajo de campo
de la VII edicién de la Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo.

En relaciéon con los datos sobre enfermedades
profesionales, la Seguridad Social tiene en marcha
el Observatorio de las contingencias profesionales®
donde se distingue la estadistica de las enfermeda-
des profesionales (CEPROSS) de las patologias no
traumaticas (PANOTRATSS).

OBJETIVO 6. POTENCIAR LA FORMACION
EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Lo mas relevante de este capitulo es la aproba-
cion definitiva del Plan Nacional de Formacién
(PNF), en el que se establecen medidas para poten-
ciar la formacion y sensibilizacién en materia pre-
ventiva tanto en el sistema educativo, como en los
trabajadores y empresarios. El PNF esta constituido
por 11 capitulos que hacen referencia a las lineas de
actuacion de la EESST (LA):
1. Integracion de la prevencién en la educacion
infantil, primaria y secundaria (LA 6.1)

2. Integraciéon de la prevencion en la formacion
profesional del sistema educativo (LA 6.2)

3. Integracion de la prevencién en la formacién
universitaria (LA 6.3)

4. Integraciéon de la prevencion en el sistema de
formacion para el empleo (LA 6.4)

5. Formacién de recursos preventivos: nivel
béasico (LA 6.4)

6. Formacién de recursos preventivos: nivel in-
termedio (LA 6.4y 6.5)

7. Formacién de recursos preventivos: nivel su-
perior (técnicos) (LA 6.3y 6.5)

¢ Siniestralidad laboral en cifras http:/ /www.oect.es/por-
tal/site/ Observatorio/ menuitem.755e5ddd739¢225b0d 1449768
05053a0/ ?vgnextoid=55e80f94131d6210VgnVCM100000070535
0aRCRD

7"Informe de accidentes laborales de trafico 2010".

http:/ /www.oect.es/Observatorio/5%20Estudios %20tec-
nicos/Monografias/Estudios %20sobre %20Accidentes %20de %2
Otrabajo %20relacionados %20con %20el % 20trafico/ Ficheros / In-
forme %20accidentes %20laborales %20de % 20trafico %202010.pdf

8 Observatorio Seguridad Social http://www.seg-
social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Observatorio_de_las_En-
fermedades_Profesionales/index.htm

8. Formacién de recursos preventivos: nivel su-
perior (personal sanitario) (LA 6.3)

9. Formacion de trabajadores: trabajadores au-
tonomos (LA 6.4)

10. Formacién de trabajadores: “el carné del tra-
bajador” (LA 6.4)

11. Formacién de delegados de prevencion (LA
6.4)

Entre las medidas aprobadas en relacién con la
ensefianza obligatoria (capitulo 1 del PNF) se en-
cuentran las siguientes:

- Elaborar una Guia para la introduccién de la
prevencién de riesgos como materia trans-
versal dirigida a profesores de educacion in-
fantil e incluir en el portal del INSHT una
pégina dedicada a la Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema Educativo.

- Incluir, en los temarios de acceso a la funcion
publica para maestros y profesores, conteni-
dos relativos a prevencién de riesgos labora-
les. Asimismo, se incluirdn requisitos que
garanticen la prevencién de riesgos laborales
en los nuevos reales decretos de requisitos
minimos de centros escolares.

Entre las medidas aprobadas en relacion con la
formacion profesional reglada (capitulo 2 del
PNF) se encuentran las siguientes:

- Incluir en los Médulos Profesionales donde se
desarrollen técnicas operativas algtin “Resul-
tado de Aprendizaje” o “Criterio de evalua-
ciéon” especifico de prevencion, relacionados
con la identificacién, la evaluacién de los ries-
gos mas habituales y medidas preventivas a
adoptar frente a los mismos.

- Desarrollar actividades para la formacién e
informacién del profesorado en materia de
prevencion y revisar los temarios de oposi-
cion de acceso a las diferentes especialidades
de Formacion Profesional y para incluir as-
pectos de prevencion.

- Incorporar, en los titulos de formacion profe-
sional, y, en su caso, en programas de cualifi-
cacién profesional en el ambito de gestion del
Ministerio de Educacion, la formacion esta-
blecida en los posibles carnés, tarjetas y acre-
ditaciones que se puedan exigir para la
incorporacion laboral.

- Incluir en los nuevos titulos de formacién
profesional los contenidos minimos que ha-
biliten para el desempefio de funciones pre-
ventivas de Nivel Béasico, teniendo en cuenta
el contexto profesional correspondiente.

Entre las medidas aprobadas en relacién con la
integracion de la prevencién en la formacion uni-
versitaria (capitulo 3 del PNF) se encuentran las si-
guientes:

- Promover la integracién transversal de la

prevencion en los planes de estudio de todas
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las titulaciones y considerar dicha integra-
cién como un requisito a valorar en los pro-
cesos de acreditacion y verificacion de los
titulos universitarios, en su caso.

- Garantizar que las actividades de los alum-
nos y en particular, las practicas de laborato-
rio, talleres y trabajos de campo, se realizan
respetando los principios de la accién pre-
ventiva establecidos en el articulo 15 de la
Ley de Prevencion.

- Valorar como méritos, en los procesos selec-
tivos de acceso y en los de promocién del
personal, la formacioén recibida y, en su caso,
la actividad docente e investigadora en pre-
vencion de riesgos laborales y facilitar la for-
macién en prevencién del personal docente.

En relacién con la formacion para el desem-
peiio de funciones preventivas de nivel superior,
se ha modificado el apartado 2 del articulo 37 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion estable-
ciéndose que, para desempenar dichas funciones,
serd preciso “contar con una titulaciéon universita-
ria oficial y poseer una formacién minima acredi-
tada por una universidad con el contenido
especificado en el programa a que se refiere el
anexo VI, cuyo desarrollo tendra una duracién no
inferior a seiscientas horas y una distribucién ho-
raria adecuada a cada proyecto formativo, respe-
tando la establecida en el anexo citado”.

Entre las medidas aprobadas en relacion con la
formacion para el empleo (capitulo 4 del PNF) se
encuentran las siguientes:

- Analizar los contenidos, en materia de pre-
vencién, de los certificados de profesionali-
dad, con vistas a elaborar propuestas para su
mejora y/o ampliacién en el momento de la
elaboracién de nuevos certificados de profe-
sionalidad, y promover la actualizaciéon de
los formadores incluyendo, en cada uno de
los cursos de perfeccionamiento técnico, con-
tenidos de sensibilizacién en prevenciéon de
riesgos relacionados con condiciones de se-
guridad de la actividad especifica.

- Incluir en los certificados de profesionalidad
contenidos que habiliten para el desempefio
de funciones preventivas de nivel basico
siempre que en la cualificacion profesional de
referencia figuren las competencias profesio-
nales ligadas a este nivel basico.

OBJETIVO 7. REFORZAR LAS
INSTITUCIONES DEDICADAS ALA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El 30 de junio de 2011 se publicé en el Boletin
Oficial del Estado el Real Decreto 895/2011, de 24
de junio, sobre traspaso de funciones y servicios a

la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en mate-
ria de Funcién Puablica Inspectora de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social, traspaso que sera
efectivo a partir del dia 1 de enero de 2012. Dicha
funcién inspectora comprende la vigilancia y exi-
gencia del cumplimiento de las normas legales re-
glamentarias y el contenido normativo de los
convenios colectivos entre otros ambitos, en pre-
venciéon de riesgos laborales.

Por su parte, el Real Decreto 772/2011, de 3 de
junio, por el que se modifica el Reglamento Gene-
ral sobre procedimientos para la imposicion de
sanciones por infracciones de orden social y para
los expedientes liquidatorios de cuotas de la Segu-
ridad Social, aprobado por el Real Decreto
928/1998, de 14 de mayo’, tiene como objeto la re-
caudacion rdpida y efectiva de las sanciones im-
puestas por infracciones en materia de prevencion
de riesgos laborales.

Especialmente intenso ha sido el afio 2011 en la
mejora del papel de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguri-
dad Social. A este fin se han impulsado las medidas
reguladoras necesarias para garantizar que la pro-
teccion dispensada por las mutuas a los trabajado-
res se lleve a cabo con las maximas garantias:

- laLey 27/2011, de 1 de agosto, sobre actuali-
zacién, adecuacioén y modernizacion del sis-
tema de Seguridad Social'

- la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica™

- Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre,
por el que se regula la prestacion de servicios
sanitarios y de recuperaciéon por las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social'.

Objetivo 8. Mejorar la participacién institucio-
nal y la coordinacién de las administraciones pu-
blicas en las politicas de prevencion de riesgos
laborales

Durante el ejercicio de 2011 ha continuado el
fortalecimiento del papel de participacion y de los
mecanismos de coordinacién institucional que re-
presenta la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, dotandola de mayor capacidad
y eficacia operativa para un mejor cumplimiento
de sus funciones. En este periodo se han creado
nuevos grupos de trabajo de gran transcendencia
para la seguridad y la salud en el trabajo como son
los de:

9RD 772/2011 http:/ /www.boe.es/boe/ dias/2011/06/21/
pdfs/BOE-A-2011-10784.pdf

10 Ley 27/2011 http:/ /www.boe.es/boe/ dias/2011/08/02/
pdfs/BOE-A-2011-13242.pdf

Ley 33/2011 http:/ /www.boe.es/boe/ dias/2011/10/05/
pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf

12 RD 1630/2011 http:/ /www.boe.es/boe/dias/2011/11/
22/ pdfs/BOE-A-2011-18321.pdf
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*  Seguridad vial laboral
e Trastornos musculoesqueléticos (TME)
e Factores psicosociales.
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