Iy

y delegados de prevencion de

sta de Salud Laboral para delegadas

Revi

0
v
-
0

porExper




El cancer de laringe por inhalacién de amianto,
declarado enfermedad profesional

El grupo de trabajo creado por el INSS, a peticion de las
organizaciones sindicales, para actualizar el RD de En-
fermedades Profesionales sigue dando frutos. Tras el
reconocimiento de la condicién incapacitante de las si-
licosis de primer grado, ahora le ha llegado el turno al
cancer de laringe producido por exposicién al amianto,
que por fin formara parte del listado de enfermedades
profesionales. En breve, el Ministerio de Empleo y Se-
guridad Social plasmara este acuerdo con los agentes
sociales mediante la publicacién de un real decreto.

El grupo de trabajo, en el que también participan téc-
nicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y del Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo, continda sus labores ahora centradas
en torno a las evidencias cientificas que relacionan las
exposiciones a silice cristalina con el cancer de pulmén.

El fiscal pide cuatro afos de cércel para cada uno
de los tres acusados por un accidente laboral

El Ministerio Fiscal pide cuatro afios de carcel y la in-
habilitacion especial en sus respectivas profesiones
para un arquitecto técnico, el jefe de obra y la admi-
nistradora de la empresa contratista por la muerte de
un trabajador y las heridas producidas a otros dos en
el accidente ocurrido durante las obras de adecuacién
del entorno de la Fuente de los Trece Cafios y antiguo
lavadero en Calahorra, un municipio de La Rioja (Es-
pana).

El fiscal, que afade una elevada indemnizacion que
supera los 300.000 euros, concluye que no se cumplié
el plan de seguridad y salud ni se adoptaron medidas
preventivas ni los obreros tenian la formacion precisa.

Los daios del trabajo sobre la salud laboral en las estadisticas oficiales

En el primer semestre de este afio 2015, los accidentes
de trabajo con baja han crecido un 7%, con un
aumento de los accidentes mortales en jornada de
trabajo del 7%, y un crecimiento de los accidentes in
itinere del 8%. En este medio afio han muerto 285
trabajadores y trabajadoras, en su mayoria por acci-
dentes dentro de la jornada de trabajo, 9 personas
trabajadoras mas que en el mismo periodo del afo
anterior. Este dato en si mismo deberia ser motivo de
alarma social.

Los datos sobre enfermedades profesionales son, en
términos cuantitativos, peores. En los ocho primeros
meses del ano, el numero de partes por enfermedad

Enero-junio 2015

laboral se ha incrementado en un 15%. Este fuerte
aumento se produce tanto en los partes comunicados
que causan baja como aquellos que no la causan, y
tanto en el colectivo de hombres como, especialmen-
te, en el de mujeres.

El deterioro que muestra la evolucién de los acciden-
tes de trabajo y las enfermedades profesionales esta
siendo constante desde hace dos anos aproximada-
mente. Estos Ultimos datos recalcan que es necesario
un mayor esfuerzo por parte de todos los agentes
implicados en la prevencién para romper esta ten-
dencia tan negativa.

Enero-agosto 2015

Accidentes de Total Variacion  Enfermedades Total Variaciéon
trabajo con baja segin registrado aio anterior  profesionales registrado aio anterior
fecha de recepcion

En jornada de trabajo Hombres

Leves 218.019 7% Con baja 2.887 11%
Graves 1.593 0% Sin baja 3.743 14%
Mortales 239 7%

Total 219.851 7% Total 6.630 13%
In itinere Mujeres

Leves 33.887 8% Con baja 3.157 16%
Graves 413 0% Sin baja 3.305 19%
Mortales 46 -13%

Total 34.346 8% Total 6.462 17%
Total 254.197 7% Total 13.092 15%

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

(http://www.empleo.gob.es/estadisticas/eat/welcome.htm).
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Mas del 60% de las enfermedades declaradas
en 2014 en la Comunidad Valenciana

H I porExperiencia E Condiciones de trabajo

CONSUELO JARABO*

Los ultimos datos publicados por el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT)
ponen de relieve un cambio importante en la visibilizacion de las enfermedades profesionales de las
mujeres trabajadoras en la Comunidad Valenciana. El 61,5% de las enfermedades declaradas en el
afo 2014 corresponde a mujeres trabajadoras, frente al 38,5% de sus compaiieros varones. Ahora
que las estadisticas empiezan a describir adecuadamente la realidad, la inclusién de una perspectiva
de género en las politicas de salud laboral de las empresas y de las Administraciones es inexcusable.

Como todo el mundo sabe, la infradeclaraciéon de las enfer-
medades profesionales es una practica generalizada de las
mutuas. El fendmeno empieza a producirse con claridad des-
de que en 2005 una orden del Ministerio de Trabajo estable-
ce que fueran estas entidades las que sostuvieran econémi-
camente las prestaciones de incapacidad por enfermedad
profesional. A partir de ese momento se trunca en toda Es-
pafa el proceso de aumento progresivo de declaracién de en-
fermedades profesionales y el bajén fue escandaloso. Se pa-
s6 de 28.728 enfermedades profesionales declaradas en 2004
a 17.010 en 2007 y 15.711 en 2012. La practica fue tan nefas-
ta que en 2008, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales se
vio obligado a publicar una circular advirtiendo a las mutuas
de que se investigarian las denegaciones de enfermedad pro-
fesional. Desde entonces los reconocimientos se han mante-
nido en torno a los 17.000 anuales, es decir, se ha mantenido
el subregistro de enfermedades profesionales en Espaia, que
algunos estudios han estimado en torno al 79%. Ademas, los
incrementos en los reconocimientos de las enfermedades
profesionales se han producido, sobre todo, a costa de las en-
fermedades sin baja: mientras en 2007, las enfermedades sin
baja suponian un 32% de todos los reconocimientos realiza-
dos, en 2014 ese porcentaje ascendia al 52%.

El actual Gobierno no ha hecho nada para atajar esta situa-
cién, es mas, las ultimas modificaciones legales introducidas
en la organizaciéon han aumentado la capacidad de interven-
cién de las mutuas justo en la direccion opuesta a lo desea-
ble. Sin embargo, la realidad es tozuda y aflora con contun-
dencia cuando la atencién primaria se pone a trabajar de for-
ma adecuada, derivando a las mutuas las patologias que
estan claramente relacionadas con el trabajo.

Bastan programas como el SISVEL (Sistema de Informacién Sa-
nitaria y Vigilancia Epidemiolégica Laboral) puesto en mar-
cha por la Generalitat valenciana, que recoge las sospechas de
enfermedad profesional detectadas por los médicos de fami-
liay especialistas de la sanidad publica, para que aflore la gra-
vedad de la situacion de las mujeres: la precarizaciéon del tra-
bajo en el sector servicios provoca que las mujeres enfermen
a causa del trabajo. Para cualquiera es facil imaginar de qué

forma estan trabajando hoy las mujeres del sector de lim-
pieza y hosteleria en la costa mediterranea o las mujeres
que trabajan en los almacenes agroalimentarios: a destajo,
con salarios precarios, con altos ritmos de exigencia y con
miedo a pedirse una baja por si son despedidas. Como las
mujeres que trabajan en residencias de mayores o de per-
sonas con discapacidad, sometidas ademas a sobreesfuer-
z0s. Eso es lo que esta detras de las estadisticas que refle-
jan un importante incremento de las enfermedades profe-
sionales en mujeres en la Comunidad Valenciana. Eso y
unos profesionales de la atencion sanitaria publica que es-
tan haciendo bien su trabajo en la utilizacion del SISVEL.

En cuanto el foco se pone en las consultas de atencion pri-
maria, donde se visualizan los efectos del trabajo precario,
salen a la luz las enfermedades de las mujeres. El SISVEL ha
permitido detectar esta situacion y se ha producido un in-
cremento de 10 puntos en el reconocimiento de las enfer-
medades profesionales padecidas por mujeres respecto a
2013, a pesar de que el nUmero de trabajadoras es inferior
al de los trabajadores.

Las enfermedades profesionales mas declaradas en muje-
res son las enfermedades osteomusculares (75-80%). La
principal es el sindrome del tunel carpiano. Se trata de la
compresion del nervio mediano en la muieca que produ-
ce hormigueo, dolor nocturno en manos y pérdida de fuer-
za. La siguiente enfermedad mas frecuente es la epicondi-
litis, dolor en el codo, conocida popularmente como codo
de tenista, aunque la padecen con mayor frecuencia las
charcuteras o limpiadoras: aparece cuando se intenta le-
vantar un peso con la palma de la mano mirando hacia
abajo y no ocurre si se levanta el peso con la palma hacia
arriba. Las malas condiciones ergondémicas y la intensifica-
cion del trabajo son los principales responsables de estas
lesiones: trabajos que exigen posturas forzadas, tareas mo-
nétonas y repetitivas, métodos de trabajo inadecuados y,
mas a menudo de lo que se piensa, levantamiento de car-
gas. Existen suficientes conocimientos sobre medidas pre-
ventivas, pero se necesita voluntad empresarial y politica
para ponerlos en préactica.



corresponde a

Aunque el mayor nimero de enfermedades corresponde a
trastornos musculoesqueléticos, también hay otros grupos
en los que las mujeres se ven mas afectadas que los hom-
bres y, sin embargo, no se les reconocen apenas incapaci-
dades permanentes. Nos estamos refiriendo a enfermeda-
des de la piel no causadas por agentes quimicos, fisicos o
biologicos.

CCOO ha abanderado la exigencia de que todas las enfer-
medades que tengan su origen en el trabajo sean declara-
das como tales. En los ultimos afios, con la puesta en mar-
cha del SISVEL, se ha conseguido incrementar la declara-
cion de enfermedades profesionales y eso es un dato
positivo. Sin embargo, a las estadisticas no le siguen las po-
liticas activas de promocién de la salud laboral. En 2013,
CCOO ya denuncié que mas del 50% de las enfermedades
profesionales las estaban padeciendo las mujeres; exigio
que se analizaran las causas y se planteara un plan de tra-
bajo para mejorar las condiciones de trabajo y, por tanto,
reducir la exposicion y la enfermedad. Desde entonces nos
hemos encontrado con una negativa de la patronal y un
"dejar pasar" de la Administracion. Los datos publicados
por el INVASSAT sobre 2014 nos llevan a seguir exigiendo
la introduccion urgente de un enfoque de género en las
politicas preventivas que ponga a las mujeres como objeti-
vo prioritario.

CCOO sequira reivindicando en los centros de trabajo, en
la calle y en todos los ambitos de representaciéon que la
prevencion de los riesgos laborales debe estar entre las
prioridades de las empresas y que esta no es posible olvi-
dando a las mujeres. El sexo y los roles de género tienen

su impacto en la vulnerabilidad bioldgica, en la exposicién a
riesgos, en la prevenciéon de los mismos, en el acceso a recur-
sos de promocién y prevencion, en la incidencia de las enfer-
medades, en la clinica y en la evolucién de las mismas, en las
repercusiones sociales y culturales de la salud y la enferme-
dad, y en la propia respuesta de los servicios y sistemas de sa-
lud, y, en general, en todos los aspectos de la vida y de la sa-
lud de hombres y mujeres.

Quienes han utilizado la crisis como coartada para reducir la
inversién, para prevenir la siniestralidad y las enfermedades
profesionales, la han utilizado también para rebajar las exi-
gencias de condiciones de trabajo, creyendo que la inercia de
muchos afios mejorando resultados se iba a mantener de ma-
nera indefinida, pero eso no ha sido asi y las mujeres estan
siendo un grupo especialmente afectado.

Hacen falta politicas decididas que exijan a las mutuas y a los
servicios de prevencion que cumplan la funcién que tienen
asignada, pues solo asi se conseguira que las mejoras que in-
troducen programas como el SISVEL lleguen a todos los traba-
jadores y trabajadoras. Los datos que acabamos de exponer
han demostrado que este sistema es una buena herramienta
para hacer aflorar posibles enfermedades profesionales, sin
embargo son los médicos de familia los que mas la utilizan,
junto con los de medicina especializada (74%) frente a un ri-
diculo 2% de las unidades de vigilancia de la salud de los ser-
vicios de prevencién y un 24% de las mutuas. Hay muchisimo
trabajo por hacer y es inaplazable. L

*Consuelo Jarabo es secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente
de CCOO del Pais Valencia.
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Brasil:

trabajo precario y abuso

de agrotoxicos

CARLOS EDUARDO CHAVES SILVA Y JUNIOR CESAR DIAS*

En Brasil, la actividad agricola tiene un papel estratégico en el desarrollo econémico y representa una bue-
na parte de su mano de obra. En este sector coexisten formas modernas de trabajo asalariado que utili-
zan tecnologias avanzadas de produccién con técnicas primitivas y relaciones tradicionales de trabajo. Es
caracteristico el trabajo degradante, préximo a la esclavitud, las altas tasas de informalidad, las eleva-
das sobrecargas de trabajo, la remuneracién variable segin produccién y los graves daios a la salud de-

bidos a la exposicién a agrotéxicos.

En 2013, de los 4,1 millones de trabajadores y trabajado-
ras asalariados rurales de Brasil, 2,4 millones (60%) se en-
contraban en algun tipo de situacién de trabajo informal,
sin derechos laborales y de seguridad social y sin protec-
cion del Estado. Vinculado al alto indice de informalidad,
que en algunas de las unidades llega a representar el 90%
de los trabajadores, se encuentran las subnotificaciones
de accidentes y muertes en el trabajo. Entre 2006 y 2012
se produjeron 174.000 accidentes segun las cifras oficiales.

El uso indiscriminado de agrotéxicos, que en Brasil tiene
una alta tasa media de consumo de 7,2 litros/habitan-
te/afio -llegando a 40 litros/habitante/afio en los estados

de mayor consumo, como Mato Grosso—, es otro problema
grave de salud de los trabajadores asalariados rurales, pues
son ellos los responsables de la aplicacion directa de vene-
nos en las siembras brasilefias. Como pilar del modo de
produccion agricola brasilefia, el uso de agrotéxicos regis-
tré un crecimiento del 288% entre 2000 y 2012. Casi 850
toneladas se comercializaron solo en el afio 2011, lo que

convirtié a Brasil en el mayor consumidor del mundo de es-
tos productos. El crecimiento del consumo de agrotoxicos
esta acompanado por el crecimiento de registros de casos
de intoxicacion y muerte por contaminaciéon —entre 2006 y
2014 fueron méas de 60.000 accidentes—, el incremento en
el nimero de casos de cancer de piel de los trabajadores
del arroz irrigado, en Rio Grande do Sul, quienes trabajan
inmersos hasta la cintura en agua repleta de agrotoxicos.

A pesar de ser presentada como instrumento de mejora
de las condiciones de trabajo, la mecanizacién/automati-
zacioén de los procesos agricolas no ha logrado alterar de
forma sustancial el cuadro de trabajo degradante en el

medio rural. El uso de maquinas climatizadas y operadas
por joysticks (a veces financiadas con recursos de los tra-
bajadores por medio del FAT/BNDES y fondos de pensién)
no elimind los riesgos a la salud y seguridad de los traba-
jadores, por el contrario, el supuesto lujo ha sido usado
como justificacién para la ampliacion de la jornada y para
fijar metas elevadas de produccién. En actividades plena-
mente mecanizadas, como la extraccién de madera para
fabricacién de celulosa, existen registros de diversos em-
pleados que trabajan bajo el efecto de analgésico debido
a graves accidentes, como el ocurrido con un trabajador
de 44 aiios que, después de haber trabajado durante afos
en una multinacional del sector, vive al dia de hoy con una

bolsa localizada en el abdomen cuya funcion es inyectar
medicamentos en su cuerpo, ademas de utilizar 18 medi-
camentos diariamente para aminorar los dolores.

Es innegable que el cambio de este escenario depende de
la voluntad politica para encontrar alternativas al modelo
de producciéon existente, principalmente para asegurar
que la riqueza proveniente del campo no tenga como pre-
cio los derechos, la salud y la vida de los trabajadores. Es
necesario que haya una accion del Estado que asegure una
fiscalizacién efectiva y eficaz de las relaciones de trabajo,
asi como también la resoluciéon de un problema histérico,
que es la mejora del nivel socioecondémico de los asalaria-
dos y asalariadas rurales, principalmente a partir de com-
batir el analfabetismo, aumentar el nivel de escolaridad, la
cualificacion y capacitacion profesional, entre otros.

*Carlos Eduardo Chaves es asesor de la Confederacao Nacional
de Trabalhadores na Agricultura (CONTAG) y Junior César Dias
es técnico del Departamento Intersindical de Estatisticas e Es-
tudos Socioeconémicos (DIEESE).



Dossler

VICENTE LOPEZ

Este afo se cumplen 20 aios de la aprobacion de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Vere-
mos en este dossier cdmo se fraguo esta ley y, so-
bre todo, recalcaremos los limites que muestra
desde diversas perspectivas. No fue la ley sofiada
por las Comisiones Obreras, pero cre6 un marco
regulador que ha sido esencial para, sobre todo,
el impulso de las acciones preventivas en las em-
presas. Si bien, desde una perspectiva de salud
publica, la norma, dado el proceso de precariza-
cién del mercado de trabajo (desempleo, falsos
autonomos, rotaciones de plantilla, subcontrata-
cién, facilidades para el despido, temporalidad,
tiempo parcial...) y el marco productivo en el que
se ha especializado la economia espafiola (micro-
empresa, sectores de bajo valor afadido...), ha te-
nido efectos mucho mas limitados para la mejora
global de la salud de los trabajadores y las traba-
jadoras. La ley nos abrié la posibilidad de actuar,
pero solo en el seno de las empresas, especial-
mente en aquellas de mayor tamano. Mejoré,
desde luego, las posibilidades de accién, aunque,
como veremos en estas paginas, dejé abiertas de-
masiadas puertas para que, incluso en el seno de
las empresas, se pudieran escatimar esfuerzos en
la prevencion de los riesgos que sufren los traba-
jadores y las trabajadoras.

Es evidente, que el impulso para una mejora de la
salud de los trabajadores se ha ido desvanecien-
do. El marco laboral, productivo e institucional
existente cercena el alcance de una normativa,
que, a pesar de sus limitaciones, supuso en aque-
llos afnos un impulso para prevenir los riesgos que
conlleva el puesto de trabajo. (1T



““Esta es la

Angel Carcoba, representante de CCOO en las negociaciones de la ley

BERTA CHULVI

Angel Carcoba, junto a Agustin Moreno, con la colaboracién de abogados y médicos expertos en el tema y de
los responsables de salud laboral de cada organizacién territorial y sectorial, fueron los representantes de
CCOO en todo el proceso de negociacién de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales que ahora cumple 20
afos. Su vision del proceso y la situacién actual nos la cuenta en esta entrevista.

¢Como recuerda el proceso de gestacion de la ley?

Al llegar la democracia nos encontramos con la pervivencia
de un sistema normativo sobre seguridad e higiene paterna-
lista, propio de la dictadura. Intentamos ir hacia la salud la-
boral, hacia la salud de los trabajadores, porque esto era lo
que estaba y esta en juego. Y cuando creiamos haber llega-
do, nos dimos cuenta que nos habiamos quedado de nuevo
en la seguridad y salud en el trabajo. Los expertos de la CEOE
lo tenian muy claro. En las negociaciones de la ley no hubo
consenso sobre el titulo mismo de la ley porque ellos se ne-
gaban a aceptar conceptos como “salud laboral”, “salud de
los trabajadores” o “condiciones de trabajo”. El parto fue
lento y lleno de incumplimientos. Hubo que esperar casi 20
anos, desde 1977 a 1996, para dotarnos del actual marco nor-
mativo.

¢20 aiios de negociaciones?

Si. El 1 de diciembre de 1982, en el acto de investidura como
presidente del Gobierno, Felipe Gonzalez prometié para
1983 una nueva Ley de Higiene y Seguridad Laboral. En no-
viembre de 1984, el entonces ministro de Trabajo, Joaquin Al-
munia, anunciaba la “inminente presentacion al Parlamento
de un Proyecto de Ley sobre Seguridad Laboral”. En diciem-
bre de 1987 todos los medios de comunicacién recogian en
grandes titulares: “El Gobierno aprobara en 1988 una ley que
mejore la seguridad en el trabajo” (Cinco Dias). En junio de
1988, en la asamblea general de la OIT, Felipe Gonzalez vuel-
ve a prometer “la inmediata aprobacion de una nueva ley
que sustituya a la obsoleta Ordenanza General de Seguridad
e Higiene"”. Pero no llegaba.

&Y como se consiguié poner en marcha la negociaciéon?
Dos hechos fundamentales obligaron al Gobierno a abrir un
proceso de negociaciéon sobre un nuevo marco normativo. La
huelga general del 14 de diciembre de 1988 y la aprobacién
de la Directiva Marco por parte de las Comunidades Euro-
peas, que establecia procedimientos de infraccién contra
aquellos Estados miembros que no hubieran realizado la
transposicion en plazo (diciembre de 1992) tanto respecto a
la Directiva Marco como a aquellas normativas derivadas de
la misma. La huelga del 14-D dio lugar a un gran acuerdo en-
tre CCOO y UGT denominado “Propuesta Sindical Prioritaria”
(PSP), que incluia los “comités de salud en las empresas, ma-
ternidad y proteccion del medio ambiente”. La PSP puso en
marcha diversas mesas de negociacion acordadas entre los se-
cretarios generales de UGT y CCOO con el presidente del Go-
bierno. Una de esas mesas fue la de salud laboral. El 27 de ju-
lio de 1990 se celebra la primera reunion del Gobierno y
agentes sociales para la elaboracién de una nueva ley. El 20
de enero de 1992, tras afio y medio de negociaciones, se lle-

ga a un acuerdo entre Gobierno, patronal y sindicatos sobre
una nueva ley de salud laboral. Pero la patronal se vuelve
atras de este acuerdo dias mas tarde y el ministro de Econo-
mia, Carlos Solchaga, bloquea el proyecto de ley.

¢Cedié el Gobierno ante las presiones de la CEOE?

Si. Bajo el argumento de que “el proyecto de ley acordado
incrementaria los costes empresariales, justo en la coyuntura
econémica menos propicia”. Tres dias después de que la pa-
tronal respaldara publicamente el proyecto de ley, la CEOE
elabora un documento sobre los costes empresariales de la
LPRL. En realidad, la CEOE da marcha atras porque la ley su-
pone un mayor control de los trabajadores sobre las condi-
ciones de trabajo.

¢Cémo se desbloquea esta situacién?

A partir de aqui, el Parlamento se disuelve, se convocan elec-
ciones generales y a empezar de nuevo. Los sindicatos desa-
rrollan diversas iniciativas ante la Comision Europea, Parla-
mento Europeo, Tribunales de Justicia, etc. En marzo de 1993
se consigue que la Comision de las Comunidades Europeas
abra un procedimiento de infraccion contra el Estado espa-
nol por la no transposicion de la directiva en materia de sa-
lud y seguridad. Lanzamos una campana bajo el eslogan
“LEY DE SALUD LABORAL jYA!, no podemos esperar”. Nos
entrevistamos con todos los grupos parlamentarios. Situa-
mos la muerte y la enfermedad en el trabajo en el campo
mediatico, social y politico: “;Cuantos muertos son necesa-
rios para una nueva ley?” En aquellos afios habia una media
de 1.100 muertos por accidentes de trabajo cada afo. Asi, el
21 de junio de 1994, el pleno del Congreso de los Diputados
insta al Gobierno a que inicie de nuevo las negociaciones con
los agentes sociales. Comienza una nueva ronda de negocia-
ciones que culmina en diciembre de 1994, cuando el Consejo
de Ministros envia al Parlamento el proyecto de ley. Hay un
plazo de enmiendas en el que nos volvemos a reunir con to-
dos los grupos parlamentarios en un ultimo intento de me-
jorar el texto. En junio de 1995 se aprueba por unanimidad
en el pleno del Parlamento, en octubre se aprueba en el Se-
nado y en noviembre se publica en el BOE para su entrada en
vigor el 10 de febrero de 1996.

£Como valora los efectos de la ley después de 20 afos?
Esta claro que los empresarios nunca quisieron norma algu-
na sobre salud laboral y en coherencia con esto se han nega-
do a cumplirla sistematicamente. Este es su papel historico.
Pero lo mas lamentable fue la postura de ministros como Sol-
chaga que, bajo el paraguas ideoldgico de izquierdas, truncod
toda posibilidad de aprobar una ley de salud de los trabaja-
dores, plegandose totalmente a las exigencias de la patronal.



de salud laboral”

“Dos hechos
fundamentales
obligaron al
Gobierno a
abrir un proceso
de negociacion.
La huelga
general del 14
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1988 y la
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la Directiva
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Comunidades
Europeas”
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ministros como
Solchaga que,
bajo el
paraguas
ideolégico de
izquierdas,
truncé toda
posibilidad de
aprobar una ley
de salud de los
trabajadores,
plegéndose
totalmente a las
exigencias de la
patronal”

Sin ser la ley que los sindicatos hubieran deseado,
estos desarrollaron una intensa campafna de in-
formacion, formacion y sensibilizacién del nuevo
marco normativo. Miles de reuniones, asambleas,
guias, tripticos, carteles, y multitud de iniciativas
fueron desarrolladas por los sindicatos a todos los
niveles: institucional, mediatico y sobre todo en
las empresas. Las tasas de siniestralidad, de enfer-
medades profesionales invisibilizadas, las condi-
ciones de trabajo en general obligaban a utilizar
las herramientas que la nueva ley ponia en manos
de los trabajadores, pero el porcentaje de incum-
plimiento de la nueva ley supera el 80% segun al-
gunos estudios. Lo que en otros paises es consi-
derado “asesinatos de corporaciéon” u “homici-
dios blancos”, en Espafia se tiende a culpabilizar
a la victima. Es evidente que la prevencion es
esencial y prioritaria, pero si no va acompafada
de medidas de proteccion social a las victimas
cuando el dafo se ha producido y de una sancién
proporcional al derecho fundamental conculca-
do, poco se avanzara. Mantengo una frase que
expresé ante los medios a consecuencia de un ac-
cidente multiple que costé la vida a diez trabaja-
dores por “incumplimiento flagrante de normas
de seguridad”, segun dictaminé la Inspecciéon de
Trabajo: “Hasta que el empresario no vea la sen-
da que conduce a prision por la muerte de seres
humanos en el trabajo, las condiciones de salud y
seguridad no van a mejorar”.

&Segun usted, la ley ha tenido también efec-
tos perversos?

Si. El desarrollo de la ley posibilité la llegada al
“mercado de la salud laboral” de recursos publi-
cos y privados. Pensdbamos que a mayores recur-
sos, mejores indicadores de salud laboral. Sin em-
bargo no fue asi. Se produjo una disminucién de
los recursos publicos, una externalizacién de los
recursos propios en las empresas y la entrada en
el mercado de empresas, consulting, institutos,
fundaciones, observatorios, muy poco interesa-
dos en la salud y si en el negocio. Al mismo tiem-
po, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) y restos de organismos pu-
blicos de la Administracion central en materia de
salud laboral asisten a una muerte lenta. Es decir,
la salud de los trabajadores no forma parte de las
politicas publicas de salud. El Ministerio de Sani-
dad tiene totalmente ignorada la salud de los ciu-
dadanos en su condicién de trabajadores. Y aho-
ra, con la crisis, miles de técnicos de prevencion
corren el riesgo de ir al paro. Este es el panorama
que nos han dejado quienes convirtieron la en-
fermedad y la muerte en el trabajo en un gran

negocio. Este es el final: ni lo publico, ni lo privado. La ca-
rencia de politicas publicas en materia de salud laboral se
pretende sustituir con fondos publicos que aumentan la bu-
rocracia y el mercado-negocio.

Y ¢cudl es el futuro?

Una vez que lo publico languidece y lo privado fracasa, ha-
bria que plantear nuevas estrategias basadas en politicas pu-
blicas de salud laboral, en una coordinacién efectiva entre la
Administracion sanitaria y la laboral capaz de dar un salto
que nos traslade de la seguridad en el trabajo a la salud de
los trabajadores, alli donde estos se encuentren: en paro,
economia sumergida, trabajadores a domicilio, inmigrantes,
desde jovenes a jubilados. Es necesario crear un modelo ca-
paz de convertir a los trabajadores en los verdaderos prota-
gonistas de la salud. Es su salud la que esta en juego.



¢Estamos protegiendo

PEDRO J. LINARES*

Los aniversarios, como este vigésimo de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales (LPRL), se prestan a conme-
moraciones, pero también es un buen momento para hacer balance del estado de la salud laboral en Espaiia.
Superada la fase de impulso normativo y, sobre todo, tras casi una década de crisis, la transformacién de nues-
tro sistema de relaciones laborales es de tal calado que se hace imprescindible revisar todo el edificio legislati-
vo, administrativo y econémico construido en torno a la prevencion y comprobar si se corresponde con las ne-
cesidades de la salud de los trabajadores y trabajadoras en las empresas.

Como se recuerda en este dossier, la LPRL no fue la ley de sa-
lud laboral que los sindicatos defendiamos. Las circunstancias
politicas, econdmicas y sociales y la correlacion de fuerzas de
aquel momento determinaron su configuracién, pero a pesar
de ello los sindicatos realizamos una firme apuesta por su im-
plantacion. Nadie puede negar que la superacién del viejo
esquema franquista de la “seguridad e higiene” trajo impor-
tantes logros, el principal de ellos el descenso generalizado y
constante de la siniestralidad, que se prolongé durante mas
de una década y que duré hasta 2012.

Sin embargo, la estructura preventiva que se configuré a par-
tir de la LPRL contaba con lastres que terminaron por crear
carencias que venimos arrastrando desde entonces. La pieza
clave de la prevencion en la empresa es el servicio de pre-
vencion, pero la obligatoriedad de contar con uno propio se
limité a las empresas de mas de 500 trabajadores o a las de
mas de 250 con actividades especialmente peligrosas, lo que
contribuyd a que los servicios de prevencién ajenos se con-
virtieran en norma en las empresas. Ademas, se articuld el
mecanismo para que las mutuas, que tradicionalmente pres-
taban este servicio, lo pudiesen mantener para sus empresas
adheridas, adaptado a las nuevas exigencias legales. Las mu-
tuas alcanzaron una posicion hegemonica en la estructura
preventiva espafiola controlando la implantacion de la pre-
vencioén en la mayoria de las empresas, la gestiéon de las con-
tingencias profesionales, la reparacion de los dafios a la salud
y la notificacion de las enfermedades de origen laboral. Las
consecuencias de este modelo las conocemos: monetariza-
cion de los riesgos laborales, escasa integracién de la cultura
preventiva en la estructura de las empresas, extension de una
prevencién de “papel” mas preocupada por tener en orden
los tramites que por la eficacia, subregistro de las enferme-
dades profesionales.

A todo ello hay que unir la progresiva eliminacion del papel
de los sistemas publicos en la estructura de la prevencion. La
Seguridad Social, que deberia ejercer la direccién y tutela pu-
blica de la actividad de las mutuas, ha ido evolucionando en
el criterio de centrar su atencion en la reparacién y compen-
sacion de los dainos, es decir, en la gestion de prestaciones, re-
duciendo su interés por la prevencion de riesgos laborales.
Progresivamente se ha ido ampliando el campo de actuacion
de las mutuas abriéndolo a la gestion de las prestaciones por
contingencias comunes y otras prestaciones sociales del siste-
ma. Todas estas competencias se han privatizado, transfirién-
dolas a las mutuas y justificando la decision con el falso ar-
gumento de una mayor eficacia de la gestion privada frente

a la publica, algo que no resiste un andlisis riguroso y que so-
lo responde a una determinada opcién ideoldgica. Y desde el
ambito sanitario no ha existido en ninglin momento volun-
tad por parte del Ministerio de Sanidad por integrar de ma-
nera rigurosa la salud laboral dentro de las politicas de salud
publica.

Posteriores medidas orientadas a limitar el oligopolio de las
mutuas, como la segregacién de sus sociedades de preven-
cién, probablemente hayan llegado tarde y han demostrado
que dejar al mercado como principal herramienta para regu-
lar la prevencion es una mala solucién para la salud de los
trabajadores. La crisis econdmica que arrancéd en 2007, y que
todavia no logramos dejar atras, impacté en el sector de la
prevencién, generando una guerra comercial con rebajas de
precios por debajo del coste de unos servicios de calidad, que
tuvo como consecuencias la reduccion de las plantillas, el de-
terioro de las condiciones laborales de los técnicos de pre-
vencion o el aumento de las ratios de trabajadores adscritos
a cada técnico y Unidad Basica de Salud.

Ademas, tanto la LPRL como la Directiva Marco sobre seguri-
dad y salud en el trabajo respondian a un modelo de relacio-
nes laborales clasico: centralidad de la negociacién colectiva,
preponderancia del contrato colectivo frente a las relaciones
individuales, predominio de la contrataciéon indefinida y es-
tabilidad en la empresa o el sector productivo. Un marco de
relaciones sobre el que se sustentaban el ejercicio efectivo de
los derechos de los trabajadores y la integracion de la accion
preventiva en la organizacion de la empresa.

Sin embargo, tras dos décadas de politicas neoliberales en
Europa, el sistema de relaciones laborales se ha transforma-
do de manera radical. La negociacion colectiva ha perdido el
papel central y asistimos a una creciente individualizacion de
las relaciones laborales. La contratacion temporal ha pasado
a constituirse en norma y ni siquiera un contrato indefinido
supone una garantia de continuidad. Las nuevas generacio-
nes que se incorporan al mercado de trabajo lo hacen en un
contexto donde la rotacion entre diferentes empresas y sec-
tores de la actividad productiva es la norma. La precariedad,
el deterioro en las relaciones laborales en las empresas y el
miedo a perder el empleo, que han ido extendiendo las su-
cesivas reformas laborales aprobadas por los diferentes go-
biernos, estan llevando a muchos trabajadores a renunciar a
sus derechos. El contexto social ya no responde a la estructu-
ra legislativa de la prevencion de riesgos y su eficacia inevi-
tablemente se resiente.

de los



trabajadores y trabajadoras?

En este mismo sentido, la mejora de algunos indicadores
de salud laboral respondié a la adopcién de politicas ac-
tivas por parte de las Administraciones publicas y al im-
pulso legislativo proveniente en buena medida de la
Unién Europea. Sin embargo, desde el inicio de la crisis la
inversion en prevencion ha sido una de las primeras victi-
mas en los presupuestos de las Administraciones publicas,
y de las empresas, y la actividad legislativa comunitaria se
ha frenado en seco: la Comision Europea retrasé la reno-
vacién de la Estrategia Europea de Seguridad y Salud en
el Trabajo para finalmente aprobar un Marco Estratégico,
instrumento con menor capacidad vinculante para los Es-
tados, y en octubre de 2013 publicé el programa REFIT
que, con la excusa de la simplificacion normativa, ha su-
puesto la paralizacién de la actividad legislativa en mate-
ria de salud laboral en Europa.

La prevencion de riesgos laborales en Espafia se enfrenta
durante los préoximos afios a una disyuntiva crucial que
no es ajena a la del resto de procesos socioeconémicos.
Continuar por el camino iniciado por los ultimos gobier-
nos, adaptando la legislacion preventiva al nuevo marco
de relaciones labores, supone profundizar en la debilidad
del sistema preventivo espafiol y asumir de manera ine-
ludible un deterioro en la proteccién de la salud y la se-
guridad de los trabajadores y las trabajadoras, con los
consiguientes dafios personales y trasladando sus costes
econdémicos al conjunto de la sociedad.

El pasado 28 de abril, los sindicatos redactamos un deca-
logo de medidas prioritarias y urgentes para revertir esta
deriva y asegurar la proteccién de la salud de cada traba-
jador o trabajadora. Transformar el modelo de mutuas,

potenciar los organismos de las Administraciones, garantizar
la independencia de los profesionales de los servicios de pre-
vencion respecto de las empresas, cambiar radicalmente los
sistemas de notificacién de dafnos o salvaguardar el derecho a
una vigilancia de la salud son algunas de ellas. Pero no sera
posible llevarlas a buen puerto sin una progresiva transfor-
macién del modelo productivo de nuestro pais que permita
un cambio de rumbo en las relaciones laborales, democrati-
zandolas, que impulse la interiorizacién de la cultura preven-
tiva en las empresas y que genere un sistema preventivo di-
namico que anticipe los nuevos riesgos laborales emergentes.

Y no quiero acabar sin mirar hacia el interior de nuestra pro-
pia organizacién. Estd demostrado que en aquellas empresas
con presencia sindical la salud de los trabajadores es signifi-
cativamente mejor. Pero nuestra presencia cada vez es menor
en los sectores mas precarizados, que dia a dia ganan terre-
no en el conjunto de nuestra economia y que sirven como
modo de acceso al empleo para los colectivos mas afectados
por la desigualdad: mujeres, jovenes, migrantes. La igualdad
siempre ha sido uno de los principios basicos de la accion sin-
dical de las Comisiones Obreras, nuestro objetivo es conse-
guir los mismos niveles de proteccion de las trabajadoras y
los trabajadores, sea cual sea la férmula de acceso al trabajo.
Es un problema de equidad, es un problema de salud publica
que exige realizar una profunda reflexién y articular los cam-
bios organizativos necesarios que garanticen la presencia del
sindicato en todos y cada uno de los sectores productivos de
nuestro pais para con ello contribuir a la proteccién de la sa-
lud de trabajadores y trabajadoras.

*Pedro J. Linares es secretario confederal de Salud Laboral y Medio
Ambiente de CCOO.



“Hay que recuperar

Los delegados y las delegadas de prevenciéon opinan sobre
los 20 anos de aplicacion de la ley

PEX

Los delegados y las delegadas de prevencion de CCOO que han trabajado estos Gltimos 20 aiios a pie
de obra cuentan lo que supuso la aprobacién de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y valoran
lo que ha ocurrido en estos 20 aiios. Nos encontramos con un panorama de luces y sombras que re-
conoce los logros obtenidos, pero apunta también las debilidades del sistema. La sensacién general es
que la ley supuso un gran cambio, pero ahora estamos atascados e incluso vamos hacia atrés.

Francisco Villegas tiene 55 afos y lleva mas de 30 co-
mo representante de CCOO en el comité de empresa
del Hotel Majestic de Barcelona. Recuerda perfecta-
mente el cambio que supuso la ley como marco para
la accion sindical en la empresa: “La ley fue funda-
mental para cambiar la mentalidad de la empresa,
porque puso sobre la mesa la existencia de unos ries-
gos laborales. Antes de la publicacion de la ley cual-
quier accidente se achacaba a la torpeza del trabaja-
dor. Yo, por ejemplo, trabajo en cocina y recuerdo
perfectamente los accidentes con la maquina corta-
dora de fiambres. Algo tan simple como que la em-
presa nos facilitara guantes de proteccion para no
perder un dedo solo fue posible a partir de la publi-
cacién de la ley. Yo iba con la ley en la mano como si
fuera una biblia. Y es cierto que el empresariado cam-
bio el chip. Nos costé una lucha diaria y muchos acci-
dentes, pero la ley nos daba cobertura, por ejemplo,
para que la empresa cambiara el uniforme de cocina
que entonces era de nailon y se prendia con facili-
dad”.

Cuando mira hacia atrés, Francisco Villegas echa de
menos la Inspeccién de Trabajo de aquellos primeros
anos: “En estos 20 anos la Inspeccién se ha ido rela-
jando mucho y ya no cumple la funcién que cumplia
al principio, no sé si porque les falta personal o por-
que las sucesivas reformas laborales los han dejado
sin herramientas, pero ya no es nuestro escudo como
lo era en los primeros tiempos de la ley. En ese mo-
mento los empresarios le tenian miedo a la Inspec-
cién, ahora les da igual; en primer lugar porque sa-
ben que va a pasar mucho tiempo desde que denun-
ciamos hasta que llega la Inspeccién, y en segundo lu-
gar porque las sanciones, si existen, son pecata minu-
ta. Te pongo un ejemplo reciente en mi empresa: vie-
ne la Inspeccién y le pone un requerimiento con unas
tareas a la empresa. Viene una segunda vez y no las
ha cumplido y le da una tercera oportunidad. A la
tercera visita, la empresa tampoco las ha cumplido y
lo maximo que recibe es un tirén de orejas”.

José Mari Garcia acaba de jubilarse en Cementos Re-
zola de Vizcaya, que ahora lleva el nombre de un gru-
po italiano. Esta desde 1975 en CCOO con responsa-
bilidades sindicales y vivié en primera linea la apro-
bacién de la ley y su aplicacion en la empresa. “La ley

nos ayudé mucho —explica José Mari- porque supuso re-
conocer la vision del trabajador. A la empresa le quedd
claro que tenia que contar con nosotros. Al principio ha-
bia resistencias a la aplicacion de la ley porque les costa-
ba dinero, pero poco a poco se fueron dando cuenta de
que les beneficiaba, porque si se prevenian los riesgos ha-
bia menos bajas y menos accidentes”. En su opinién, en
estos 20 anos en su empresa ha habido un cambio “como
de la noche al dia” sobre todo en materia de equipa-
mientos de proteccién individual y en vigilancia de la sa-
lud. “En la organizacion del trabajo y el riesgo quimico
quedan mas cosas por hacer, pero se esta trabajando ya
de otra manera, teniendo en cuenta la opinién de los tra-
bajadores”, afnade José Mari.

Lucia Alonso fue delegada sindical entre 1998 y 1995, y
trabaja como técnico especialista de laboratorio en el
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica de la
Generalitat valenciana. Lucia formo parte del equipo que
en el Pais Valencia estuvo presentando enmiendas al tex-
to de la ley y recuerda un trabajo muy intenso y exhaus-
tivo por parte del sindicato: “El personal de la Adminis-
tracion publica estaba sin nada, no teniamos casi dere-
chos y menos en salud laboral. No tenias ni los EPI ade-
cuados para trabajar en sectores tan sensibles como sani-
dad”, explica Lucia. A esa situacion de precariedad le pu-
so fin la aprobacion de la ley, pero Lucia tiene una vision
muy critica con el proceso de aplicacion de la norma en
las Administraciones publicas: “Tras la aprobacién de la
ley, los avances han sido muy timidos y se producen sobre
todo a nivel formal. La Administracién hace como que
cumple, pero no desciende a la accion preventiva. La sen-
sacion que tengo es que no terminan de entrar en los
problemas reales de la gente. Por ejemplo, en el recono-
cimiento de las enfermedades profesionales se creé un
sistema que tiene muchas carencias y hace muy complejo
acceder a un reconocimiento”.

Celedonia Martinez lleva desde los afios 80 como delega-
da sindical en el Hospital Vall d’Hebron (Barcelona) y ha
vivido la implantacion de la ley y su posterior desarrollo.
Ella recuerda que en el momento de aprobacion de la ley
se produce un avance importante: “Se empieza a hablar
de prevencion en el puesto de trabajo y se desarrolla una
tarea muy intensa para poner en marcha una maquina-
ria”, que ahora ella ve como estancada: “Te das cuenta
que para la empresa el cumplimiento de la ley es un me-

de



los primeros ainos porque

ro tramite. Hacen formacién a los trabajadores y las trabajado-
ras porque lo obliga la ley, no porque se crean que esa forma-
cion es util”, explica Celedonia.

Joaquin Sanchez es delegado en una empresa de transforma-
cién metaldrgica de Madrid. También tiene mas de 15 afios de
experiencia y hace una valoracién positiva de la ley y sus efec-
tos en los primeros afios: “Hubo un gran trabajo de informa-
cién y sensibilizacion sobre la obligatoriedad de prevenir los
riesgos laborales y eso nos facilité mucho las cosas. La ley nos
dio herramientas para poder actuar”, explica Sdnchez. Su valo-
racion de la situacion actual es distinta y es muy critico con la
Inspeccion de Trabajo: “La misma infraccion, con la misma ley,
antes era un requerimiento y una sancién casi automatica, y
ahora te ponen mil trabas y te dan mil excusas para no sancio-
nar a la empresa”.

La visién de Pilar Barabino, delegada sindical en una empresa
de teleasistencia en Madrid, es también muy critica: “Hemos te-
nido muchas ocasiones para exigir que la empresa cumpla la
ley, y hemos puesto denuncias ante la Inspeccion de Trabajo,
pero los efectos son nulos. Desde 2010 hemos tenido 20 casos
con trabajadoras afectadas de hipoatrofia semicircular, una en-
fermedad que se sabe que tiene que ver con la acumulacion de
energia estatica en los espacios de trabajo y que se soluciona-
ria cambiando las condiciones de ventilacion y materiales exis-
tentes en el edificio donde trabajan las teleoperadoras. Cinco
anos y 20 casos y la empresa ni ha quitado la moqueta. Antes
se despiden voluntariamente las trabajadoras que la empresa
introduce cambios. El nivel de incumplimiento de la ley es alti-
simo”.

Ramén Rodriguez es sindicalista veterano y uno de los afectados
por la exposicién a amianto, desde 1977 hasta 1998 fue delega-
do de prevencién en una empresa de uralita en Valencia y aun
hoy sigue luchando vinculado a CCOO. En su opinién, desde la
aprobacioén de la ley hasta ahora se distinguen claramente dos
fases: desde 1996 hasta 2008, una fase positiva en la que se iba
avanzando a fuerza de la presién de los trabajadores, y una se-
gunda fase, desde 2008 hasta la actualidad, en la que la enorme
crisis de empleo se ha llevado por delante la salud laboral. “Los
mismos trabajadores, preocupados sobre todo por el empleo,
han rebajado sus exigencias en materia de salud y condiciones
de trabajo. Y si las bases se relajan, lo hacen las estructuras sin-
dicales y no te digo nada las empresas”. En su opinién hay que
recuperar el espiritu de lucha de los primeros afios porque la sa-
lud es la vida y la vida lo Unico que tenemos.



se introdujo la

gestion de la prevencion en la empresa”

Manvuel Veldazquez, jefe de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social de Vizcaya

BERTA CHULVI

Manuel Velazquez entré en la Inspeccién de Trabajo en el afio 88 y en seguida entré a formar parte de la Unién
Progresista de Inspectores de Trabajo (UPIT), una organizacién que ha sido muy critica con la ley y con sus desa-
rrollos posteriores, porque considera que han producido una excesiva externalizacién de la gestién preventiva.

&¢Qué supuso la aprobacién en 1995?

La ley fue un giro copernicano porque se introdujo la gestién
de la prevencion en la empresa. Antes de la aprobacion de la
ley, las empresas no hacian prevencién sino que simplemente
tenian que cumplir con un catalogo de normas objetivas que
no tenian en cuenta ni el contexto ni las caracteristicas perso-
nales de los trabajadores. La accion preventiva supone que los
riesgos hay que preverlos, que se debe hacer una actividad
previa de andlisis de los riesgos y tratar de evitarlos. Todo es-
to supuso un cambio radical en la forma de aplicar las normas
de seguridad y salud en el trabajo.

Desde la UPIT han denunciado ante la Unién Europea la
normativa que regula los servicios de prevenciéon en
Espana.

Si, porque provoca una masiva externalizacién de la preven-
cion. Seguramente los legisladores no previeron este efecto,
pero lo cierto es que la ley favorece la opcion de la gestion ex-
clusiva de los riesgos laborales por servicios de prevencion aje-
nos (SPA) sin que existan personas que realicen gestién pre-
ventiva dentro de la empresa. Como muestra de ello, en la re-
ciente encuesta ESENER2 de la Agencia Europea de Seguridad
y Salud en el Trabajo, Espaia solo destaca por ser uno de los
paises de Europa en los que mas se externaliza la gestion pre-
ventiva. Eso en la practica significa que no hay un seguimiento
constante de las actividades preventivas dentro de la empresa
y que el técnico de prevenciéon es un sefior o una sefora que
viene muy de vez en cuando, que muchas veces no tiene fami-
liaridad alguna con la empresa y que elabora unos papeles que
la empresa no sabe bien como aplicar o interpretar. Aunque es-
ta descripcion pueda parecer una caricatura se aproxima mu-
chas veces a la realidad. Este sistema es disfuncional porque no
favorece que la prevencion se integre de forma real en la or-
ganizaciéon del trabajo. La externalizacion es positiva cuando
opera como un complemento de los recursos internos de la em-
presa, pero es negativa cuando es el Unico recurso.

&Y cudl es el mecanismo por el que se ha potenciado di-
cha externalizacién?

Si una empresa no externaliza la gestion preventiva en un SPA
estd obligada a realizar auditorias periddicas y eso puede lle-
gar a ser mas costoso y mas comprometido. Espaia es el inico
pais de Europa que tiene auditorias obligatorias, en todos los
demas solo son voluntarias. En realidad, esas auditorias obliga-
torias suponen una penalizacién para aquellas empresas que se
deciden por la internalizacion de los servicios o recursos pre-
ventivos. Ademas hay otro factor clave. Mientras el trabajador
designado o los técnicos de servicios internos gozan de una
proteccion frente a los despidos improcedentes, los servicios de
prevencién ajenos mantienen una relacion mercantil con sus
clientes que les sitta en una situacién de mayor precariedad y
dependencia. En muchas ocasiones desde un servicio de pre-
vencion externo es dificil decirle a la empresa lo que no quiere
oir, porque te arriesgas a perder un cliente. Desde un servicio

de prevencion interno, con una relacion laboral, el técnico de
prevencién estd mas protegido frente a estas situaciones.

Algunos delegados y delegadas de prevencién mani-
fiestan que la Inspeccién de Trabajo se ha relajado en
cuanto a hacer cumplir la norma.

En mi entorno préximo esto personalmente no lo veo, pero si
es verdad que me han llegado quejas en la linea que indicas.
No entiendo muy bien que me digan que la Inspeccion repi-
te de forma sistematica los requerimientos ante los mismos
incumplimientos y circunstancias sin iniciar el procedimiento

sancionador frente a la empresa que incumple, ya que el arti-
culo 43 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales dice cla-
ramente que si se incumpliera el requerimiento formulado,
persistiendo los hechos infractores, el inspector de Trabajo y
Seguridad Social debe levantar la correspondiente acta de in-
fraccion por tales hechos. Por lo tanto, si el requerimiento se
incumple sin que hayan cambiado las circunstancias se ha de
iniciar el procedimiento sancionador. Lo dice expresamente la
ley, asi que si eso realmente esta sucediendo, seria una practi-
ca que no es conforme a la misma.

Segun su experiencia, ¢qué cosas habria que modificar
de la actual ley?

Estaria bien que la ley se actualizase, como han hecho otras le-
yes en Europa, incluyendo menciones expresas a los riesgos er-
gondmicos y psicosociales. Esto no significa que no se pueda
aplicar ahora mismo la ley a estos riesgos, pero si seria conve-
niente, por seguridad juridica para todos, que hubiera una re-
gulacién mas clara y expresa mediante una reforma de la ley.
Ademas habria que cambiar el sistema de control de la preven-
cion respecto a las Administraciones publicas porque el meca-
nismo que hay ahora mismo no es eficaz. Desde la Inspeccién
podemos requerir a las Administraciones publicas, pero no se
las puede sancionar por sus incumplimientos, una situaciéon que
no se da en ninguna otra materia del orden social.



“La prevencion en las empresas muchas veces

se convierte

Rafael Lépez Parada, magistrado del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén

BERTA CHULVI

Lépez Parada lleva casi 30 aiios vinculado a la salud laboral, primero desde la Inspeccién y después desde la
magistratura, y es una referencia cuando se trata de analizar cémo funciona el sistema de garantias de dere-
chos para los trabajadores y las trabajadoras. En esta entrevista plantea la necesidad de repensar el sistema
de representacion de los trabajadores si queremos que la salud laboral llegue realmente a las pymes.

¢Qué supuso la aprobacion de la Ley de Prevencion?
En primer lugar, disponer de una ley ya fue un avance. Lo que
no era admisible era estar en los afilos noventa funcionando
con una orden del Ministerio de Trabajo del afo 71. Esa era
una situacion que habia que solventar, habia que regular la
salud de los trabajadores con una norma de rango superior.
Y en segundo lugar habia que incorporar los elementos cla-
ve de la normativa comunitaria. Esos serian los elementos po-
sitivos de la aprobacion de la ley.

Y ¢cudles fueron los efectos perversos de esa normativa?
Desde mi punto de vista, el sistema de gestion de la preven-
cion que se desarrollé a partir de la ley es excesivamente bu-
rocratico y lleva a una gestion preventiva mas formal que real.
Se sustituye la auténtica prevencion de los riesgos laborales
por la generacion de documentos y el contrato con un servi-
cio de prevencion ajeno, apareciendo una serie de costes pa-
ra la empresa que no estan muy justificados desde el punto
de vista de su eficacia preventiva. Son los efectos perversos
del sistema de gestion de la prevencion que se eligioé con es-
ta ley y que no venia estrictamente impuesto por la normati-
va comunitaria. La normativa europea permite diversos de-
sarrollos y aqui se opté por un sistema basado en la externa-
lizacién de los servicios de prevenciéon con empresas especia-
lizadas para que generen los documentos exigidos legalmen-
te. Al final la prevencién en las empresas muchas veces se
convierte en un montoén de papeles pero no en una actividad
real, que es de lo que se trata.

¢Esto pasa especialmente en las pymes?

Efectivamente. Esta claro que la pyme necesita apoyo exter-
no para desarrollar adecuadamente la prevencién, de ahi
que sea imprescindible acudir a expertos externos. Sin em-
bargo, también sabemos que para que la prevencion pase

del papel a la accion real es crucial la participacion de los
trabajadores y esta en la practica no se da sin represen-
tantes de los trabajadores con las debidas garantias y
formacion. En las pymes esa representacion no existe o
es muy deficiente y hay que pensar que la mayor parte
de la economia espafnola se basa en empresas de tama-
no pequeno. Es decir, estamos hablando de un problema
muy serio desde el punto de vista de la salud laboral. Lo
grave es que los pasos que se han dado en la ultima dé-
cada caminan justo en la direccién contraria de lo que
seria deseable a la hora de plantearse la prevencién en
las pymes: la separacion entre las mutuas y los servicios
de prevencién y, todavia mas, obligar a las mutuas a ven-
der los servicios de prevencion ha sido un error. Las mu-
tuas estaban bien posicionadas para hacer prevencion
con las pymes. Se deberia haber avanzado en el modelo
de unas mutuas que cobran cuotas de la Seguridad So-
cial y con ellas financian el que se haga prevencién en las
empresas, ademas de reparar el dafo. Ese podria haber
sido un buen sistema si se hubiese transformado el mo-
delo de gestion de las mutuas para que estas no fueran
solo organizaciones patronales, sino cogestionadas por
trabajadores y empresas. Pero en la Ultima década los
cambios legislativos han llevado a un modelo que esta
en el polo opuesto: empresas privadas especializadas en
prevencién con las que las empresas contratan para
cumplir la ley al minimo coste posible, haciendo que ese
gasto empresarial sea ineficaz para la prevencién real de
los dafios a la salud de los trabajadores.

&¢Una solucion para las pymes seria los delegados
territoriales de prevencién que reclaman los sindi-
catos?

Quizas si, pero ese es un problema mas complejo de lo
que parece, pues esa figura implica cambiar el sistema de
representacién de los trabajadores en Espafia, de mane-
ra que se supere como referencia el centro de trabajo o
incluso la empresa. Para avanzar en materia de salud la-
boral en las pymes, y en la garantia de los derechos de los
trabajadores de las pymes en general, hay que repensar
el sistema de participacion que regula el Estatuto de los
Trabajadores (mas aun como lo ha interpretado el Tribu-
nal Supremo, contabilizando los trabajadores por cen-
tros). La falta de representacion eficaz impide que los tra-
bajadores puedan actuar colectivamente. Por ejemplo,
en la reforma laboral de 2010 y las posteriores se han da-
do cuenta de que los representantes de los trabajadores
eran necesarios para negociar despidos colectivos y rees-
tructuraciones de empresas y, como en muchos centros
no existen, se han regulado unas comisiones ad hoc, que
son elegidas sin garantias y no cumplen su funciéon re-
presentativa.



“Quisimos situar la salud laboral en el marco de

la salud publica,

Montse Garcia es médica del trabajo y especialista en salud publica

BERTA CHULVI

En la actualidad, Montse Garcia es jefa del Area de Salud Laboral en la Subdireccién General de Sanidad Am-
biental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, pero este es solo su Gltimo des-
tino: lleva mas de 30 aiios trabajando desde la Administracién para promover la salud laboral desde una pers-
pectiva de la salud publica, y participé en el largo proceso de negociaciones de la ley de 1995. Muchas de las
tareas que entonces se quedaron por hacer siguen siendo importantes, y la Administracién publica juega un pa-

pel fundamental.

¢Coémo fue aquella negociacién de la ley de 1995?

A mi los previos a la negociacién me pillan trabajando en el
INSHT, y desde ahi asisto a los debates entre los agentes socia-
les y la Administracion, con la idea clara de que el Ministerio
de Sanidad tenia que estar en esas negociaciones porque era
necesario situar la salud laboral en el marco de la salud publi-
ca y llevar el enfoque de la salud publica a la prevencion de
riesgos laborales. En esa misma posicion estaban los sindica-
tos. De hecho, algunos borradores de la ley llegaron a llamar-
se “ley de salud laboral” y “ley de la salud de los trabajado-
res”, para contemplar un abordaje mas integral de la salud de
los trabajadores, centrado en los lugares de trabajo, pero no
solo. No se consiguié impregnar de esta filosofia toda la ley,
pero si introducir el articulo 10, en el que se detallan las ac-
tuaciones de las Administraciones sanitarias para sumar a la
prevencion de riesgos laborales. Su primer parrafo recupera y
ratifica el contenido de salud laboral de la Ley General de Sa-
nidad de 1986. La Ley General de Salud Publica de 2011 re-
fresca aquellos contenidos y los completa.

&Consiguieron lo que querian?

No del todo. Nos quedamos a medias de lo que pretendiamos:
un objetivo compartido por muchos, pero a la vista esta que
no suficientes, era que la Administracion sanitaria entrara de
lleno en el problema de la salud laboral. Iniciamos un camino,
pero el desarrollo de politicas de salud laboral desde las Ad-
ministraciones sanitarias ha sido escaso, a pesar de su eviden-
te necesidad. Ha habido logros notables, claro estd, todas las
comunidades autobnomas se han dotado de estructura, recur-
sos y desarrollan actividades desde las Consejerias de Salud,
pero queda camino para desarrollar el marco establecido en la
Ley General de Sanidad de 1986. Se consiguié una minima par-
te de lo que sectores de la salud reivindicaban, porque la ley
quedo focalizada en la empresa como marco de accion, mien-
tras que el enfoque desde la salud publica es pensar en la co-
lectividad, con una visién mas holistica de los problemas de sa-
lud. Por supuesto defendiamos que la empresa fuera la res-
ponsable de garantizar unas condiciones de trabajo saluda-
bles, pero queriamos que se entendiera que garantizar la sa-
lud de los trabajadores y las trabajadoras era un problema de
salud mas amplio: las condiciones de empleo, la presencia de
trabajadores auténomos, de trabajadores en paro, el cambio
frecuente de puesto de trabajo, las pymes..., hacen que ten-
gan menos sentido las politicas centradas en los lugares de tra-
bajo (politicas laborales) y mas las que tutelan la salud de los
trabajadores fuera de él (politicas de salud).

éCudles son desde su punto de vista los principales lo-
gros de la ley?

Son muchos. En primer lugar armonizar todas las normas que
teniamos dispersas y converger con Europa. Aunque aproba-
da con notable retraso y sin el deseado consenso de los agen-

tes sociales, eso se logré. Por otro lado, en la aplicacién de la
ley se eligieron en las empresas a decenas de miles de delega-
das y delegados de prevencion. Todas las empresas se vieron
obligadas a realizar una evaluacion de riesgos de los puestos
de trabajo y ponerla a disposicion de los delegados de pre-
vencion, y todos los trabajadores adquirieron el derecho a la
vigilancia de su salud. Se generaron, y eso no se puede negar,
un montoén de actividades por parte de todos los agentes so-
ciales, econémicos y Administraciones, sin las cuales la situa-
cion de la salud laboral seria netamente peor. Es verdad que
se ha retrocedido en esta época de crisis y la salud laboral ha
quedado postergada, pero, como ejemplo, uno de los impac-
tos mas notables de la ley, que a mi me gusta mucho resaltar,
se produjo con las enfermedades profesionales.

éA qué se refiere?

Nada mas aprobarse la ley se produjo una mejora notable en
el reconocimiento de la enfermedad profesional. Antes de su
aprobacion se estaban reconociendo unas 4.000 enfermeda-
des profesionales al afio. En los debates previos a la ley se in-
sistio mucho en la visibilizacion de la enfermedad profesional,
por eso, nada mas aprobarse, se duplicd, triplico, cuatriplicé...,
su numero en los afios siguientes hasta llegar al techo de
30.000 en 2005, para descender de manera espectacular en
2006 y 2007, casi a la mitad (17.000 en 2007), tras dos cambios
legislativos, y ahi nos hemos quedado. Es decir que, sin entrar
a fondo en esos cambios legislativos, lo que se muestra clara-
mente es que las politicas publicas son muy importantes, jue-
gan un gran papel y tienen efectos sobre la salud de los tra-
bajadores y las trabajadoras.




De la medicina del trabajo a las especialidades

preventivas.

MARIA J. LOPEZ JACOB

El mero anuncio de la publicacién de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales supuso, hace 20 aiios, que se
abrieran enormes expectativas en torno a los cambios que se veian necesarios en la préactica profesional, tan-
to de la medicina del trabajo -entonces medicina de empresa- como del resto de las especialidades preventi-

vas que vieron la luz con la ley.

Bajo la premisa de un nuevo enfoque centrado en la preven-
cién de los dafios a la salud, en contraposicion a la estrategia
reactiva previamente reinante, el conjunto de las profesiones
preventivas (medicina del trabajo, ergonomia, psicosociolo-
gia, higiene y seguridad), los nuevos especialistas estaban lla-
mados a aportar, en un marco de entendimiento mutuo y tra-
bajo cooperativo —la llamada multidisciplinariedad-, la infor-
maciéon y el consejo necesario a los empresarios y trabajado-
res para mejorar las condiciones de trabajo, de forma que no
dafnaran la salud de los trabajadores y trabajadoras. Esta for-
ma de actuar debia integrarse en la cotidianeidad de la em-
presa, en sus estructuras y practicas de gestion y de trabajo.

Las diversas modificaciones que se han producido en el plan
formativo de la medicina del trabajo —en 1996 se publicé un
nuevo programa de la especialidad, y esta pas6 en 2006 a for-
mar parte del sistema MIR- incluyeron unas féormulas de ro-
tacién de los médicos en formacion por los servicios sanitarios
de las mutuas fundamentalmente —importantes financiado-
ras de esta especialidad-, aunque también por los servicios
de prevencién de hospitales y algunas grandes empresas. Po-
co trasciende al publico interesado sobre las practicas profe-
sionales y los modelos de trabajo que se promueven en estas
instituciones y que conforman el entrenamiento de estos sa-
nitarios. No se ha realizado ningun estudio en profundidad
que valore de manera critica la calidad de estas ensefanzas,
y en qué medida se promueve el cumplimiento de los estan-
dares éticos y cientificos exigibles a la profesién.

En todo caso, la practica de la medicina del trabajo adolece
de importantes problemas, visto no solo desde el punto de
vista de los trabajadores, como planteamos en el dossier de
pPEx del nimero 68, sino también de los propios profesiona-
les, en especial de los que trabajan en los servicios de pre-
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vencién ajenos. En un reciente articulo se publican los
preocupantes resultados de una encuesta realizada a
médicos del trabajo: una mayoria opina que el sistema
de vigilancia de la salud no sirve para los fines que se pre-
vén en la norma; siguen siendo demasiado rutinarios, no
mejoran el sistema de prevencion y no detectan precoz-
mente danos relacionados con el trabajo. Un porcentaje
muy elevado, que llega al 88% entre los médicos de los
servicios de prevencién ajenos, opina que se encuentran
sobrecualificados para las tareas que finalmente desarro-
llan.

La falta de calidad de las actuaciones preventivas, que al-
gunos tachan de mediocre, es dependiente también de la
situacion y antecedentes del resto de las especialidades
preventivas. La oferta formativa para estas explosiond
tras la publicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales y los diferentes y desiguales procesos de acredi-
tacion de las entidades formativas dibujaron una oferta
que, con honrosas excepciones, se puede calificar como
de escasa calidad. Sin embargo, este es solo un compo-
nente mas entre los condicionantes de los problemas de
calidad que basculan sobre todo del modelo asumido ma-
yoritariamente, y persistentemente, en las empresas, que
hace descansar la actividad preventiva en las entidades
que contratan para ello al menor precio posible. Es el fra-
caso de la integracién de la prevencién, la persistencia
del llamado “efecto sidecar”. Las actividades preventivas
(formacion, evaluacion de riesgos, vigilancia de la salud,
etc.) permanecen en compartimentos estancos, lejos de
colaborar en un objetivo comun; asi el trabajo de los pro-
fesionales de la prevencién, orientado sobre todo a do-
cumentar el cumplimiento formal de la norma, pierde su
sentido.



La ley dio

CLAUDIA NAROCKI

a la participacion

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) atendié a muchas de las demandas expresadas por el mo-
vimiento obrero de los afios 60 y 70 del siglo XX respecto a la salud y la humanizacién de las condiciones de
trabajo. En particular, la demanda para que se reconozca el necesario protagonismo de los propios trabaja-
dores en la toma de decisiones que condicionan su salud.

Como mecanismo para ejercer los derechos de participa-
cién en la prevencion, la LPRL potencié especialmente la
participacion indirecta, representativa, mediante delega-
dos y delegadas de prevencion (DP). A estos representan-
tes del personal se les asignaron derechos, funcionesy re-
cursos, incluida la indispensable formacion para ejercer
sus funciones. Ademas, se dispuso que en las empresas
con 50 o mas trabajadores, la consulta regular y periodi-
ca de las actuaciones de la empresa en materia de pre-
vencién de riesgos se hiciera a través de comités de segu-
ridad y salud (CSS). Adicionalmente, la LPRL reconocié de-
rechos de participacion en prevencién de riesgos labora-
les también a los delegados sindicales en general, dere-
chos que se suman a los derechos de participacién en
asuntos relacionados con las condiciones de trabajo en
sentido amplio reconocidos en el Estatuto de los Trabaja-
dores.

Por otra parte, la LPRL minimizé el nUmero de exigencias
concretas que afectan a la totalidad de las empresas, y en
su lugar establecié que en cada empresa se debe desa-
rrollar un proceso de gestion preventiva, transparente y
documentado, mediante el cual cada empresa determina
sus propias necesidades preventivas y sus prioridades de
actuacion. Para que esta gestion se haga de manera com-
petente, se establecio: a) la necesidad, en determinadas
circunstancias, de contar con el respaldo de personal téc-
nicamente cualificado; y b) la participaciéon de los traba-
jadores, como modo de controlar no solo la validez del
proceso, sino también su eficacia respecto a sus resulta-
dos, en cuanto a la salud y seguridad de los trabajadores.
Para ello, la norma vino a establecer que los trabajadores
han de participar en todos los focos nucleares de la acti-
vidad preventiva en la empresa: la identificacion y eva-
luacion de riesgos, la planificacion de la actividad pre-
ventiva, la seleccién de las medidas mas apropiadas para
la eliminacion o control de los mismos, el control de re-
sultados de esta actividad, etc. Ademas, la normativa es-
tablecio, como modo de empoderamiento para otorgar-
les influencia, los derechos de informacién y formacion,
consulta y participacion, el derecho de paralizacion de la
actividad en caso de riesgo grave e inminente y en el se-
guimiento de los resultados (art. 14.1).

Retos para la implantacién y para la efectividad

Aun con la normativa en la mano, implantar la participa-
cion en las empresas suponia enormes retos. Desde CCOO
se entendi6é que era fundamental promover la designa-
cién de DP, y establecer medios para brindarles informa-
cién, formacién para ejercer las funciones reconocidas en
la normativa y asesoramiento técnico-sindical. En la ma-

yor parte de las empresas donde fueron designados, los DP
tuvieron que hacer frente a fuertes resistencias empresaria-
les. Con todo, se puede decir que los DP han logrado un im-
pacto importante en gran parte de sus actuaciones.

Sin embargo, en muchas empresas no se llegé a designar DP
o bien estos, y los CSS en los que participan, solo han llegado
a existir nominalmente, sin impacto real. Aqui hay que tener
en cuenta que la realidad del tejido productivo espafiol lo
alejaba del modelo fordista que inspiré la LPRL. En este mo-
delo, las empresas son grandes, los trabajadores desarrollan
una misma ocupacién a lo largo de su vida laboral, que sue-
le transcurrir en una Unica o en unas pocas empresas en las
que los trabajadores estan afiliados a sindicatos y cuentan
con representantes en los centros de trabajo, con convenios
colectivos, etc. En realidad, buena parte de los trabajadores,
ya en 1995, trabajaban en microempresas y pymes y/o tenian
relaciones de trabajo precarias, y el fenomeno de los falsos
autonomos se extendia a ocupaciones cada vez mas diversas.
También se observaba cémo se extendia la subcontratacion
desde las grandes empresas (de todos los sectores y también
de la Administracién publica) como via para externalizar los
procesos productivos mas sucios, duros y peligrosos (y asi, los
riesgos) a otras mas débiles, con contratacion aiin mas preca-
rias y salarios mas bajos.

¢Donde estamos?

A dia de hoy, los delegados de prevencién son una realidad
en muchas grandes empresas y en el sector publico, pero es-
tan poco presentes en el restante 95% de las empresas. La
cuantificacion del nimero y distribucion de DP por tipos de
empresas no es facil, porque no se puede suponer que todos
los que formalmente son considerados DP ejercen efectiva-
mente esta funcion. Lamentablemente, a pesar de ser parte
esencial de la normativa, las Administraciones no promueven
la participacion: ni cuantifican la presencia real en los distin-
tos segmentos del tejido productivo, ni identifican necesida-
des para promoverlo; todo lo cual resulta fundamental para
promover su presencia.

Tampoco se evaltan los factores que condicionan su eficacia
e impacto, lo que resulta fundamental dada la importancia
de su labor. La literatura de investigacion sefiala que la par-
ticipacion significativa en salud y seguridad en los lugares de
trabajo se vuelve dificil en las empresas donde reina el em-
pleo precario (inseguridad contractual, amenazas de recortes
de empleo y/o reduccién salarial y/o traslados, intensificacion
del trabajo, alargamiento de jornada, presiones para el “pre-
sentismo”), pues se reduce la capacidad de influencia y la au-
tonomia de los representantes de los trabajadores, su forma-
cién, la comunicacion con compafrieros, etc. Ademas, esto es



fundamental, pues en estas empresas suelen haber mayores
riesgos. Por una parte, en muchas microempresas y pymes se
multiplican las condiciones materiales peligrosas: mayor pre-
sencia de equipos de trabajo obsoletos, poca o nula prioridad
de la prevencién para la direccién, escasa capacidad para op-
timizar procesos y/o aplicar la I+D, etc. Por otra, la precarie-
dad en el empleo afecta al funcionamiento de los centros de
trabajo produciendo desorganizacion en la gestion: peor su-
pervision, reduccion de la formacién, comunicacion inade-
cuada, fraccionamiento de los sistemas de gestion, etc.

| @

Ademas, en estas empresas falta el “efecto sindicato”. Nu-

merosos estudios indican que la presencia sindical resulta
esencial para que los DP tengan capacidad de influencia,
frente al inmovilismo empresarial. El sindicato ayuda a los DP
a poner en practica los mecanismos que la LPRL ha definido
para dotarles de capacidad de influencia, como informar (en
su caso, negativamente) sobre las materias sobre las que son
consultados, e interrumpir el trabajo por “riesgo grave o in-

de los trabajadores en la prevencion

minente”. Los sindicatos, ademas, de acuerdo a la nor-
mativa, aportan a los DP argumentos y criterios en apoyo
a sus demandas y acuden a reuniones del CSS. Asimismo,
facilitan la intervencién de la autoridad laboral: se ha de-
mostrado que la Inspeccion de Trabajo ejerce mas y me-
jor sus funciones donde hay presencia sindical.

Por el contrario, para muchos trabajadores, la prevencién
de riesgos sigue dependiendo de la buena voluntad del
empresario. Desde CCOO se viene planteando desde hace
ya mucho tiempo la necesidad de asegurar que el derecho
a defender su salud es una realidad para todos los traba-
jadores, incluidos los trabajadores de pymes y microem-
presas. Para ello se necesitan nuevos mecanismos. Por una
parte, delegados territoriales y sectoriales, y por otra, ma-
yor intervencién publica. El objetivo es doble: controlar
mejor la actividad empresarial en prevencién y promover
la participacién efectiva de los trabajadores en la mejora
y dignificacién de sus condiciones de trabajo.




El cambio climatico y la salud humana
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El calentamiento global tiene una importante incidencia en la salud humana y seguiré teniéndola en el futuro.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 150.000 muertes fueron causadas por el
cambio climético en el afio 2000 y prevé un aumento de 250.000 muertes anuales para 2040. También influi-
ra negativamente en la salud y seguridad de los trabajadores y las trabajadoras, agravando riesgos labora-

les ya existentes y haciendo emerger otros nuevos.

El cambio climatico afecta a la salud humana de manera
directa e indirecta. Los impactos directos son aquellos deri-
vados de los efectos fisiologicos de la elevacion de las tem-
peraturas o del aumento de eventos climaticos extremos,
mientras que los indirectos son, por ejemplo, los que se
deben al incremento de enfermedades de transmisién por
patégenos o producidas por la escasez de alimentos o de
agua.

Calor extremo

El calor extremo se asocia con el aumento de la mortalidad y
la morbilidad. Las causas principales son las alteraciones car-
diovasculares y respiratorias. Trabajos realizados en diversas
ciudades espafiolas muestran que por cada grado en que la
temperatura maxima diaria supera una temperatura umbral,
se produce un incremento en la mortalidad diaria de entre el
12-21% para el conjunto de la poblacién (y tasas del 30%
para los mayores de 65 afios). Se prevé que las olas de calor
causen 120.000 muertes adicionales al afio en la Unién Euro-
pea en 2050, con un coste econdmico de 150.000 millones de
euros si no se toman medidas.

Eventos meteorolégicos extremos

Uno de los efectos mas importantes en la salud por accion del
cambio climatico sera las lesiones y enfermedades conse-
cuencia de eventos climéaticos extremos, como lluvias torren-
ciales, temporales de viento, inundaciones fluviales y coste-
ras, etc. Las estimaciones para la Region Europea de la OMS
indican que las inundaciones costeras e interiores causaron
mas de 1.600 muertes y 4,4 millones de afectados entre el
2000y 2011.

Enfermedades transmisibles por vectores, agua y
alimentos

El cambio climéatico también tiene una importante incidencia
en la distribucion espacial y extension de las enfermedades
infecciosas, en particular las de transmision hidrica, alimen-
taria y vectorial. Los ciclos de transmision de estas enferme-
dades se veran también afectados por otros cambios globa-
les, como son los flujos de inmigracién o el turismo, los usos
de la tierra o la capacidad de la sanidad publica, entre otros.
Un ejemplo del binomio “cambios globales-enfermedades
vectoriales” lo tenemos en la extraordinaria expansion expe-
rimentada por el mosquito tigre en la costa mediterranea,
causante de dengue, la fiebre amarilla o el chikungunya.

Contaminacién atmosférica y aeroalérgenos

El calentamiento global también agravarad otros problemas
ambientales como el de la contaminacién atmosférica, que
mata a 7 millones de personas al afio segtin la OMS. Los prin-
cipales efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud
van desde un aumento en el numero de defunciones, ingre-
sos hospitalarios y visitas a urgencias, especialmente por cau-
sas respiratorias y cardiovasculares, hasta el desarrollo de
enfermedades pulmonares, problemas cardiacos, etc.

Los estudios disponibles indican que el cambio climatico
aumentara las concentraciones medias de ozono de verano
en el sur de Europa y las disminuira en el norte de Europa y
los Alpes. Por otra parte, se prevé un incremento en la emi-
sion de mercurio y material particulado por el aumento de
incendios forestales (actualmente tienen lugar unos 70.000
cada afo en Europa). La emision de metales pesados podria
incrementarse si avanza la desertizaciéon por accion del cam-
bio climatico.

Un riesgo para la salud y seguridad laboral

El cambio climatico también afecta a la salud y seguridad de
las trabajadoras y los trabajadores, agravando riesgos labora-
les ya existentes y haciendo emerger otros nuevos. Asi, los tra-
bajadores que realizan su trabajo al aire libre —de los sectores
forestal, agricola, construccion, servicios de limpieza y jardi-
neria, guias y agentes turisticos, policias de trafico, agentes de
movilidad, etc.— seran mucho maés vulnerables a los periodos
de calor extremo, padeciendo un mayor estrés o carga térmi-
ca que conduciran a la aparicion de golpes de calor, extenua-
cion, fatiga y riesgo quimico. También los trabajadores en el
exterior estaran mas expuestos a la contaminacion del aire
que esta intimamente ligada con la aparicion de efectos cré-
nicos en la salud, como enfermedades respiratorias y desor-
denes alérgicos.

Otro grupo de riesgo afectado por el cambio climatico es el
personal implicado en las tareas de rescate, limpieza y servi-
cios para la asistencia en una catastrofe climatica. Ademas, los
desastres naturales causan dafios importantes en edificios e
infraestructuras, y crean unas circunstancias nuevas y desco-
nocidas que hacen mas vulnerables a los trabajadores encar-
gados de las tareas de desescombro y reconstruccion, expues-
tos a riesgos importantes como lesiones traumaticas. Las inte-
rrupciones en el suministro de energia y de las tecnologias de



la informacién, que suelen producirse en estas situaciones,
podrian dar lugar a la inaplicacién de determinados proto-
colos de actuaciéon de seguridad y salud, y a una mala iden-
tificacion y comunicacion de los riesgos laborales asociados.

El incremento de enfermedades de transmision por agua,
alimentos o vectores por acciéon del cambio climatico tam-
bién aumentara los riesgos para los profesionales del sector
sanitario. Por otro lado, los trabajadores que realizan su tra-
bajo al aire libre son mas vulnerables a la infeccién por vec-
tores como los mosquitos o garrapatas. El incremento del
uso de pesticidas para combatir las plagas de patdgenos
incrementard potencialmente el riesgo de exposicion de la
gente trabajadora en esas areas de distribucion.

Por ultimo, la transformacion ecolégica del modelo de
produccion actual, que requiere la lucha contra el cam-
bio climatico, puede conducir a nuevos riesgos para la
salud y seguridad de los trabajadores por la aparicién
de sectores econémicos emergentes (como las energias
renovables), el desarrollo de nuevos procesos (como la
recuperacion de materiales) y el uso de nuevas tecno-
logias (como las nanotecnologias o biotecnologias) y
materiales. No obstante, la transicion verde basada en
la produccién limpia y el consumo responsable supon-
dra un impacto positivo global tanto en los lugares de
trabajo como en la sociedad en su conjunto.

Politicas de mitigacién de cambio climatico

Para combatir las consecuencias del cambio climético,
el Panel Intergubernamental de Expertos de Cambio
Climatico (IPCC) propone dos tipos de acciones: la miti-
gacion o reducciéon de las emisiones que originan en
mayor medida el problema y la adaptacién o protec-
cion frente a los efectos que puedan originarse.

Desde el punto de vista de la proteccién de la salud no
cabe duda que las medidas mas importantes a adoptar
son las de adaptacién. Aunque el cambio climéatico es
un problema global, no todas las poblaciones ni paises
sufrirdn por igual sus efectos: los paises mas pobres, y
por ello con mayor debilidad en sus sistemas sociales y
sanitarios, padeceran las peores consecuencias. Entre
las zonas geograficas mas vulnerables, el quinto infor-
me de evaluacién del IPCC sefiala el sur de Europa como
una zona donde puede reducirse la disponibilidad de
agua, incrementarse las olas de calor, los incendios
forestales y la frecuencia de lluvias torrenciales. Del mis-
mo modo, los grupos mas vulnerables dentro de cada
comunidad (ancianos, nifios, determinados enfermos y
grupos de trabajadores, etc.) deben ser considerados de
forma especial en las acciones de adaptacion, tales
como la vigilancia, informacién, alerta e intervencion.

En relacién a las politicas de mitigaciéon, un aspecto
favorable de las medidas y acciones para la reducciéon
de emisiones de gases de efecto invernadero es que
tienen importantes cobeneficios para la salud y bienes-
tar de las poblaciones que lleven a cabo tales esfuer-
Z0s.

Las politicas de transporte sostenible, la generacion de
energia a partir de fuentes renovables, la promocién de
la agricultura ecoldgica o de dietas poco carnivoras ten-
dran una incidencia positiva en la salud, reduciendo la
contaminacion del agua, aire y suelo, disminuyendo la
vida sedentaria, los excesos dietéticos y las enfermedades
derivadas. También las nuevas normas de disefio de
viviendas y ciudades seran un factor de influencia en las
relaciones sociales y en la cohesion de la comunidad. L



ISTAS-CCOO edita una nueva Guia de
intervencion sindical en organizacion
del trabajo y riesgos psicosociales

Conseguir una organizacién del trabajo
mas saludable, es decir, mas justa y demo-
cratica, es el principal objetivo sindical que
nos marcamos en la accion ante los riesgos
psicosociales. La nueva guia editada por
ISTAS recoge la experiencia de CCOO en los
ultimos afios en este ambito y pretende ser
un elemento de apoyo para el trabajo de
delegados y delegadas de prevencién en la
empresa. Exigir que se realice la evaluacion
de estos riesgos, visualizar las desigualda-
des de exposicién y sustituir las practicas de
gestion laboral precarizadoras por otras
saludables a través de una participacion
sindical propositiva son nuestros retos.

¢Qué hacer con la salud laboral de los
trabajadores?

La editorial Akal, en su serie breve ;Qué
hacer con...?, acaba de editar el titulo ; Qué
hacer con la salud de los trabajadores?, un
trabajo que firman Montserrat Garcia
Gémez, Angel Carcoba Alonso, Ricardo
Morén Prieto, Laurent Vogel y Alfredo
Menéndez Navarro. El texto aborda la situa-
ciéon actual, el impacto de las reformas labo-
rales de signo neoliberal en la tutela de la
salud de los trabajadores y los retos a los
que nos enfrentamos de cara al futuro.

Un nuevo informe revela el elevado
riesgo de cancer de mama en mujeres
trabajadoras

Segun el estudio publicado por el Breast
Cancer Fund, el riesgo de contraer cancer
de mama se llega a multiplicar por cinco en
determinadas ocupaciones respecto a la
poblacién general. El estudio “Working
Women and Breast Cancer: State of the Evi-
dence”, publicado el pasado mes de agosto
por la ONG estadounidense, consiste en
una exhaustiva revisién de la literatura
cientifica existente acerca de la relacion
entre el cancer de mama y las exposiciones
en el lugar de trabajo. El estudio, ademas

de recordar las ocupaciones sobre las que
existe consenso cientifico de asociacion con
un mayor riesgo de cancer de mama (enfer-
meras, profesoras, bibliotecarias, aboga-
das, periodistas, técnicas radioldgicas y de
laboratorio, trabajadoras de la industria y
expuestas a disolventes quimicos), revela
un amplio catalogo de profesiones y secto-
res que merecen investigacion y proteccion
adicional.

Intensificacién del trabajo y utilizacién
de las tecnologias de la informacién
La sexta edicion de la encuesta de condi-
ciones de trabajo realizada por el equiva-
lente francés de nuestro INSHT, con una
muestra de 34.000 personas, analiza cémo
la utilizacién de las nuevas tecnologias con-
tribuye a la intensificacion del trabajo. En
2005, un 32% de los trabajadores de todas
las categorias profesionales utilizaba el
teléfono movil por motivos profesionales,
en 2013 ese porcentaje asciende al 45% y
llega al 60% entre los cuadros superiores
de determinadas profesiones.

Formas atipicas de empleo

El Departamento de Condiciones de Trabajo
e lgualdad de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) acaba de publicar un infor-
me sobre las condiciones atipicas de trabajo
que recoge las discusiones de una reunion
de expertos que se mantuvo sobre este
tema en Ginebra en febrero de 2015. Se
consideran formas atipicas de empleo los
contratos de duracién determinada o basa-
dos en proyectos o en tareas, asi como el
trabajo ocasional o estacional. El informe
apunta qué consecuencias estd teniendo
para los trabajadores y las trabajadoras y
para el mercado de trabajo la desaparicién
del empleo clasico: “Un empleo permanen-
te a tiempo completo, con horarios de tra-
bajo fijos y un plan de jubilacion basado en
prestaciones definidas al que se tiene dere-
cho al completar una carrera profesional
segura y en gran medida predecible con un
mismo empleador”.
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Escasa utilidad preventiva de los
“reconocimientos médicos”

A pesar de la escasa evidencia sobre la utilidad de los
examenes de salud (reconocimientos médicos), esta
practica esta muy extendida y consume una gran
cantidad de recursos. Los autores realizaron una
encuesta online a personal sanitario especialista,
miembros de la Sociedad Catalana de Seguridad y
Medicina del Trabajo en 2011. Los resultados arro-
jaron los siguientes datos: mas del 70% de los partici-
pantes opiné que el sistema de vigilancia de la salud
no es costo-efectivo, no cumple el objetivo de detec-
cién precoz de dafos a la salud relacionados con el
trabajo y no contribuye a mejorar el sistema de pre-
vencién de riesgos laborales. Ademas, opinaron
negativamente sobre la especificidad de los con-
tenidos y calidad de la vigilancia colectiva, asi como
otros aspectos. Los informantes que trabajaban en
un servicio de prevenciéon ajeno reportaron peores
opiniones que los de los servicios de prevencion pro-
pios ante determinadas preguntas.

Rodriguez-Jareio MC, Molinero E, de Montserrat J,
Vallés A, Aymerich M. How much do workers’ health
examinations add to health and safety at the work-
place? Occupational preventive usefulness of rou-
tinehealth examinations. Gac Sanit. 2015; 29(4):
266-273.

El papel de los turnos en el desarrollo de cancer
y obesidad. Primer estudio experimental

La relacion entre el incremento del riesgo de cancer
de mama entre trabajadoras a turnos y azafatas se
ha establecido hace un tiempo, aunque por el
momento se desconoce la relacion causal y quedan
interrogantes sobre los mecanismos por los que
ocurren. Los autores de este estudio han desarrolla-
do por primera vez un estudio experimental con
ratones a los que se expuso a determinadas condi-
ciones cronicas de cambios de ritmo circadiano.
Encontraron que las alteraciones del suefio estan
claramente implicadas en la relacion entre la exposi-
cién croénica a los cambios del ritmo circadiano y el
cancer de mama, asi como al incremento de peso
corporal. Los investigadores sugieren que en la base
de estas relaciones se encuentran la desincronizacion
interna y las alteraciones del suefio.

Kirsten C.G. Van Dycke et al. Chronically Alternating
Light Cycles Increase Breast Cancer Risk in Mice. Cur-
rent Biology, 2015, 25(14): 1932-1937.

Asma y exposicion a isocianatos en reparacion
de vehiculos. Resultados de un trabajo de inter-
vencion preventiva

Entre los anos 2004 y 2008, la autoridad britanica de
salud laboral, en colaboracién con la industria y otros
agentes, desarrollé un proyecto dirigido a reducir la
exposicion a isocianatos en el sector que incluyo
sesiones de informacion, inspecciones y la disposicion
gratuita de guias preventivas para la aplicacion de pin-
turas en spray. Después de finalizar esta fase comenzé
otra durante la que se realizaron mas de 15.000 analiti-
cas de control biolégico de exposicion a isocianatos en
orina (hexametilendiamina) y se recopilaron datos del
sistema de alertas SWORD de enfermedades respirato-
rias de origen laboral. Los resultados mostraron una
reduccion significativa en las muestras de orina con
niveles detectables de hexametilendiamina, asi como
de los casos de asma por isocianatos en el sector.

Stocks SJ, Jones K, Piney M, Agius RM. Isocyanate expo-
sure and asthma in the UK vehicle repair industry.
Occupational Medicine. Julio 2015.

La exposicion a trabajo pesado en la construc-
cion genera pensiones de incapacidad entre los
trabajadores

En este trabajo se estudiaron durante los afios 1980-
2008 las pensiones de incapacidad concedidas a los mas
de 300.000 trabajadores del sector de la construcciéon
en Suecia, clasificados en 22 grupos ocupacionales.
Tuvieron en cuenta en las comparaciones entre estos
grupos determinados factores que pueden influir en la
incapacidad, como la edad, el indice de masa corporal,
la altura y el habito de fumar. Se comprobd que el ries-
go de tener problemas de salud que generen una pen-
sion de incapacidad varia considerablemente entre los
trabajadores manuales, siendo mayor, por ejemplo,
entre los trabajadores de la piedra, que resulté el
doble que entre los electricistas. Los trabajadores de
mas de 50 afios fueron los que presentaron mayor
nimero de afos de trabajo perdidos, sobre todo
debido a problemas musculoesqueléticos y cardiovas-
culares. Los autores concluyen que el entorno de tra-
bajo es un factor muy importante en el origen de las
pensiones de incapacidad y plantean la necesidad de
establecer estrategias para reducir la carga de trabajo
en este tipo de ocupaciones con altas demandas fisicas.

Jarvholm B et al. Heavy work and disability pension - a
long term follow-up of Swedish construction workers.
Scand J Work Environ Health. 2014 Jul; 40(4): 335-42.



El ultimo informe realizado por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social con los datos estadisticos sobre acci-
dentes de trabajo del primer semestre de este aino muestra un aumento de los indices de siniestralidad laboral,
incluyendo un aumento importante del numero de fallecidos. Esta evolucion corrobora un cambio de tendencia
en la evolucion de los indices de incidencia de accidentes de trabajo, con aumentos continuados desde 2013.
Hasta el mes de junio de este aio habian fallecido 239 trabajadores y trabajadoras en accidente de trabajo. El
pasado 31 de agosto, un accidente laboral, en una empresa pirotécnica de Zaragoza, truncaba la vida de seis
familias y dejaba otros seis heridos, dos de ellos de gravedad.

¢Estas tragedias humanas podrian haberse evitado?, ; qué razones explican este aumento de la siniestralidad?,
¢queé se esta haciendo para invertir o frenar esta tendencia?, serian las preguntas mas inmediatas que nos de-
beriamos hacer. Su contestacion necesita recordar algunos principios basicos.

Lo primero que debemos remarcar es una obviedad que, curiosamente, suele difuminarse en la informacion
publicada. La prevencion de los riesgos en el lugar de trabajo es responsabilidad exclusiva, segin marca la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, del empresario. Evitemos, por lo tanto, los razonamientos que intentan
"echar balones fuera” del tipo: ha sido un error de..., o las Administraciones publicas deberian..., y volvamos a
los principios: el accidente de trabajo es ciertamente multicausal, pero se produce dentro de una organizaciéon
disefiada y dirigida por la figura del empresario. La persona trabajadora no disena el proceso productivo, ni
define el producto o servicio a producir, la maquinaria que interviene, o las materias primas adquiridas, sino
que se inserta en él bajo la direccion exclusiva de la empresa. Al igual que la direccion empresarial hace todo lo
indecible porque el proceso productivo funcione a la perfeccién y su beneficio sea el mayor posible, también
deberia hacerlo con la prevencion porque su objetivo, obligado por la normativa, es que ningun trabajador o
trabajadora se lesione, se accidente o enferme por trabajar dentro de su organizacion. Esta obligacion por lo
tanto no es solo formal, sino sustancial y debe ser efectiva. El deber del empresario no es tener los “papeles” en
regla, sino realmente prevenir el riesgo laboral.

Para que esto sea asi, los poderes publicos, que velan en ultima instancia por la salud de la poblacién, un de-
recho constitucional y, en concreto, de las personas trabajadoras, disefian un marco institucional que facilite,
dinamice y, sobre todo, vigile que este cumplimiento del deber sea efectivo. Dentro de este marco institucio-
nal encontramos no solo politicas que ayuden a detectar y prevenir los riesgos laborales, con investigacion,
formacion o difusién, sino también organismos cuyo objetivo es velar por el cumplimiento de la ley, como la
Inspeccién de Trabajo o los tribunales de justicia.

Los trabajadores y las trabajadoras y los sindicatos que los representan también tienen un papel importante en
este marco regulador a través de los delegados y las delegadas de prevencion, los asesores técnico-sindicales
que los apoyan o de la propia negociacion colectiva. Son, en ultimo extremo, los que pueden ejercer su derecho
a la salud, los que convierten en derecho efectivo la norma escrita, los que ponen limites, en ultima instancia,
a la accion del empresario. Naturalmente, para que este ejercicio de derechos sea real, la persona trabajadora
no solo debe estar informada y formada, sino que debe tener la capacidad de actuar libremente; sin coacciones
ni amenazas.

Si queremos despejar estos interrogantes, preguntémonos por este orden: si las empresas ejercen con diligen-
cia su obligacion de prevenir los riesgos en el lugar de trabajo, si esta habiendo un esfuerzo por parte de los
poderes publicos para enriquecer y dinamizar la accion preventiva en el seno de la empresa y vigilar y castigar
los comportamientos negligentes y si los trabajadores y las trabajadoras, y los sindicatos que los representan,
tienen, en un marco laboral tremendamente precarizado y con una clara disminucién de derechos individuales
y colectivos, posibilidades de ejercer sus derechos de forma libre y ser realmente un contrapoder a la actuacion
empresarial. Sifalla el A, B, C de la salud laboral, no podemos esperar buenos resultados.
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