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La salud en el trabajo depende St
de leyes firmes, controles rigurosos
y sindicatos fuertes
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En 2016 celebramas ol vigésimo aniversario de la entrada en vigor de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. En esle periodo hemos asistido al
transito desde la seguridad e higiene franquista a la prevencion de riesgos
emanada de la Directiva Marco europea. La generalizacidn de la actividad
preventiva en las empresas, las politicas pibicas activas y &a labor de los
recién elegidos delegados de prevenciin lograson, No sin pocos esfuerzos,
una mejora de las condiciones de trabajo que se tradujo en un periodo
de acusado descanso de la sinlestralidad que se prolongd desde 2000
hasta 2012, La Ley 31/1995 ha posibiitado pasar de un enfoque reactivo,
de reparacién del dafio una vez que se produce, a un enfoque preventivo,
con of objetivo fundamental de conseguir un estado de bienestar integral
del trabajador.

Sin embargo, la apuesta por pollticas de ajuste de marcado acento neciiberal
como allernativa de salida a la crisis, especiaimente representadas por las
reformas laborales, deterioraron de forma grave ka negociacidn colectiva y
el ejercicio electivo de darechos, elamenics imprescindibles para la salud y
la seguridad en el trabajo. Estas dindmicas han determinado una regresion
de la prevencidn en las empresas durante esta Ultima legislatura y, no por
casualidad, la aprobacién de la Reforma Laboral del Partido Popular en
2012 coincidid con el cambio de tendencia de la sinestralidad. En estos
cuatro aihos de legislatura han fallecido 2.310 trabajadoras y trabajadores y
desde 2012 hasta 2015 se han acumulado incrementos del 8% en ef indice
de incidencia para el conjunic de sectores y del 9% para la sinlestralidad
mortal. Es inadmisible que en pleno Sigo XXI, fallezcan més de 600
personas én un afo por el hecho de ejercer su labor profesional,




El debilitamiento de la negociacidn colectiva conleva pérdida de derechos y
la generalizacion de unas relaciones laborales marcadas por la precariedad.
Esta (ma caracteristica se encuentra, sin ningin lugar a dudas, delras
del incremento de los accidentes de trabajo. El mejor efemplo de ello es
lo que ha sucedido en los (imos afos en ol secior industrial, hasta hace
poco paradigma de la estabilidad en el empleo. En los dos Gltimos afios,
los nuevos contralos de duracién inferior a una semana han pasado del
107 al 28% y la sinlestralidad mortal en 2015 en ese mismo sector ha
crecido en un 45%. Una alta rotacién de contratos de tan corta duracién
impide garantizar los derechos de informacién y formacién en los riesgos y
medidas preventivas existentes en la empresa, Por olra parte, cada vez es
més frecuente y estd més extendida la descentralizacion productiva entre
las empresas espaficlas, 1o que provoca una exdernalizacién de los riesgos
laborales hacia los auldnomos y trabajadores de PYMES y subcontratas,

Pero edisten més faciores que influyen en &l repunie de los accidentes
y unos de elios es la desigualdad. Entre 2012 y 2014, Ultimo afio de
que disponemos de  Indices de Incidencia desagregados por sexo, la
siniestralidad en los hombres ha aumentado un 2,8% mientras que en kas
mujeres ol incremento ha alcanzado un 12,3%, casi 10 puntos de diferencia.
Las condiciones de trabajo en los seciores y actividades mas feminizados
han sufrido con méds rigor los efectos de la crisis y de las politicas de ajuste,
lo que unido a la falta de politicas eficaces de igualdad de género contribuye
al deterioro de la salud de las trabajadoras. Un dato para reforzar esta idea:
desde 2013 ol nimero de partes comunicados de enfermedad profesional
con baja en mujares as superior en trminos absolutos al de los hombres
8 pesar de ocupar un volumen menor de poblacidn.

Esta logislatura tampoco ha servido para solucionar el grave problema de
ocultacidn de Enfermedades Profesionales, sobre todo de aquellas més
graves y que comportan mayor sufrimiento a las personas afectadas y sus
familias. El caso del céincer laboral es especialmente sangranie: méentras
que las estimaciones mas conservadoras sitGan en 9.000 casos el nimero
de nuevos diagndsticos anuales de cincer en Espafa atribuibles a
exposiciones laborales, las Mutuas sdlo han comunicado 23 en 2015, 19 de
ellos por exposicién al amianto. De forma similar, os trastormos producidos
por los riesgos psicosoclales siguen sin ser registrados, a pesar de su
incremento debido al deterioro de las relaciones laborales producto de la
crisis. En definitiva, las enfermedades ocasionadas por el trabajo terminan
darivandose a los Servicios Piblicos de Salud en lugar de a las Mutuas,
Infradeciarando su nimero, aumentando el gasto pldblico y erosionando la
provencion porque o que nNo exisie No se proviene,



Ante este panorama, en of marco del 28 de Abril, Dia Internacional de la
Salud y la Seguridad en el Trabajo y ante al inicio de una nueva legisiatura,
CCOO y UGT queramos trasladar a la sociedad espaiola y en especial a
los partidos politicos la neceskdad de poner en marcha las transformaciones
necesarias para forzar un cambio de rumbo en la prevencidn de riesgos
laborales adecudndola a realidad laboral actual,

La LPAL sigue slendo un instrumento Ut para la salud laboral, pero es
necesario derogar todas ks normas que han impedido que todos los
colectives lengan el mismo grado de prolecadn de su salud, Las reformas
laborales han extendido la precariedad, han instalado ol miado a perder el
empleo, han individualizado las relaciones laborales, dificultado el ejercicio

odectivo de derechos y profundizado en la desiguaidad.

Se debe revertir la reforma del marco juridico de las Mutuas, ya que
SUPONE UN NLEVO recorie en los derechos de los trabajadores y que s6lo ha
servido para que éstas invadieran competencias de los servicios piblicos,
privatizando la gestidn de actividades que deberian ser exclusivas de
la Seguridad Social. Hay que frenar la creciente dualzacién del sistema
pdblico de salud, una sandad para poblacién activa a trawés de las
Mutuas y otra para la inactiva cada vez mas deleriorada, que supone de
facto uno de ks procesos de privatizacidn de la Sanidad mds intensos y
desconocidos, Este proceso 5 ha agravado con la venta de las Sccledades
do Prevencion de las Mutuas a grandes grupos privados, monetizando la
salud laboral y desnaturaizando ka vigiancia de la salud en el trabajo, que
de ser un derecho de los trabajadores estd pasando a comnvertinse en un
mecanismo de control empresarial y de ajuste de plantilas,

Desde ka publicacidn de la LPRL hemos aprendido que la mera aprobacién
de una legisiacién adecuada no garantiza la proteccion sin fa existencia
de controles estrictos. Para ello exigmos a las administraciones que
intensifiquen las politicas activas en maseria de prevencién dotando con
los suficientes medios econdmices y humanos a los organismos técnicos
como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en Trabajo o los institutos
autondmicos, La Inspeccidn da Trabajo debe incrementar sus plantillas de
Inspeciores y subinspeciores, reforzar y actualkzar su formacion y dotar de
personal al recientemente creado cuerpo de subinspectores especialzados
on salud y seguridad en el trabajo, Y se hace més necesario que nunca
el pleno desarrolio de la Estralegia Espaficla de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2015-2020, haclendo especial hincaplé en todas las cuestiones
relacionadas con enfermedades de origen laboral,



Y en el marco de la empresa, es preciso que se recuperen las inversiones
an pravencion y, sobre todo, la centralidad de la negociacidn colectiva en las
relaciones laborales. La negociacién colectiva esta estrechamente ligada
a la presencia de sindicatos en los centros de trabajo, lo que constituye
la mejor garantia para el ejercicio de derechos y para la proteccion
de la salud. Es un hecho que en los centros de trabajo en los que hay
presencia sindical hay menor siniestralidad laboral y mejores condiciones
de seguridad y salud. Sin embargo, en nuestro pals hay un milién de
empresas con menos de 6 trabajadores, en las que trabajan dos millones
de personas que no tienen derecho a elegir un delegado de personal, y
una estructura productiva basada en la pequefia y muy pequefia empresa
que dificulta la implantacion de los sindicatos en una gran parte del tejido
productivo. Por ello, de nuevo volvemos a reclamar el establecimiento de la
figura del delegado de prevencion territorial o sectorial que pueda acceder
al control de las condiciones de trabajo en estas empresas, con las mismas
competencias y garantias que determina la LPRL para los delegados de
prevencién y con el objetivo de asegurar el ejercicio al derecho a la salud

y a la seguridad y los niveles de proteccién a estos trabajadores en los
mismos términos que en el resto de las empresas.

Como cada 28 de Abril, Dia Internacional de la Salud y la Seguridad
en el Trabajo, UGT y CCOO vamos a recordar a las trabajadoras y los
trabajadores que fallecieron o perdieron la salud mientras se ganaban la
vida y nos comprometemos a luchar durante el resto del aflo para acabar
con la precariedad, la desigualdad y las injustas condiciones de trabajo que
se encuentran tras los accidentes y las enfermedades de origen laboral,
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