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En 2016 celebramos el vigésimo aniversario de la
entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales. En estos 20 afios hemos asistido a
una profunda transformacion del modelo preventivo
espafiol. La generalizacion de la actividad preventiva
en las empresas, las politicas publicas activas y la
labor de los recién elegidos delegados de preven-
cion lograron, no sin pocos esfuerzos, una mejora
de las condiciones de trabajo que se tradujo en un
periodo de acusado descenso de la siniestralidad
gue se prolongé desde 2000 hasta 2012. La Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales fue el punto de
partida, incorporando un enfoque “preventivo” hasta
entonces desconocido en Espafia, que pondria fin al
enfoque “reactivo” o de reparacion del dafio.

Sin embargo, tras el estallido de la crisis la situacion
da un giro copernicano. El deterioro del mercado de
trabajo, el debilitamiento de la negociacion colectiva
y las dificultades reales para ejercer los derechos
fruto de las Reformas Laborales del dltimo quinque-
nio, han reducido considerablemente los niveles de
seguridad y salud en el trabajo, traduciéndose en un
incremento progresivo de la siniestralidad laboral.

En estos cuatro afios de legislatura han fallecido
2.310 trabajadoras y trabajadores, 128 en Castilla
y Ledn, y desde 2012 hasta 2015 se han acumu-
lado incrementos del 8% en el indice de inciden-
cia para el conjunto de sectores y del 9% para la
siniestralidad mortal. Es inadmisible que en ple-
no Sigo XXI, fallezcan mas de 600 personas en
un afo por el hecho de ejercer su labor profe-
sional.

La hiperprecarizacion de nuestro mercado de traba-
jo esta detras del incremento de la siniestralidad la-
boral de los Ultimos 4 afios. La seguridad del em-
pleo, definida por el contrato indefinido y a tiempo
completo, se ha sustituido por una creciente contra-
tacién temporal y parcial, y una menor proteccion
frente al despido. Solo en Castilla y Ledn el
35,54% de los accidentes labo rales se produce
en trabajadores con menos de 1 afio de antigue-
dad, y la probabilidad de sufrir un accidente de
trabajo se multiplica por dos, para los trabajado-

res con contrato temporal. Una alta rotacion de
contratos de tan corta duracion impide adquirir una
profesionalizacion, garantizar los derechos de in-
formacion y formacion en los riesgos y medidas pre-
ventivas existentes en la empresa.

La seguridad en el espacio de trabajo, ligada a la re-
gulacion legal y colectiva de las condiciones de tra-
bajo (salud laboral, jornada...) ha quedado limitada
por la mayor discrecionalidad empresarial en la fija-
cion de dichas condiciones y por la individualizacion
de las relaciones laborales, fruto de la debilitacion de
la negociacién colectiva. Sélo en Castilla y Leén en
torno a 20.000 trabajadores carecen de convenio
colectivo lo que les dificulta reivindicar mejores con-
diciones de seguridad en el trabajo y les hace mas
vulnerables a las presiones de la gerencia: si el ries-
go mayor para los trabajadores esta en perder el
empleo, los riesgos para la salud laboral pasan a
un segundo plano y «se prefiere asumir el reto
del accidente que el reto de la calle.

Por ultimo, la seguridad de los ingresos (tanto del
salario directo como de las prestaciones publicas) se
Ve cuestionada por situaciones de salarios bajos, por

la extension de
empleos que no
permiten una au-
tonomia en cuan-
to a ingresos y
por una menor
proteccion social,

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS

sobre todo en materia de prestaciones de desem-
pleo y pensiones de jubilacion. Los denominados
“trabajadores pobres” sufren de un peor estado de
salud, sobre todo psiquico y emocional.

Pero existen més factores que influyen en el repunte
de los accidentes y unos de ellos es la desigualdad.
Las condiciones de trabajo en los sectores y activi-
dades més feminizados han sufrido con maés 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 las enfermedades profesiona les en
mujeres se han incrementado un 24%, con un
ndmero superior en términos absolutos ald e los
hombres a pesar de ocupar un vo lumen menor
de poblacion.
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Esta legislatura tampoco ha servido para solucionar
el grave problema de ocultacién de Enfermedades
Profesionales, sobre todo de aquellas mas graves y
gue comportan mayor sufrimiento a las personas
afectadas y sus familias. El caso del cancer laboral
es especialmente sangrante: mientras que las
estimaciones mas conservadoras sitian en
9.000 casos el numero de nuevos diagndsticos
anuales de cancer en Espafia atribuibles a expo-
siciones laborales, las Mutuas sélo han comuni-
cado 23 en 2015, 19 de ellos por exposicion al
amianto.

La infradeclaraci6n de las enfermedades profesiona-
les es el reflejo de un sistema de declaracion y regis-
tro ineficaz, que no ha sido capaz de deshacer el en-
tramado de intereses que tanto las Mutuas como el
propio INSS tienen en torno a la gestién de estas
contingencias. Especialmente vergonzoso es el
caso de Castilla y Ledn, que después de 10 afios
sigue sin disponer de un procedimiento de de-
claracién de enfermedades profesio  nales desde
los servicios publicos de salud, a pesar de ser

obligatorio. Esta circunstancia, nos ha llevado a
UGT y CCOO de Castilla y Ledn a plantarle cara a la
Consegjeria de Sanidad, méxima responsable de es-
ta omisién, negandonos a acordar cualquier medida
en el &mbito de la negociacion del didlogo social, an-
te su negativa a adquirir un compromiso claro e in-
equivoco de desarrollar este procedimiento.

Continuamos este afio reivindicando en voz muy al-
ta la derogacion de sendas reformas laborales y con
ello recuperar instituciones como la negociacion co-
lectiva, reponer los derechos laborales que nos han
sido arrebatados y ganar los espacios de diélogo y
acuerdo en las empresas, queremos ser especial-
mente beligerantes con las Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social, denunciando las practicas
ilegales de control y gestion de las bajas laborales.

Desde que se reform6 el marco normativo de la in-
capacidad temporal y también, el marco juridico de
las mutuas la litigiosidad en la gestion de las bajas
meédicas se ha disparado, no sélo en lo que a im-
pugnaciones de alta médica se refiere, sino también
por el trato desconsiderado y a veces humillante,
que los trabajadores reciben de estas entidades co-
laboradoras.

La presion a la que someten a los trabajadores
“enfermos” a través de férreos e insistentes
controles ademas de estéril, es contraria al de-
recho a la salud reconocido en el art. 43 de la
CE. Con ello, buscan reducir la duraciéon de la
baja sin considerar minimamente si se ha pro-
ducido una recuperacién integra del estado de
salud. La posibilidad de sus pender la prestacion
econbmica es una amenaza cierta, que acaba
doblegando la voluntad del traba jador obligado
a someterse a un con trol, sin fines asistenciales
0 sanitarios, sino simplemen te econémicos. El
acceso a la informacién clinica del proceso de

incapacidad temporal sin ninguna ga  rantia, ni en
cuanto al uso ni en cuanto a la confi  dencialidad,
genera indefension, en definitva, gestion

econdmica y de nuestra salud por agentes los
cuales no nos transmiten mas que desconfian-
za.

El hecho de haber permitido entrar a las mutuas en
un espacio que deberia estar reservado a los servi-
cios publicos de salud en toda su extension ha pro-
vocado estragos, por lo que urge revertir la reforma
del marco juridico de las Mutuas y de la IT, ya que
supone un nuevo recorte en los derechos de los tra-
bajadores y s6lo ha servido para que éstas invadie-
ran competencias de los servicios publicos, privati-
zando la gestion de actividades que deberian ser
exclusivas de la Seguridad Social. Hay que frenar la
creciente dualizacion del sistema publico de salud,
una sanidad para poblacion activa a través de las
Mutuas y otra para la inactiva cada vez mas deterio-
rada, que supone de facto uno de los procesos de
privatizacion de la Sanidad mas intensos y desco-
nocidos. Este proceso se ha agravado con la venta
de las Sociedades de Prevencion de las Mutuas a
grandes grupos privados, monetizando la salud la-
boral y desnaturalizando la vigilancia de la salud en
el trabajo, que de ser un derecho de los trabajadores
estq pasando a convertirse en un mecanismo de
control empresarial y de ajuste de plantillas.

Como cada 28 de Abril, Dia Internacional de la Sa-
lud y la Seguridad en el Trabajo, UGT y CCOO
vamos a recordar a las trabajadoras y los trabaja-
dores que fallecieron o perdieron la salud mien-
tras se ganaban la vida y nos comprome  temos a
luchar durante el resto del afio para acabar con la
precariedad, la desigualdad y las injustas condi-
ciones de trabajo que se encuentran tras los acci-
dentes y las enfermedades de or%l a




PUBLICACIONES

porExperiencia

“porExperiencia n® 72"

Bajo el titulo "Los cuidados: un reto
doble", en este edicion el dossier se de-
dica a las condiciones de trabajo de las
personas que proporcionan cuidados
formales: atencion a domicilio de depen-
dientes y trabajos en residencias. Se in-
cluye un acercamiento a los datos de si-
niestralidad laboral de 2015 desde la
perspectiva de la precariedad, y se hace
un andlisis de la sentencia de la Audien-
cia de Barcelona que casi otorga impu-
nidad al trabajo forzoso en el caso de 72
talleres clandestinos de textil desmante-
lados. Se analiza la sentencia del Tribu-
nal Supremo que da la razon a la Fede-
racion de Servicios de CCOO en el con-
flicto abierto con Caixabank en tomo a la
evaluacion de riesgos psicosociales, a su
vez se informa de la accion sindical des-
plagada por las delegadas de CCOO en
Zara para lograr la readmision de una
trabajadora despedida por incapacidad
sobrevenida y se reflexiona sobre las
cuestiones a tener en cuenta por los
cambios en los nuevos partes de baja
por incapacidad temporal.

Para su descarga: http://goo.gl/3rzOkR

LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA

= Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de febrero de
delegados de prevencion tienen acceso a toda la doc
cién de riesgos laborales en idénticas condiciones

“LOS ULTIMOS DATOS”
“EL COMO NOS ACCIDENTAMOS LOS CASTELLANOLEONESES”

“La Mutua Asepeyo acaba de presentar los resultados del | Observatorio de siniestralidad laboral de Ca  stillay
Ledn donde se dan los principales indicadores cuali tativos y las causas del crecimiento de la siniestr  alidad labo-
ral en nuestra Regién.”

Segun el andlisis presentado, en 2015 el 35,54% de los accidentes laborales se produjeron en trabajadores con menos de
1 afio de antigiiedad, y el 1,03% de los trabajadores acumulé el 25,84 % de los accidentes con y sin baja.

El estudio destaca que la segunda hora del lunes es el momento de la semana con mas siniestralidad. También sefiala
que el 75,92 % de los accidentes de trabajo con baja tienen lugar en los centros de trabajo, el 9,17% en los desplazamientos
hacia o desde el centro de trabajo los llamados accidentes in itinere y el 14,91% restante en desplazamientos durante la jor-
nada laboral o en otros centros de trabajo.

Cerca del 31,71 % de los accidentes con baja se producen por la realizacién de sobreesfuerzos, mientras que el 17, 90 %
de ellos son por golpes producidos por la caida del trabajador. En cuanto al tipo de lesiones, se evidencia que los procesos
de baja méas comunes se deben a dislocaciones y esguinces, concretamente un 55,11 % de los casos de los accidentes re-
gistrados.

Por otro lado, Castilla y Ledn destaca por tener la tasa de incidencia mas baja de Esparia, nimero de accidentes de traba-
jo por cada 100 trabajadores. En el territorio se sitdia en un 3,23, frente al 3,86 de media nacional. Los datos apuntan que los
sectores de actividad con mayor nimero de casos con baja en la Comunidad son la construccién, el comercio al por menor y
la restauracion.

No obstante, a nivel nacional, las estadisticas provisionales de siniestralidad laboral del ejercicio 2015 se han cerrado con
incrementos del 5,8% del nimero total de accidentes en jornada de trabajo y del 7,1% en el caso de los mortales, y del 2,5%
del indice de incidencia (que expresa la siniestralidad de forma relativa con independencia del volumen de poblacion emplea-
da) para el conjunto de los accidentes y del 3,7% para el de mortales. Se acumula de esta manera el tercer afio de aumentos
desde que en 2012 se alcanzaran los niveles minimos de siniestralidad, tras més de una década de descensos constantes y

generalizados.
NOTICIAS BREVES

< El Ministerio de Empleo, a través del Instituto Nacional de
Seguridad Social (INSS), ha concedido una moratoria has-
ta el 2020, a las comunidades auténomas para evaluar los
convenios de incapacidades temporales (IT) de larga du-
racion. Estos acuerdos ya fueron suscritos entre ambos
organismos desde 2013 a 2016, y una vez agotado el pla-
0, se han ampliado ahora cuatro afios mas. Esta morato-
ria aplaza la coordinacion especifica entre el INSS y las
comunidades, segun estable la Ley General de la Seguri-
dad Social, donde se sefiala que el Gobiemo ejerce en ex-
clusiva la competencia para determinar si un trabajador,
pasado un afio de la incapacidad temporal, debe perma-
necer en dicha situacion; asi como incoar un expediente
de incapacidad permanente o darle de alta.

© Mutua Universal tendra que devolver a la Seguridad So-
cial 4,7 millones de euros de gastos no justificados. El Tri-
bunal Supremo ha confirmado los resultados de una audi-
toria de la Seguridad Social sobre las cuentas de 2007 de
la mutua, que reveld que Universal habia imputado a las
arcas plblicas gastos “no asumibles” por valor de
4.755.335,81. La mutua recurri6 a la Audiencia Nacional la
resolucion de la Seguridad Social, pero tanto la Audiencia
como ahora el Supremo han rechazado los argumentos
de la entidad.

2016, en la que se reconoce que los
umentacion relacionada con la preven-
que la Autoridad Laboral.

Los delegados de prevencion de riesgos laborales tienen derecho a acceder, al igual que las Au-
toridades laborales, a los informes y documentos resultantes de la investigacion por la empresa de
los dafios para la salud de los trabajadores, puesto que dichos informes forman parte del proceso
global de evaluacion de los riesgos laborales. Asi, lo reconoce el Tribunal Supremo, tal y como lo
hizo el tribunal de Instancia.

En ambas sentencias se corrobora que el articulo 36.2.b de la Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales (LPRL) confiere a los delegados de prevencion el derecho a tener acceso, con las limitaciones
previstas en el articulo 22.4 de esta Ley, a la informacion y documentacion sobre las condiciones de
trabajo necesarias para el ejercicio de sus funciones. La excepcion a este acceso se refiere a la in-
formacion médica de caracter personal que queda limitada tan solo al personal médico y a las auto-
ridades sanitarias, sin que pueda facilitarse al empresario 0 a otras personas sin consentimiento
expreso del trabajador.

Por su parte, el articulo 22 estipula que el empresario y las personas con responsabilidades en ma-
teria de prevencion seran informados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos
efectuados en relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con
la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencion, a fin de que puedan
desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva. Por lo que los delegados de pre-
vencion también deberan ser informados de dichas conclusiones.

El articulo 23 de la Ley, que establece que el derecho de informacién de los delegados de preven-
cién tiene la misma extension que la potestad informativa de la propia autoridad laboral en este
ambito, puesto que dicho articulo define la documentacion que el empresario debe elaborar y con-
servar a disposicion de la autoridad laboral. "Si se niega el acceso a los delegados de preven-
cion ello seria equivalente a negar también el de |  a autoridad laboral ", se alega en la senten-
cia.

Si quieres aportar alguna opinion o sugerencia, envianos un correo a: boiccoot@cleon.ccoo.es

< El Hospital de la Fe de Valencia paraliza el uso de formol
al hallar valores cancerigenos. Las mediciones detectan al-
to riego para los trabajadores cuatro veces por encima de
lo permitido. A este respecto, la Fiscalia incoara diligencias
para investigar la constante exposicion que sufren sus tra-
bajadores ante medicamentos calificados de biopeligrosos,
ahora el centro de referencia de la Comunidad Valenciana
se ha visto obligado a paralizar las tareas de preparacion
de mezclas con derivados del formaldehido -formamida y
acrilamida, &cido nitrico, glicerol, temed y sigmacote- ante
el alto riesgo a la exposicion de estos agentes quimicos en
la unidad de genética. La paralizacion de esta técnica «lle-
ga después de 12 de afios de exposicion constante del
personab».

< CCOO considera contradictoria la resolucion del Parla-
mento Europeo que pide la autorizacion por otros 7 afos
del glifosato. Aunque no se trata de una votacion vinculan-
te, la votacion celebrada en el Parlamento Europeo en tor-
no a la renovacion de la aprobacion del glifosato tiene una
gran relevancia en el proceso de reautorizacion de esta
sustancia que tiene abierto la Comisién Europea.
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