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CRISIS Y SALUD LABORAL

Segun la OIT, la crisis se ha convertido en un factor de
preocupacion para la salud y la seguridad de los
trabajadores en el mundo:

“Por un lado, los trabajadores tienen que afrontar el
miedo y el estrés de perder sus empleos.

Por otro, disminuyen los recursos asignados a la salud y
seguridad.

La consecuencia podria ser un brusco aumento de
accidentes, lesiones y muertes en el trabajo y del estrés
relacionado con el trabajo”.
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Crisis y Salud Laboral

La reforma laboral y los recortes esta provocando la
desaparicion de la prevencion de riesgos laborales en las
administraciones publicas y empresas privadas

Como consecuencia de la crisis, los recortes y la
iIncidencia de la Reforma Laboral, se esta produciendo un
retroceso sustancial en la politica de salud laboral, como
pone de manifiesto el incremento de los accidentes

laborales

El 49% de los accidentes laborales se producen en los
tres primeros meses de contrato de los trabajadores
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Crisis y Salud Laboral

2010. Reforma Laboral

o Bonus: Las Mutuas podrdn destinar una parte de los excedentes obtenidos en la gestion
de las contingencias profesionales o de la incapacidad temporal por enfermedad
comun al establecimiento de sistema de reduccion de las, siempre que hayan reducido
los costes de la incapacidad temporal, por debajo de los limites establecidos, o que
hayan obtenido una reduccion significativa de estos costes como consecuencia de la
aplicacion de planes pactados en el dmbito de la empresa con la representacion de los
trabajadores que modifiquen las condiciones de trabagjo, ... nueva Ley de Mutuas
podrdn compartir este Bonus empresas y mutuas

o Hasta el cumplimiento de la duraciéon maxima de 3465 de los procesos de incapacidad
temporal el INSS ejercerd las mismas competencias que la Inspeccion de Servicios
Sanitarios del SPS. Cuando el alta haya sido expedida por el INSS, éste serd el Unico
competente para emitir una nueva baja si agquélla se en un plazo de ciento ochenta
dias siguientes a la citada alta médica por la misma o similar patologia.

2012. Reforma Laboral

o Dejando en poder del empresario el cambio en la condiciones de trabajo. Mejoras
voluntarias.

o Art.52 del estatuto de los trabajadores, que facilita el despido en caso de ausencias por
faltas de asistencia al frabajo, aunque sean debidas a enfermedad vy justificadas.

2014. Ley de emprendedores y su internacionalizacion

o El empresario puede asumir la prevencion en las empresas de menos de 25
trabajadores.

o Prevencion 25

RD 625/2014 de IT. Julio de 2014
Ley de Mutuas. Diciembre 2014. Campana USO.




Crisis y Salud Laboral

CRISIS FINANCIERA CAMBIOS COMPROMISO EN
ORGANIZATIVOS MEDIDAS DE
SEGURIDAD Y SALUD
Recorte de costes RE-priorizacion de Perdida de
Disminucidon del gasto  recursos profesionales de
publico Reduccion de seguridad y salud en
Eliminando puestos de  funciones no las empresas
trabqjo productivas Disminucion de
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Despidos los trabajos informales 1 E
Mayor inseguridad
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Destruccion de empleo de calidad

Figure 28  Job creation and destruction (‘000s), annual averages, by working time and gender, EU28, 2005 Q2 — 2013 Q2
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Mas siniestralidad en empleo temporal

o Segun el informe del INSHT 2013 el indice de
incidencia de los trabajadores temporales fue 1,6
veces mayor que el de los frabajadores indefinidos.

o Esta relacion se viene manifestando desde hace
varios anos, practicamente con la misma magnitud
y afecta a todos los sectores de actividad.




Incremento de la siniestralidad

VALORES VARIACIONE§ SOBRE IGUAL PERIODO
ABSOLUTOS ANO ANTERIOR
ACCIDENTES DE TRABAJO 2013 2014 Absolutas Relativas en %
4468.030 482.578 14.548 3,1
Leves 400.447 413.689 13.242 3,3
Graves 3.390 3.234 -156 -4,6
Mortales 447 454 7 1,6

Desde 2013 se rompe la tendencia a la baja de la siniestralidad laboral

o Indice de incidencia se situ6 en 2013 en 3.009,2 accidentes por cada cien mil
trabajadores, aumento del 2,04% del indice respecto al dato del ano 2012.

o 2013 disminucion en valor absoluto del nUmero de accidentes y aumento del indice de
incidencia por la disminucion del nuUmero de afiliados a la Seguridad Social.

o En 2014 aumenta tanto el indice de incidencia como el dato de accidentes en términos
absolutos

Mortales

En 2013 se registraron 3,33 accidentes mortales por cada cien mil tfrabajadores en lo que
supone un incremento del 2,1 % respecto al ano anterior. Entre 2013 y 2014 se vuelve a
producir un incremento en el indice de incidencia del 1,6%




Incremento tanto de accidentes como

indices de incidencia

EVOLUCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO E INDICES DE INCIDENCIA
Accidentes en jornada con baja
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Incremento

indices de incidencia

ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO E INDICES
POR SECTOR DE ACTIVIDAD
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Crisis y Salud Laboral

o Las consecuencias de
estas politicas ya estan
pasando factura

o Tras anos de bajada de
accidentes de trabagjo,
ahora suben

o Se ponen por delante
los accidentes que no
causan baja

o Actualmente mas
accidentes sin bqgja

Accidentes de trabajo en Espaiia. 1977-2013

que con baja, antes no o
era asi e

. Quién asume esas bajas
que ahora no se dan por
las Mutuas? Se calcula
que de cada 100 bagjas
por lesiones O
enfermedades que 1os
trabajadores consideran
de origen laboral, las
mutuas sélo dan 41; el
resto las da el SPS.

~



Dias de baja

o Cadlificacion por las mutuas como accidente leve a algunos
con baja de larga duracion, tendencia al alza.

o Accidente graves son investigados todos por inspeccion de
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Crisis y Salud Laboral

trabajo

Duracidn de la baja de los accidentes leves, dias. 1996-2012

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Australia introduce una nueva definicion de accidente grave: duracion de
la baja superior a una semana

Los datos estadisticos de siniestralidad correspondientes al periodo 2011-2012
gue ha publicado (68 paginas, julio 2014) Safework Australia, un organismo
tripartito al que la ley le encomienda liderar el progreso en salud y seguridad,
ponen de manifiesto que la mayor parte de indemnizaciones por accidentes
o enfermedades graves correspondieron a hombres (64%) y que este tipo de
incidentes se produjeron en personas conuna edad media de 42 afios. El sector
agricola (incluyendo las actividades pesqueras y forestales) presenta una
siniestralidad doble que el conjunto (ver El dato del mes). La principal novedad
es la introduccion de una nueva definicion de accidente grave (serious): a partir
de ahora tendran tal consideracion aquellos accidentes que den lugar a bajas
de duracién superior a una semana; el cambio se ha introducido para ajustarse
a lo gue dispone la Estrategia de Seguridad y Salud 2012-2022 (ver ERG@
nline n® 120} Si en Espafa se aplicase el mismo criterio, aproximadamente
el 77% de los accidentes declarados como leves serian calificados de graves
(ver ERG@nline n° 137).




EEPP con baja. Mas EEPP sin
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Enfermedades profesionales y patologias no

traumaticas

o En el numero de partes de enfermedad profesional
correspondientes al ano 2013 se incrementd en un
/.36% respecto al ano 2012.

o Los agentes fisicos concentran el mayor numero de
enfermedades profesionales, el 81,88% del total.

o En los restantes grupos cabe destacar el aumento de
las enfermedades causadas por agentes bioldgicos,
que casi llegan a triplicarse en el periodo 2007 - 2013.

- | o El nUmero de fallecidos en 2013, como consecuencia |
|  de enfermedades profesionales ha sido de 7
trabajadores, segun las estadisticas oficiales. Desde
USO creemos que este dato esconde una realizada
bien distinta, de claro subregistro de la Enfermedad |
Profesional. N




Encuesta nacional de condiciones de trabajo

La gran parte de las personas que trabajan sufren alguna molestia
musculo-esquelética

TABLA 15. MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS MAS FRECUENTES POR OCUPACION
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Zona baja espalda 54,3 | 575 | 509 | 439 45,4 415 | 399 | 52,8 | 34,8 398 | 449
’ Muca/Cuello 236 | 3648 | 410 449 26,5 295 | 515 | 204 | 27,1 52,7 | 343
Zona alta espalda 25,1 | 29,7 | 298 | 326 25,3 248 | 337 | 203 | 21,3 310 | 271
Hombrao/s. 18,2 111 | 17,6 | 11,2 14,6 12 | 125 | 129 | 17,7 16,2 | 13,8
Brazo/s-Antebrazo/s 225 10,4 | 12,3 6,4 17,6 11,3 75| 20,3 | 21,7 65| 12,6
Piernas 10,4 | 11,0 124 7.4 19,2 18,1 4,0 | 14,0 | 16,8 41 ] 118
MNinguna 18,9 le,6 | 18,0 | 253 18,5 253 | 230 | 21,0 | 23,3 242 | 224

Bose: Totol de trabojodores. Datos en %
Pregunta de respuesta multiple




Encuesta nacional de condiciones de

trabajo. Problemas de estres y depresion.

TABLA 37. PROBLEMAS DE SALUD PERCIBIDOS POR SEXO

De las personas que manifiestan

Dolor de espalda 46,6 54,5 .

Dolor de cuello/nuca 249 | 400 tener problemas de estres y

Dolor en hiI:rmhrus, hrlazus, ECIIdDE, mufiecas, manos o dedos 229 30,9 depl’eSién 0 problemas para

Dolor en piernas, rodillas o pies 215 24,5 . -

Cansancio, agotamiento 151 | 2.1 | conciliar el sueno, la mayor

DEsutIrés:jansiE:ad 0 nerviosismo i:,i ig,: parte (82’1%) creen que es

or de cabeza " 4 .

Problemas visuales (en los ojos) 9.6 13,2 prOdUCIdO O ag ravado por el

Problemas para conciliar el suefio a1 11,4 trabajo ]

Depresion o tristeza Agmn Fmdu ] Dep res | é n

_c pot sl ttabao En 2030, segun la OMS, se
ansancio, agotamiento \ i ., .
Dolor de es glda 87,1 1 convertirad en la primera causa.
pa p

E:E; 3: I:;;;:;iiimzus, codos, munecas, manos o dedos :;,; El au mento enn uestro pal’s’ y

Estrés, ansiedad o nerviosismo 82,1 - en Europa en general, se deb w

Dolor en piernas, rodillas o pies 21,0 i _I:u ndamentalmente VarIOS I

Problemas de la voz 71,0

Problemas para concilar o suefi e factores: el incremento de la 5
.b Depresidn o tristeza ED:D edad med|a en Ia. pObIaC|én, e l

L e - nivel de estrés en nuestra |

Problemas de la piel 39,1 sociedad y consumo farmacos

Problemas respiratorios 36,7

Tensidn arterial alta 35,1

Base: Trabajodores gue han seflalade algin problema de salud (N=6.401 trabajaderes). Dotos en %
Pregunta de respuesta multiple



Estrés l|aboral

o Una de cada cuatro bajas es consecuencia del estrés. Es la segunda causa
de baja laboral después de las dolencias musculo-esqueléticas.

o A nivel europeo 40 millones de trabajadores sufren estrés y sélo el 26% de las
empresas ha fomado medidas para reducir la incidencia del estrés.

o Una encuesta europea de opinion realizada por la EU-OSHA reveld que mds
de la mitad de los frabajadores considera que el estrés laboral es comun en
su lugar de trabagjo. Como causas mdas comunes de este tipo de estrés
figuran

» la reorganizacion del trabajo y la inseguridad laboral (citadas por casi
siete de cada diez encuestados),

» las largas jornadas de trabajo o la excesiva carga de trabajo,

y » el acoso o la intimidacion en el tfrabajo (cerca de seis de cada diez -
’ encuestados).

» Esta misma encuesta indica que casi cuatro de cada diez trabajadores
creen que el estrés no se aborda correctamente en sus lugares de frabajo

o Sin embargo siguen sin fomarse en consideracion los riesgos psicosociales,
no existiendo normativa especifica que los regule. Es necesaria una directiva
general sobre trastornos musculo esqueléticos que de peso al impacto de ~
la organizacion del tfrabajo y de factores psicosociales



https://osha.europa.eu/es/safety-health-in-figures

EEPP Asturias

Enfermedades profesionales comunicadas por grupo

Grupo Mujeres | Hombres I TOTAL %
1.- EEPP. por Agentes Cubmices ¢ 12 " a2
2. EEPP. por Agentes Fisices 116 137 Y ns
1- EEPP. por Agentes Blokigicos ¢ s ° ar
4.- EEPP. por inhalacion de Sustancias 4 18 k-3 -~
5~ EEPP. dela Pl 15 18 {ﬁ - "
€ EEPP. por Agantes Carcinog@noos s s ° 29




EEPP Asturias

Enfermedades profesionales comunicadas por baja laboral

T4

Baja laberal Conbaja | Sin baja
80
e
179

TOTAL 170




Lideres en siniestralidad laboral

INDICE DE INCIDENCIA ESTANDARIZADO DE ACCIDENTES CON MAS DE TRES DiAS DE
BfLJA. 05, Fuente Eurostat

o Datos de 2009
publicados por
Eurostat

o Espana tiene el
mayor indice de

incidencia 2

estandarizado de

accidentes con mas

de fres dias de bagja =
N\




Bajas por contingencias comunes

o Desde 2007 hasta 2011, segun datos de Seguridad Socidl,
las bajas por contingencias comunes descendieron un 25%.

o Las principales causas de baja son procesos catarrales,
gripe, dolencias musculoesqueléticas y depresion, aunque
las bajas por esta causa suponen mayor fiempo de
convalecencia y han ascendido en numero.

o En 2013 bqjo la duracion media de las bajas 2,8 dias con
respecto a 2012 y la incidencia media disminuyd un 4,9%
hasta 18,19 casos por 1000 afiliados

o Para 2014 presupuestados 4.878 millones para la IT por
Contingencias comunes frente a 5.800 en 2013

o Tanto la Reforma Laboral como el RD-ley 20/2012 de 13 julio
de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria,
penalizan economicamente las bajas por contingencia
comun.

Na




Reforma l|aboral

o Facilita el despido por ausencias justificadas

o Empresa puede modificar las condiciones de
trabajo, bien por la via de la modificacion
substancial o bien, por la via del descuelgue del
convenio, pudiendo modificar la jornada de
trabajo, el horario y la distribucion del tiempo de
trabajo, el régimen de ftrabajo a turnos, la
remuneracion (hasta dejarla en el SMI), el sistema
de frabajo y rendimiento, e incluso las funciones
de los trabajadores y trabajadoras.

| o Descuelgue de mejoras voluntarias de Seguridad

| Socidl




Reforma l|aboral

oA mas precariedad se da una mayor
siniestralidad laboral

olLa falta de seguridad en el empleo, la falta

de influencia en las condiciones del puesto

| o de la distribucion de la jornada puede

| acarrear problemas a nivel psicoldgico,
social, incluso en el dmbito familiar.

N 74




Nueva Ley de Mutuas

Cada vez ha ido adqguiriendo mas competencias

o 1995. Gestion prestacion econdmica en contingencias
comunes

o 1997. competencias de control (RD 575/1997), Después,
propuestas asistenciales (RD 576/1997): Diagndsticas vy
terapéuticas, desde 16.° dia de IT, prescritas por SNS.

o 1995. Se aprueba la Ley de PRL, pueden constituir sociedades
de prevencion.

o 2009. Gestion de la prestacion de riesgos por embarazo y
lactancia.

o 2011.Prestacion por cuidado de hijos enfermos.

o 2014. Propuestas de alta en Enfermedad ComiUn desde el
- | primer diq, facultades de control desde el primer dia.




Nueva Ley de Mutuas

/N

o

o

Las Mvutuas podran actuar en el control de la IT por
contingencias comunes desde el primer dia de la baja.

Podrdan readlizar pruebas y tratamientos, (autorizacion del
meédico del Servicio Publico de Salud y consentimiento del
paciente)

Propuestas de alta: Los plazos extremadamente cortos
sustituyen al silencio administrativo

Convenios con Servicio PUblico de Salud: Las Mutuas|
Colaboradoras con la Seguridad Social podrdn celebrar
convenios y acuerdos con los Servicios Publicos de Salud,
para la realizacion en sus Centros, de reconocimientos,
pruebas, informes, tratamientos, incluidas intervenciones
quirirgicas. Los convenios fijardn las compensaciones |
econdmicas a la Mutua




Consecuencias de reestructuraciones
de plantilla (INSHT)

o Los trabajadores que permanecen en la empresa
tras la reestructuracion pueden sufrir lo que se
conoce como el sindrome del superviviente, que
conlleva, entfre ofras cosas, sentimientos de
incertidumbre, de inseguridad, absentismo,
disminucion del rendimiento e incluso intfencion de
abandono por falta de confianza en el futuro
laboral.

olLas personas que son despedidas presentan
mayores problemas de salud, mayor morbilidad vy
mortalidad que el resto de la poblacion. Ademdas|
en algunos casos esta situacion puede llegar a
acabar en suicidio




o Empleos mds precarios
o Ahorro en prevencion riesgos por las

empresas
o Menos inversidn publica en Prevencidn B
l o Nueva normativa contraria a los derechos de I
- trabajadoras y trabajadores >

La crisis ha empeorado las condiciones de
frabajo, por fanfo pequenos incrementos en las
tasas de empleo produciran grandes aumentos

de siniestralidad ( Emilio Castejon, INSHT)




COSTE DE LA NO PREVENCION

Coste de AT para la sociedad. Coste Humano
o Muertes y minusvalias.

olLesiones graves y leves.

oSufrimiento de la familia.

o Deterioro de la calidad de vida.

N 74

| Coste econOmico

o Contabilizado ( Indemnizaciones SS.)

o Ocultos( Deterioro de bienes, actuaciones
| obligadas, sustraccion de recursos
| humanos para el trabaqjo )

)n Sindical Obrera




COSTE DE LA NO PREVENCION

Coste de AT para el accidentado
o Coste Humano

o Dolor y sufrimiento .

o Pérdida de la capacidad de trabajo o la profesion. I
o Sufrimiento de la familia.

o Marginacion social del accidentado.

n Sindical Obrera




Retos en prevencion de Riesgos

o MAas recursos publicos para inspeccion de trabajo

o Existe un ocultamiento generalizado y un grave
subregistro de la enfermedad profesional. Con una
derivacion generalizada a los servicios publicos de
salud.

| o Si no se conocen las EEPP y AATT no se tfoman las
P medidas preventivas apropiadas

o Listado muy limitado de  enfermedades
profesionales que  dificulta el adecuado
| reconocimiento y tratamiento.

N 74




Retos en Prevencion de Riesgos

o Personas que al no obtener la baja acuden @
trabajar enfermos - Mds riesgo.

o Sistematica calificacion a la baja de los accidentes
de trabajo. En 2010 la duracion media de la bagja
de los accidentes leves fue de 27,1. sLeves?

| o Regreso al control de las contingencias comunes
a por Servicio Publico de Salud.

o Mayor control a las Mutuas en la gestion de las
Contingencias profesionales

musculo esqueléticos

N 74

5 o Regulacion de riesgos psicosociales y trastornos | //




