Precarizacion del mercado de trabajo.
Impacto en la salud laboral.
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El empeoramiento de la salud laboral debido a la reforma laboral, contratacién

temporal, recortes y acoso a la IT...
.

En los ultimos anos:
e Aumento de la contratacién temporal
= Empleo de menos calidad, con repercusiones en la salud.

e La Ley de Mutuas ya esta causando complicaciones en el dia a dia de los trabajadores:
reclamaciones altas indebidas, no reconocimiento de contingencias.

e Fomento de practicas como reposos preventivos y asignacion de segunda ocupaciéon. “ Los
trabajadores temporales son los que los tienen mas dificil a la hora de efectuar
reclamaciones o denuncias...”

e La Ley de Mutuas y la precarizacion del mercado de los servicios de prevenciéon. La
prevencidon “burocratizada”.
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INCREMENTO DE LA SINIESTRALIDAD
¢ PARALELO A LAS REFORMAS DEL
MERCADO DE TRABAJO?




Aumentan los accidentes
S

e Mientras el Gobierno presume del aumento del empleo en los ultimos meses, a nosotros nos
preocupa que la precariedad manifiesta del empleo creado sea la causa del incremento de la
siniestralidad total que venimos observando.

e En el afio 2016 se produjeron 555.722 accidentes de trabajo con baja, un 5,0% mas que los
ocurridos en 2015, de los cuales 480.051 ocurrieron durante la jornada laboral y 75.671
fueron accidentes in itinere. Es decir, se producen subidas del 4,8% en los accidentes en
jornaday del 6,2% en los accidentes in itinere.

 Entodos los sectores se registra mayor numero de accidentes que el afio anterior.

e En el afio 2016 se produjeron 607 accidentes de trabajo mortales, un 3,5% menos que los
ocurridos en 2015.

ACCIDENTES ENERO - DICIEMBRE 2016 ( AVANCE)

VALORES ABSOLUTOS VARIACIONES SOBRE IGUAL PERIODO
ANO ANTERIOR
2015 2016 ABSOLUTAS RELATIVAS EN %
TOTALES 529.248 555.722 26.474 5
EN JORNADA DE TRABAJO 458.023 480.051 22.028 4,8
IN ITINERE 71.225 75.671 4.446 6,2
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Accidentes de trabajo:Cambio de tendencia a partir del aiio
2013

* Se observa una tendencia descendente en los afos 2001-2004 seguida de una tendencia al alza en 2004—
2007.

* A continuaciéon se produce un descenso acumulado del 56% en el periodo 2007-2013, desde los 924.981
accidentes registrados en 2007 hasta el minimo de 404.284 accidentes en 2013, momentos de mayor
desempleo.

e En el afo 2014 se produce un cambio de tendencia, registrandose un aumento en el nimero de accidentes
que quedaron en 424.625. La tendencia al alza se ha mantenido en 2015, con 458.023 accidentes y segun
hemos visto en el avance se mantiene también en 2016.

e  En cuanto a los accidentes mortales en jornada, se observa un descenso continuado del 59% en el periodo
2002-2013, en el que se pasé de 1.101 fallecimientos en jornada en el afio2002 a 447 en el afio 2013.
También se ha invertido la tendencia en el afio 2014, registrandose 467 accidentes en 2014 y 515 accidentes
mortaleslen jornada en 2015.
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Aumentan también los indices de incidencia
]

* Los indices de incidencia nos permiten comparar interanualmente, sin que influyan las tasas de empleo,
puesto que es el ratio de accidentes por cada 100.000 afiliados

*  También suben los accidentes en términos relativos.
e  Estoindica que efectivamente a dia de hoy ir a trabajar tiene mas riesgos que en ainos anteriores.

* Desde USO, venimos advirtiendo desde el inicio de la cris de que la creacion de empleo no puee hacerse
a costa de la salud de los trabajadores

iNDICES DE INCIDENCIA: EVOLUCION

INDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN JORNADA DE 7.000,00 =517 60
TRABAJO 6.000,00 -
5.000.00 5.914,3 5.210,80
VARIACIONES SOBRE IGUAL PERIODO ’ 4.000,10
VALORES ABSOLUTOS ARNO ANTERIOR 4.000,00 42634
3.000,00
2015 2016 Absolutas Relativas en % 2.000.00 3.009,20 3.252,00
1.000,00
3.252,00 3.302,00 50 1,5
0,00 T T T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Esto ocurre en todos los sectores

* Elindice de incidencia de accidentes se ha ido incrementando también desde 2012, que fue el punto de
inflexidn tras afios de continua bajada.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
TOTAL 6.047,60 5.914,30 | 5.210,80 | 4.263,40 | 4.000,10 | 3.633,80 | 2.948,90 | 3.009,20 | 3.111,30 | 3.252,00
SECTORES
Agrario 4.214,80 4.348,70 | 4.582,30 | 4.504,80 | 4.504,00 | 4.677,90 | 4.339,20 | 4.599,70 | 4.768,80 | 5.167,60
Industria 9.582,00 9.426,80 | 8.379,80 | 6.572,90 | 6.302,30 | 5.721,60 | 4.652,00 4.590,7 4.781,20 | 5.087,50
Construccién 12.734,6 12.393,1 10.684, 8.980,40 | 8.546,10 | 7.735,30 | 6.296,90 | 6.024,10 | 6.314,70 | 6.794,50
Servicios 3.945,30 3.874,40 | 3.587,70 | 3.141,40 | 2.996,90 | 2.771,50 | 2.305,60 | 2.433,30 | 2.513,70 | 2.591,70
ERAFICC 2
EVOLUCISN DE LOS INDICES DE INCIDENCIA POR SECTORES
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Aumentan los indices de incidencia en todos los sectores

. El indice de incidencia ha aumentado en todos los sectores.

e El indice de incidencia en el sector de la construccion comenzé a disminuir notablemente a partir de la
aprobacion de la Ley reguladora de la subcontratacidon en construccion en 2006. Esta Ley, necesaria por la
elevada siniestralidad del sector y por el intensivo uso que se hace en el sector de la subcontratacion:

* Limitd las cadenas de subcontratacién, obligando a justificar mas alla del tercer nivel

e Obligando a las empresas subcontratistas a acreditar una organizacién preventiva y formacion de
sus recursos humanos en prevencidn, asi como a contar con organizacién productiva propia y
ejercer las funciones de direccidon y control para evitar la cesion ilegal de mano de obra (a diferencia
de ETT, en construccién muy limitado el acceso de ETT por convenio).

*  Los subcontratistas de mano de obra no pueden subcontratar

*  Precisé un minimo de trabajadores contratados en cada empresa de forma indefinida ( actualmente
30%, se comenzo exigiendo el 10%)

* Las empresas tiene el deber de vigilancia de sus subcontratistas y responsabilidad solidaria en caso
de incumplimientos

e  RLT: Acceso al libro de subcontratacion
e Sin embargo a partir de 2013, la siniestralidad ha vuelto a incrementarse también en este sector

GRAFICO 2
EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA POR SECTORES
(2006 — 2016)
TOTAL MORTALES

ACCIZANTEs POl 220 mil trabs adanss Accidentss per cesn Al raaiadorss.
14 EES
17 TR A 1440
15 P = by e

D000 - sl

——

EOnn

= Ta)

=

SO SMOT SAR SanG anin o NI BOIR SRS SR POiE

— | otal W AGrENC  ——ie— Industng e COOSTLCCHY] =l SEra s



LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES:
CONTINUA LA EXTREMA
INFRADECLARACION Y LOS
TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS




Enfermedades profesionales \JS$SE

UNIGN SINDICAL OBRERA

e Reguladas en el RD 1299/2006.
* Divididas en 6 grupos
* El mas numeroso son aquellas causadas por agentes fisicos muy vinculadas a movimientos repetitivos y
posturas forzadas, hipoacusia...
= La evaluacidén de riesgos ergondmicos aun es algo infrecuente pese a todo y el reconocimiento
requiere en muchos casos un proceso judicial largo y costoso
* Infra-notificacion que se viene arrastrando desde la aprobacion del Real Decreto.

= No se recoge ninguno de los problemas habituales de indole psicosocial, lo que complica su
reconocimiento como laboral pese a su elevada incidencia: Estrés, situaciones de violencia en el

trabajo...

NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPO DE ENFERMEDAD Y AGENTE CAUSANTE

ENERO-DICIEMBRE 2016
HOMBRES MUIJERES TOTALES

GRUPO . . . . . . . . .
Con baja| Sin baja | Total |Con baja| Sinbaja| Total |Con baja| Sinbaja| Total
Grupo 1: Causadas por agentes quimicos 184 181 365 159 131 290 343 312 655
GRUPO3: Causadas por agentes bioldgicos 149 90 239 520 160 680 669 250 919
GRUPO 4: Causadas por !nhalauon de sustancias y agentes no 300 371 671 115 105 220 415 476 891
comprendidas en otros apartados
GRUPO 5: De Ia. piel causadas por sustancias y agentes no 282 273 555 303 291 594 585 564 1.149
comprendidos en alguno de los otros apartados
GRUPO 6: Causadas por agentes carcinégenos 20 14 34 2 2 22 14 36




Enfermedades profesionales \JS$SE
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 El mas numeroso son aquellas causadas por agentes fisicos muy vinculadas a movimientos repetitivos y
posturas forzadas, hipoacusia,..... Evaluaciones de riesgos ergonémicos, actuacién CSYS

CEPROSS-2. NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPO DE ENFERMEDAD Y AGENTE CAUSANTE

Enfermedades Profesionales causadas por agentes fisicos
ENERO-DICIEMBRE 2016

HOMBRE MUJERE TOTALE
GRUPOE.P. Con > Sin : Con U;in ; Con > :
AGENTE . . Total . . Total . Sin baja| Total
baja baja baja baja baja
Hipoacusia o sordera provocada por el ruido 22 592 614 5 16 21 27 608 635
Enfermedades osteoarticulares o angioneur6ticas provocadas por las 90 69 159 49 51 100 139 120 259

vibraciones mecéanicas

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo: Enfermedades de las bolsas serosas debidas a la 76 66 142 5 12 17 81 78 159
presion, celulitis subcutaneas

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo: Enfermedades por fatiga e inflamacion

. . . . . . . 2.710 2.921 5.631 2.247 2.292 4.539 4.957 5.213 10170
de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones
musculares y tendinosas
Enfer.rr?edades provqcadas por . posturas forzadas y mov.lmlentos 3 5 3 3 1 4 6 6 12
repetitivos en el trabajo: Arrancamiento por fatiga de apdfisis espinosa
Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos) g, 971 1.865 | 1467 | 1.810 | 3.277 | 2361 2.781 5.142
repetitivos en el trabajo: paralisis de los nervios debidos a la presion
Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repet|t|v0§ en el trabajq:, Iesmngs del menisco por mecanlsmos de a4 29 73 3 3 6 a7 32 79
arrancamiento y compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas
completas
Enfermedades provocadas por compresion o descompresion atmosférica 4 2 6 4 2 6
Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes 5 1 6 5 1 6
Enfgrmedades qﬁalmologlcas a consecuencia de exposiciones a 2 3 5 5 2 a 3 7
radiaciones ultravioletas
Enfermedades provocadas por la energia radiante 2 2 2 2
Nédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la 16 23 39 294 270 564 310 293 603

voz por motivos profesionales
TOTAL GRUPO 2 3.866 4.684 8.550 4.075 4.455 8.530 7.941 9.139 17.080




Enfermedades profesionales
.

*  Desde la aprobacién del RD sélo aumentan las enfermedades profesionales reconocidas sin baja.

* Las enfermedades profesionales que no se reconocen acaban considerandose como contingencia comun
con las repercusiones que ello implica para el trabajador, su entorno laboral y el sistema publico de salud.

EVOLUCION DE LOS PARTES COMUNICADOS

25.000 CON BAJA SIN BAJA TOTAL
50,000 A 11.425 5.366 16.791
W 11.504 6.982 18.486
15.000 9.691 7.073 16.764
«=4=CON BAJA 8.765 8.077 16.842
10.000
={i=SIN BAJA 8.805 9.117 17.922
5.000 - ——TOTAL 7.466 8.178 15.644
7.599 9.197 16.796
0 /\'%'q'g' 'q"%'v'%'b' 8.112 9.148 17.260
N
S & NN K
ORI U SIS S SN S M \,’\9 9.073 10.065 19.138
s
<O TOTAL 2016 9.975 10.755 20.730
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LAS TRABAS A LA INCAPACIDAD
TEMPORAL




Gravedad, procedencia o no y duracion de la baja: Criterio de la Mutua
-

e La calificacidén gravedad de los accidentes es un criterio médico, en este caso de la Mutua.

e Para las empresas tiene importantes consecuencias la calificacion de un accidente como
grave:

= Interviene Inspeccidn de trabajo en la investigacion del accidente.

» En caso de ser debido a incumplimiento, posible acta de infraccion (Sancion
administrativa segun LISOS) y/o recargo de prestaciones ( LGSS 30-50% del
importe de la prestacion segun gravedad de la falta) .

ACCIDENTES ENERO - DICIEMBRE 2016 ( AVANCE) ACCIDENTES SEGUN

GRAVEDAD

VALORES ABSOLUTOS VARIACIONES SOBRE IGUAL PERIODO ANO ANTERIOR

2015

2016

ABSOLUTAS

RELATIVAS EN %

Leves

454.029

476.032

22.003

4,8

Graves

3.479

3.543

64

18

Mortales

515

476

-39

-7,6
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Gravedad, procedencia y duracion de la baja: Criterio de la Mutua
[

e Lo mismo ocurre con la estimaciéon de si es necesaria la baja. El médico de la mutua puede estimar que el
accidente no la requiere

e Bonus: Para obtener el incentivo no se pueden sobrepasar ciertos limites de siniestralidad, que tiene
en cuenta los importes totales de la prestaciéon por incapacidad temporal y el numero de partes con
baja en el periodo de observacion.

*  Problemas mas habituales: Asignacion de segunda ocupacion y reposo preventivo. (Boletin marzo 2015).
Ambos atentan tanto al derecho al reposo por incapacidad temporal como a la propia prevencion de riesgos
laborales ( si no se reconocen los dafos a la salud, no se evitan los riesgos).

* lLafinalidad de las empresas que llevan a cabo estas prdcticas entendemos que es evitar tener a personas en
situacion de incapacidad temporal, lograr mejores indices de siniestralidad, Cero accidentes...

*  Reposos preventivos: En ciertos casos el médico especialista de medicina del trabajo del servicio de
prevencion, prescribe reposo preventivo y recuperador acompanado de una licencia retribuida por
parte de la empresa. Esta practica se lleva a cabo en supuestos accidentes de trabajo que requieren de
24 a 48 horas de recuperacion, basandose en la necesidad de evitar la exposicién a un riesgo derivado
del trabajo.

e Segun oficio de la Inspeccién de Trabajo el acaecimiento de un accidente de trabajo, que impida al
trabajador prestar servicios, determina la suspensidon del contrato teniendo derecho el trabajador a
recibir asistencia sanitaria y percibir prestacion. Estos derechos son irrenunciables.

e Laexcusa para este “reposo” es el articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (adaptacién
a trabajadores especialmente sensibles).

* La Inspeccion considera que un accidente de trabajo no determina la aplicacion de dicho
articulo, que lo que dice es que el empresario debe garantizar de manera especifica la
roteccion de los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos

UNIGN SINDICAL GBRERA



Gravedad, procedencia y duracion de la baja: Criterio de la Mutua
[

e El especialista en medicina del trabajo del servicio de prevencién de la empresa no puede determinar
gue un accidente de trabajo provoca una situacion transitoria incluida en el articulo 25 y en base a ello
dictaminar reposo recuperador:

v'El articulo 25 de Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales tiene por objeto evitar la exposicion a
riesgos que podrian causar una enfermedad o accidente

v'La incapacidad temporal determina la suspensién del contrato de trabajo con motivo del dafio
causado a la salud.

v'Ante un accidente de trabajo el médico especialista en medicina del trabajo del servicio de
prevencion no estd facultado para prescribir medidas recuperadoras ni reparadoras como pueda
ser el descanso preventivo. En caso de accidente, la asistencia sanitaria es competencia de la
Mutua. Hay que recordar que en caso de accidente, hay que acudir a la Mutua, sélo los
primeros auxilios, en su caso, deben ser prestados por los médicos del servicio de prevencion
presentes en la empresa.

e Sobre la “segunda actividad”: Se ha observado que en ocasiones a una persona accidentada que a
consecuencia de sus lesiones no puede realizar su trabajo habitual, se le ofrece un nuevo trabajo
adaptado. Se han observado las siguientes irregularidades en el proceso seguido por empresa y Mutua:

v'los facultativos de la Mutua deben pronunciarse sobre las limitaciones de la capacidad
funcional vinculada al puesto de trabajo y no sobre la capacidad en general o incapacidad para
unos puestos y capacidad para otros.

v'El cambio de puesto sélo podrd tener lugar si una vez cursado su alta médica, la persona
accidentada presenta limitaciones para desempefnar su trabajo. En este supuesto es obligado
adscribir al trabajador o trabajadora a un puesto compatible con su estado, lo que se hard en

base a la evaluacion de riesgos de la empresa. l, e @
o\’
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Gravedad, procedencia y duracion de la baja: Criterio de la Mutua
[

e Laduracion de la baja, y por tanto la fecha de alta también es criterio del médico de la Mutua—> En este caso se
puede efectuar la reclamacién del alta frente al INSS.
. La duracidn de los procesos también se contabiliza en los limites de siniestralidad general aplicables para la obtencién
del bonos

e Reforma laboral 2012: Posibilita el despido por faltas aun siendo justificadas
Articulo 52.
d) Por faltas de asistencia al trabajo, aun justificadas pero intermitentes, que alcancen el 20 % de las
jornadas habiles en dos meses consecutivos siempre que el total de faltas de asistencia en los doce
meses anteriores alcance el cinco por ciento de las jornadas habiles, o el 25 % en cuatro meses
discontinuos dentro de un periodo de doce meses.
No se computaran como faltas de asistencia, a los efectos del parrafo anterior, las ausencias debidas a
huelga legal por el tiempo de duracién de la misma, el ejercicio de actividades de representacion legal
de los trabajadores, accidente de trabajo, maternidad, riesgo durante el embarazo y la lactancia,
enfermedades causadas por embarazo, parto o lactancia, paternidad, licencias y vacaciones,
enfermedad o accidente no laboral cuando la baja haya sido acordada por los servicios sanitarios
oficiales y tenga una duracién de mas de veinte dias consecutivos, ni las motivadas por la situaciéon
fisica o psicoldgica derivada de violencia de género, acreditada por los servicios sociales de atencién o
servicios de Salud, segun proceda.
Tampoco se computaran las ausencias que obedezcan a un tratamiento médico de cancer o
enfermedad grave.

* Informe Adecco.
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Gravedad, procedencia y duracion de la baja: Criterio de la Mutua
[

En la linea contraria—> Reciente Sentencia del TJUE apoyandose en la Directiva 2000/78, que anula el despido en
situacion de IT derivada de accidente de trabajo.

v'El Juzgado de los Social N233 de Barcelona ha declarado nulo el despido de un trabajador que se encontraba en situacion de
Incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo. Dicho trabajador fue contratado a tiempo parcial en Abril de 2014 por 3
meses, contrato que fue prorrogado posteriormente otros 9 meses, ademds de ampliado a tiempo completo.

v'Los problemas comienzan cuando el dia 3 de Octubre el trabajador se resbala en la cocina, iniciando un proceso de
incapacidad temporal.

v'El 26 de noviembre recibe la comunicacién de su despido disciplinario. En otros casos, el Tribunal Supremo ha considerado el
despido durante la baja como improcedente, pero no como nulo.

v' Sin embargo el Juzgado donde el trabajador presentd la demanda planteé al Tribunal Superior de Justicia de la Unién Europea
varias cuestiones sobre el despido del trabajador, entre ellas la siguiente: “¢Entraria en el concepto de “discriminacion directa
por discapacidad” —como motivo de discriminacion contemplado en los articulos 1, 2 y 3 de la Directiva 2000/78— la decision
empresarial de despedir a un trabajador, hasta aquel momento bien conceptuado profesionalmente, por el solo hecho de estar
en situacion de incapacidad temporal —de duracion incierta— por causa de un accidente laboral?”

v'La interesante respuesta del Tribunal Europeo a esta cuestién ha sido que segun dicha Directiva 2000/78 el juzgado es el que
debe comprobar si la discapacidad es efectivamente duradera en el tiempo, puesto que de ser asi, el despido sera nulo segun el
Ordenamiento Legal Europeo. Para determinar si la incapacidad temporal puede ser considerada como duradera el juzgado de
basarse en todos los elementos objetivos de que disponga, como documentos y certificados relativos al estado de salud del
afectado.

En base a ello, el Juzgado de lo Social N233 de Barcelona ha fallado estimando integramente la demanda interpuesta por el
trabajador, declarando la nulidad del despido, por considerar que constituye una discriminacion por razén de discapacidad.
Esto implica la readmision inmediata, efectuando las adaptaciones necesarias al estado de salud del trabajador. Ademas
condena a la empresa al pago de la indemnizacion resarcitoria de 6.251€ por dafios morales, y 2.841,56€ por dafnos

materiales.
Use
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Informe de reclamaciones a Mutuas aiio 2015

Informe de reclamaciones a Mutuas aiio 2015
* Laley de Mutuas se aprobé en Diciembre de 2014.

= El numero de reclamaciones en 2015 supuso un incremento del 8,17% con respecto a 2014, pasando
de 8.149 a 8.815, pasando de tener una incidencia del 0,05% en el anio 2014 a un 0,06%.

=  “Disconformidad con la calificacion de la contingencia”: 1.938 reclamaciones, el 21,99%.

= “Disconformidad con el alta médica”: 18,38% de las reclamaciones formuladas, con un total de 1.620
quejas.

= “Deficiencias en el trato por parte del personal sanitario”: 1.327 quejas, lo que representa un 15,05%
del total.

= “Deficiencias en el trato por parte del personal de gestion”: 850 reclamaciones y un 9,64%,
= “Gestion de las prestaciones economicas”: 596 reclamaciones, 6,76%.
e Nos encontramos en niveles de reclamaciones similares a afios en que el nivel de afilados era muy

superior
Reclamaciones a Mutuas afio 2015
10.000
8.000 // ‘\//
6.000 /
4.000 —
2.000
0
e® 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
|—Rec|amaciones 3.353 | 4.654 | 5.952 | 6.808 | 8.371 | 8.872 | 8.867 | 8.576 | 6.574 | 7.258 | 8.149 | 8.815
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PRECARIEDAD DEL MERCADO LABORAL
Y AHORRO EN PREVENCION, ¢ ESTAN
RELACIONADOS CON UNA MAYOR
SINIESTRALIDAD?




¢ Puede estar influyendo el tipo de contrato en una mayor
incidencia de los accidentes?

e EL 37% del total de accidentes en jornada le ocurrieron en 2015 a trabajadores temporales. Mientras que

éstos solo supusieron en 2015 el 25,14% de los contratos. ¢Es el trabajo temporal es mas peligroso?

Asalariados segun tipo de contrato

A tiempo
completo
A tiempo
parcial
Fijo
discontinuo

A tiempo
completo

A tiempo

parcial

No clasificable

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
Total 14.773,50 14.285,80 14.069,20 14.573,40 15.394,20 15.592,30 15.881,20
Indefinido| 11.059,30 10.857,10 10.813,60 11.162,00 11.524,80 11.734,80 11.877,70
Temporal| 3.714,20 3.428,70 3.255,50 3.411,50 3.869,40 3.857,50 4.003,40
EN JORNADA IN ITINERE
Total Leves Graves Mortales Total Leves Graves Mortales
458.023 454.029 3.479 515 70.181 930 114

232.762

230.790

29.124

28.969

144

11

7.174

7.095

74

15.508

138.475

15.425

137.150

30.955

30.762

173

20

7.263

7.164

86

13

11.199

10.933

244

102

95
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Se incrementan los trabajadores cedidos, y también su siniestralidad
[

J Aumento muy importante del niUmero de trabajadores cedidos: Debe priorizarse la vigilancia de sus condiciones de trabajo.

. Casi 59. 000 trabajadores mas en Junio de 2016 que en junio de 2014 TRABAJADORES CEDIDOS EN LOS MESES DE
v JUNIO DE 2014/2015/2016
TRABAJADORES | ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO 237.747 259.116
CEDIDOS 200.210 —— —=

2014 174555 | 164916 | 171128 | 179685 | 194804 | 200210

2015 204005 | 196371 | 207044 | 213567 | 230081 | 237747

2016 229205 | 218894 | 224582 | 234989 | 248972 | 259116
2014 2015 2016

. Entre Junio de 2014 y Junio de 2016 el indice de incidencia de accidentes en trabajadores cedidos se ha incrementado en 86
puntos

6.6 COMPARACION DE IMDICES DE INCIDENCIA, EXFRESADOS EN M¢ DE ACCIDENTES FOR 100.000
TRABAJADCRES CEDIDOS. PERICDO ENERO-IUNIO DE 2014, 2015 Y 2016,

Comparaddn | Enero Febrero

Incidencla
014 3T 3287 3TEZ 3224 3593 3371
2015 33548 4123 Bk 676 4046 4922
016 336,56 0.4 4233 4375 4133 4230

J Trabajadores cedidos por sectores. En construccion, la negociacion colectiva ha limitado mucho el acceso de las ETT.

6.1 TRABAJADORES CEDIDOS POR SECTOR {12 SEMESTRE 2018)

MNE DE TRABAJADORES Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junlo
AGRICULTURA 38.003 31124 29467 33.072 35.020 34,648
INDUSTRIA 78932 22025 4.8l g7.137 £9.843 93.920
CONSTRUCCION 1.860 1853 1.737 1.815 1.815 1.921
SERVICIOS 103,180 Lole3s | 108494 110818 L1I7.089 124,22
l, e m MO COMNSTA 2,240 2131 2263 Z.251 2.330 2,399
o vﬁ TOTAL 229,405 218894 224582 234989 248572 259,116
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La inversidn en prevencion, la organizacion preventiva en las

empresa y su relacion con la siniestralidad laboral
T

 Los Servicios de Prevencién en la Ley de Prevencion: 5 posibles modalidades.

— Servicio de prevencidn propio : A partir de 250 trabajadores si especial peligrosidad o 500 en
resto. Puede estar compuesto sdlo por dos especialidades y las demas SPA.

e AUn se producen accidentes en puestos de trabajo sin evaluar o en empresas que no llevan a
cabo ningun tipo de gestion preventiva—> Importante labor de los Delegados de Prevencion.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA, SEGUN ORGANIZACION PREVENTIVA DE LA EMPRESA Y EVALUACION DE RIESGOS DEL
PUESTO (Afio 2015)

ORGANIZACION PREVENTIVA EVALUACION DE RIESGOS
Asuncion Servicio de Servicio de Trabaja Servicio de Sin Con Sin
por el prevencion prevencion designados prevencion modalidad evaluacion evaluacion
propio propio ajeno mancomu- de
empresario nado prevencion
TOTAL
458.023 10.245 96.174 318.951 5.985 54.806 9.524 317.791

Use
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La inversidn en prevencion, la organizacion preventiva en las

empresa y su relacion con la siniestralidad laboral
T

e Ley de Emprendedores, modificd la LPRL. Permitid la asuncion por el empresario hasta 25
trabajadores, salvo en aquellas de especial peligrosidad (Anexo | RD 39/97).

«5. En las empresas de hasta diez trabajadores, el empresario podrd asumir personalmente las
funciones sefialadas en el apartado 1, siempre que desarrolle de forma habitual su actividad en el
centro de trabajo y tenga la capacidad necesaria, en funcion de los riesgos a que estén expuestos
los trabajadores y la peligrosidad de las actividades, con el alcance que se determine en las
disposiciones a que se refiere el articulo 6.1.e) de esta Ley. La misma posibilidad se reconoce al
empresario que, cumpliendo tales requisitos, ocupe hasta 25 trabajadores, siempre y cuando la
empresa disponga de un unico centro de trabajo.»

e Hay que recordar que los trabajadores de las pequefias empresas son ademas los que mas
temporalidad sufren (fuente informe MEYSS)2015, ademas de ser los mas numerosos en nuestro

pails. PORCENTAJE DE TEMPORALIDAD RESPECTO AL TOTAL DE

TRABAJADORES

PORCENTAJE DE TEMPORALIDAD
RESPECTO AL TOTAL DE TRABAJADORES

Varones Mujeres
TOTAL 27,7 28,2 26,9
TAMANO DE LA EMPRESA
De 5 a 9 trabajadores 33 34,7 30,4
De 10 a 49 trabajadores 29,5 30,2 28,3
De 50 a 249 trabajadores 26,6 26,2 27,3
De 250 a 499 trabajadores 25,1 24,3 26,2
Mas de 499 trabajadores 25,3 25,8 24,8

Use
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La problematica de los servicios de prevencidn

e La Ley de Mutuas obligd a estas a vender sus sociedades de prevencion ¢En manos de quién han quedado?

—  Principal comprador en las operaciones de venta IDC Salud, controlado por la sociedad de capital riesgo CVC. Conocido por
sus inversiones en sanidad privada y por la gestién de hospitales publicos.

e Recordemos que algunas ventas se vieron envueltas en escandalos. La Seguridad Social tuvo que frenar la
venta de la sociedad de prevencion FREMAP, por la intencidn de hacerse a un precio muy inferior a su valor.

ADQUISICIONES OPERADORES PRL

= OPERACIONES DE ADQUISICION
MSCROYD PROVCMOIGN E3.26 DIRCCTIAS
i i THRFE PR [WaHA FEIENE) 215 1
SRR PHENEREIEN AR TR ri:pE-. ] .rrﬁ-:t.l'I s idesalud
RASS AR IVINCIOH 2562 LC1ICVARND * IDC SALUD = o
HUEVE SUTTA il .3 ERIIHESS HIOIS
THREWIRAAL A [HLIFLY RS O FREHAR EREMAP 123 81
FAIAHNA T HEIPT RENTRG T— ;
FRFY-REA EXT) HHEIFE ) PRFYTR
PRFRANE SFG IRITAN Y A0 00 1733 I SR LI # ":.'.':1'22-}“4 FHATER N'DAD 61, 98
[IATII M DAL MU RLSPA EL.0D 102 SALLID
LHPRESAUD 13,59 |CC SALLAD
M PROVIRE B4 418 I SALL Gunipresalud  UIMIPRESALLID 45 59
WLTJALIA I3.78 ISIAALATONEC MCCACD QLIRDRGICD.
T4 MoATHA 4% IMYERHIELIEY [L'F\H.LU'S TALIHETILY) gt
R LRI PREVENLION CERIES IMVE RIS EVER (L IHEL | 1MLI5Y M MC PREVENCION 41; a3
IFIMA PR=Y=R0 N 31,34 WAETIERI S aS (=1
AREVFRATIR kR Rl bR RE N
ERFUIS 704 PRFUISORA AAIFAR
PREVINT 501 CRPTCSATIOS TOTAL = idesalud 273,46 millones £
LABOMEALLS 4,50 GRURD A =
SPIL IXT5 GRURD PTa

T L LS CH N s DRSNS S N 1 1 T G N P U W
¥Ligeag regiradon edves = Bercids 2003, o Prmacions on Bronem g s aulsitionos accaltades @ focha ORAE)S0ES idalEk H AT

Fuente de los cuadros: € Gonzdlez Ruiz, M. El futuro de los SPA.

l , e @ Disponible en: http://prl.foment.com/es/cursos-prevencion-riesqos-

laborales-anteriores/qrupo-de-debate-prl-el-futuro-de-los-servicios-de-
UNIGN SINDICAL OBRERA prevencion-ajenos#.\VYEzh ntmko




La problematica de los servicios de prevencidn
-

e En su blog, el experto Emilio Castejon Villella apunta que “si las sociedades de prevencidn tuvieron que ser
vendidas ante su ruina inminente ( la Seguridad Social tuvo que autorizar a las Mutuas inyecciones a estos de
su Patrimonio Historico), alguien como IDC Salud (fondo de capital riesgos sin experiencia en el sector) invierte
en ellos una cantidad cercana a los 100 millones, cuando su volumen de negocio es de 230 millones anuales (un
30% superior a las mejores ofertas alternativas) es porque piensa que es posible mejorar su rentabilidad no solo
mejorando la calidad de la gestion, sino también probablemente por otros medios”.

. “Por ejemplo, aprovechando la tradicional confianza existente entre las mutuas y las empresas para vender
prestaciones sanitarias relacionadas con el envejecimiento de la poblacion laboral, un mercado que en Espana,
con una de las peores perspectivas demogrdficas de la Union Europea, tiene sin duda mucho futuro. O con la
comercializacion de servicios relacionados con el control del absentismo”.

ASPRECAT
=
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La problematica de los servicios de prevencidn
-

*  Los recursos humanos minimos con que deben contar los servicios de prevencion mancomunados constituidos
entre empresas pertenecientes a un mismo grupo empresarial, se dimensionaran en funcién de sus
necesidades teniendo en cuenta la dispersion geografica de los centros, el nUmero de trabajadores cubiertos
por el servicio, la peligrosidad de las actividades desarrolladas, el tiempo de respuesta para los servicios y el
grado de integracion de la prevencion en el sistema general de gestidon de las empresas del grupo.

* Laautoridad laboral podra efectuar requerimientos sobre la adecuada dotacion de medios humanos y
materiales.

Algunos de los problemas de la gestion preventiva vinculada a los servicios de prevencidn ajenos que pueden
afectar a la seguridad y salud de los trabajadores son:

Evaluaciones de riesgos

*  Falta de especificidad de las evaluaciones de riesgos

*  Falta de actualizacion de la evaluacidon ante la incorporacion de nuevos equipos, instalaciones, reformas
locales,...

*  Falta de revision de la evaluacidn en caso de dafios a la salud de los trabajadores
Vigilancia de la Salud

e Reconocimientos genéricos: hay que recordar que la vigilancia de la salud debe ser especifica y vinculada a los
riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores, siguiendo los protocolos adecuados ( Si se adecuan los del
Ministerio de Sanidad)

Formacidn
*  No especifica del puesto y no actualizada

use

UNION SINDICAL GBRERA



La inversidn en prevencion, la organizacion preventiva en las

empresa y su relacion con la siniestralidad laboral
T

Segun el informe anual 2015 de la Inspeccion de Trabajo

. La organizacion preventiva en las empresas y la gestion de la prevencion en las mismas siguen presentado
deficiencias como en afios anteriores.

— A pesar de la relacién que existe entre una correcta organizacion del trabajo y de la planificacion de las
actividades de prevencién con la disminucion de la siniestralidad, se siguen realizando evaluaciones de
riesgos de caracter genérico o que no se adecuan a las particularidades de los riesgos y las actividades de
los centros de trabajo y de las empresas en detrimento de la eficacia preventiva evidente que presentan
estas herramientas.

e  Por otra parte, el proceso de concentracion que han experimentado los servicios de prevencidon ajenos de
riesgos laborales y la necesidad de rentabilizar en términos econdémicos no conduce a que realicen con la
eficacia deseable las actuaciones de asesoramiento y apoyo al empresario en el cumplimiento de sus
obligaciones preventivas.

— Esto es especialmente preocupante en determinadas actividades preventivas delos SPA, como son las de
vigilancia de la salud o formacidn preventiva a los trabajadores donde se constatan deficiencias graves.

En muchos casos se constata un interés prevalente por evitar la sancion mediante el recurso a la obtencion de
certificados o pruebas que acrediten la cobertura formal de determinados extremos antes que el
cumplimiento real y efectivo de las obligaciones que redundaria notablemente en una mejora de las
condiciones de trabajo y de la calidad en el empleo.

USS
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PROPUESTAS DE USO CONTRA LA
PRECARIEDAD Y LA SINIESTRALIDAD:
DELEGADOS DE PREVENCION, COMITES
DE SEGURIDAD Y SALUD, NEGOCIACION
COLECTIVA Y ACTUACION
INSTITUCIONAL.




Delegados de prevencion

Funciones de participacion y consulta, pero también de vigilancia y denuncia.

La propia inspeccion de trabajo destaca en su informe la importancia de la actividad derivada de las

denuncias:

Actividad total 2015 prevencion de riesgos laborales, drdenes de servicio 109.531
Actividad Planificada, en drdenes d= servicio 86.096
Actividad Rogada, en ordenes de servicio 23435
% de la actividad planificada sobre 2| total 78,60%
% de la actividad rogada sobre el total 21,40%
Tino de sctividad Tocas [aa materias cuChcion Gp %o aobre tokal
Ripagon Laborales

Visitas rralizadas S04 R 990 77 95%
Bctuaciones 1 132.007 317431 28.04%
Infracclores recopldss on las actas, mas i
reguermizntos a la Administracion Br.068 15.483 I7.78%
Imparte dr las sancionss proguestas MO PE9094 F4E 40 715 142 fgentefinforme ITS92944,
Trabajadorss afectados por las infracciones R T 165,02 AR
Raguerimisntos 150.311 104.313 69,7 3%
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Delegados de prevencion
e

Segun el informe de la Inspeccion de trabajo de 2015,

* La mayor parte de los incumplimientos en prevencidn de riesgos laborales se produce sobre condiciones
materiales de seguridad y salud laboral de los lugares y puestos de trabajo. En 2015 se constaron 27,62
incumplimientos por cada 100 inspecciones en materia de condiciones materiales de seguridad e higiene
en el trabajo.

* En segundo lugar la Inspeccion situa los incumplimientos en materia de gestidon y organizacion del
sistema de prevencion en la empresa. El 80,34% de estos incumplimientos estan referidos a la evaluacion
de riesgos, la planificacién de la actividad preventiva e integracion de su gestion en la empresa vy
coordinacion de empresas.

e En tercer lugar estan los incumplimientos sobre derechos especificos de los trabajadores y de sus
representantes en esta materia, que suponen el 13,91% del total de los incumplimientos en prevencién
de riesgos laborales, y ocupan el nivel inferior delos incumplimientos en esta materia.

USS
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Delegados de prevencion

* Los Delegados de prevencion tiene ademas la potestad de participar en las investigaciones de
accidentes de trabajo.

— Es fundamental que en caso de que consideren que un accidente de trabajo es debido a
un incumplimiento de la empresa, lleven a cabo la correspondiente denuncia, puesto

gue puede acarrear sanciones a la empresa o recargo de prestaciones para el trabajador
afectado.

RELACION ENTRE ACCIDENTES DE TRABAJO INVESTIGADOS CON INCUMPLIMIENTOS EN FRL Y LAS
PROPUESTAS DE RECARGOD

% INDICE
& <2 23 | 2094 [ 209

Aceldentcs do trabajo, seqln grevedsd, can Incumplimicntos ca

PRL. por cadz 107 investigadoe por 12 [TSS |A) 0193 3.1 R 38| A

Aceldentos de trabale con propucsta de recargs en prostaclones, " 4
por cada 100 Investigados por la TS5 (B) 3058 30.08 26.78| 282 088

% Do accidentes de trabajo con incumplimiznties respecic de los
gue 3e formula propuesia dz recargo en prestaciones (" B/A |

7630 | 7ase  75E0f| 7R | #1068

Fuente Informe ITSS 2015
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Delegados de prevencion
e

Lo mismo ocurre en el caso de que observen EEPP en la empresa:

De los indicadores de incumplimiento en PRL en las enfermedades profesionales investigadas
por la ITSS en el periodo 2011 a 2015, se extrae la conclusion:

En el afo 2015 en el 23,80% de las enfermedades profesionales investigadas por la ITSS se ha constatado
incumplimientos de PRL.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN EL SISTEMA CEPROSS (PERIODO 2011-2015)

. MN2018 O 2018
CONCEPTD 2011 2042 2013 2014 2045 5 7014 o 7041
Enfarmedades profesionales 18420 | 15711 | 16801 | 17390 | 19.266 10,78% 6.32%
al Conbaja 4814 (Y f 3l B2A5 9048 10.15% 1,86%

b| &in baja a2 8 150 et 475 | 10417 11.38% 11,03%

Fucnwe: hitp-weow seq socialosfinteerct < Estasisicn/EsVObsoreaionic de los Enfermodndes Profesionalosfeoprosssk H/indo.

LA INVESTIGACICN DE ENFERMEDADES FROFESIONALES POR LA IT23 (2011-2015)

i 2, B 2015 | %2015
CONCEPTD i1 brin e 2013 2014 25 e 2014 | = 2314
EIEEme . gk Sonalon gorg | ssve| sea | sitn | voas| wasm | 146%
con baja [a)
Enfermedadss profasinnalea - : o meT
G eaarias a8 610 747 £52 664 | 184% | -2637%
% de bia, 10,18% | S08% 9.79% T.54% T7.34%
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Delegados de prevencion
e

Gracias a la labor de denuncia de nuestros delegados de prevencion hemos conseguido:

e La realizaciéon de evaluaciones de riesgos psicosociales: Los Delegados deben recoger
indicadores de la existencia de riesgos (Absentismo, incidentes relacionados, quejas de
companeros) y solicitar su realizacidn, primero a la empresa y en caso de negarse a ITSS.

e Evaluaciones de riesgos ergondmicos: En este caso, pueden ser indicadores de la existencia
de estos riesgos la presencia de TME, lesiones, sobresfuerzos,...

* Mediciones higiénicas: Por la presencia de contaminantes quimicos o bioldgicos.

e Paralizacion de la externalizarian de servicios de prevencion propio en la especialidad de
medicina del trabajo

USS

UNIGN SINDICAL OBRERA



Comités de seguridad y salud
e

* La empresa debe cumplir los acuerdos a los que se llega en el CSYS

— Sentencia del supremo en que se obliga a la empresa a mantener el servicio de
prevencion propio, por existir acuerdo al respecto en el CSYS

— Consulta y participacion. Evaluacion de riesgos Psicosociales. Sentencia Caixa Bank.

USS
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Propuestas para la negociacion colectiva
e

* Laimportancia de la negociacidon colectiva en la prevencién de riesgos laborales.
— Regulacion de las condiciones de trabajo en un ambito concreto

— El convenio colectivo es el instrumento adecuado para adaptar las condiciones generales de
seguridad y salud a las necesidades de su ambito de aplicacion.

— Su duracidon temporal permite una actualizacion constante de las medidas preventivas en tanto
permite adecuar éstas a los cambios producidos en el sistema de produccidn, a las innovaciones
tecnoldgicas o los riesgos emergentes, a los cambios operados en el sistema productivo, incluso a la
apariciéon de nuevos riesgos producidos como consecuencia de los cambios operados en el
tradicional sistema de produccion, tales como el acoso moral en el trabajo o “mobbing” o las nuevas
enfermedades que pueden generarse como consecuencia de la introduccion de nuevas tecnologias
cuyos efectos sobre la salud de los trabajadores no estan aun lo suficientemente estudiados.

USS
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Propuestas para la negociacion colectiva
e

La Directiva Marco, los instrumentos internacionales y la LPRL destacan el papel que debe asumir
la negociacion colectiva en materia de prevencion de riesgos laborales.

e La Directiva Marco prevé que en la regulacion de la materia de salud laboral pueden
concurrir las normas, legales y reglamentarias, con las normas emanadas de los Convenios.

* Leyde Prevencidon de Riesgos Laborales incluye una remision a la negociacion colectiva
para que desarrolle su funcidn especifica. Asi, ya en la propia Exposicidn de Motivos se dice
que dicha Ley es:

“una referencia legal minima en un doble sentido: el primero, como Ley que establece un
marco legal a partir del cual las normas reglamentarias iran fijando y concretando los
aspectos mas técnicos de las medidas preventivas; y, el segundo, como soporte basico a
partir del cual la negociacién colectiva podra desarrollar su funcién especifica”.

e Esdecir, la LPRL reconoce al convenio colectivo su caracter, junto con la Ley y sus
reglamentos de desarrollo, de fuente de derecho.

Desde USO creemos que los aspectos de prevencion de riesgos laborales forman una parte
fundamental de las condiciones de trabajo, y como tales tienen que ser negociadas en los
convenios

USS
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Propuestas para la negociacion colectiva
e

. El Convenio puede concretar la obligacién empresarial de prevencidn de riesgos laborales :
— La determinacidn de los métodos que se utilizaran para la evaluacién de los riesgos (Psicosociales, normas UNE..)
— La periodicidad con que debe llevarse a cabo la actualizacién de la evaluacion
— Concrecidn de los equipos y medios de proteccion necesarios para evitar el riesgo.
. En cuanto a la evaluacidon de riesgos es importante establecer la necesidad de evaluar los riesgos ergondmicos y psicosociales.

— En algun convenio colectivo se enumera los factores de riesgo que han de contemplarse en cada una de las evaluaciones
gue se efectien en el ambito de la empresa, incluyendo entre estos factores los “psicosociales y de organizacién, tales
como pausas en el trabajo, fatiga y efectos negativos asociados por exigencias de la tarea de tipo fisico y mental;
conocimiento y claridad de los procedimientos de trabajo y supervisidon, conocimiento y claridad de las pautas a seguir en
la gestion requerida por los clientes externos o internos, horarios y turnos de trabajo que interfieran negativamente en la
vida familiar”.

. En lo relativo a la vigilancia de la salud es un instrumento fundamental para :

— Atender a la aparicion de nuevos riesgos

—  Posibles modificaciones de las condiciones de trabajo

— Que defina el reconocimiento médico adecuado para los riesgos a combatir

. LPRL posibilita establecer sistemas de designacion de los Delegados de Prevencidn distintos y permite que por convenio
colectivo se constituyan érganos con funciones especificas en materia de prevencién que asuman las competencias que
reconoce a los Delegados de Prevencién.

. En lo relativo a los servicios de prevencidn, la Disposicion Adicional 72 RSP prevé que a través de la negociacion colectiva se
determinen los medios materiales y personales de los servicios de prevencion propios; el nimero de trabajadores
designados por el empresario para realizar la actividad de prevencion y el tiempo y los medios conferidos para realizar tal
actividad. El articulo 21.1 del RSP, prevé que por convenio colectivo o por acuerdo se determine la constitucién de servicios de
prevencion mancomunados entre las empresas que pertenezcan:

— al mismo sector productivo

— al mismo grupo empresarial

— que desarrollen sus actividades en el mismo poligono industrial o area geografica limitada, siempre que quede
garantizada la operatividad y la eficacia del servicio de prevencion.
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Propuestas para la negociacion colectiva
e

Puede ser interesante regular tipo, duracidn y contenidos de la formacion en
Convenios, para evitar gue sea un mero tramite

e Segun el articulo 19 LPRL, el empresario debe garantizar una formacion
adecuada y suficiente que abarca varios aspectos:

— En el momento de la contratacion, con independencia de |la modalidad
contractual utilizada y de su duracion.

— Actualizacion de la formacidon siempre que se produzca un cambio en las
funciones o se introduzcan nuevas tecnologias o cambios.

— Centrada especificamente en el puesto de trabajo o funcidon, ademas,
constantemente adaptada a la evolucion de los riesgos.

e Se encuentran convenios, en los que se detalla el programa formativo. Es el
caso, por ejemplo, del IV Convenio colectivo estatal del sector de Fabricantes
de yesos, escayolas, cales y sus prefabricados, que en su art. 55 precisa los
contenidos formativos adecuados segun que se trate del nivel bdsico o
especifico por oficios, asi como su carga horaria correspondiente
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Algunas propuestas USO para la negociacion colectiva
e

En cuanto a la Vigilancia de la salud

*  Convenio colectivo debe mejorar el nivel de proteccion y puede especificar las pruebas concretas a las que
debe someterse cada trabajador segun su actividad para evitar el caracter generalista.

e Resefnable, el Convenio colectivo de Agencia Efe, SA. “la vigilancia de la salud serd siempre especifica a los
riesgos y a los puestos y nunca sera generalista”.

En cuanto a obligatoriedad de los reconocimientos médicos los convenios se ajustardn a lo dispuesto en la LPRL.
Trabajadores especialmente sensibles
Hay convenios que definen los puestos con riesgos para el embarazo, en el ejemplo a continuacién:
Los puestos que presentan riesgo para el embarazo son:
— en tienda: las cajeras, a partir de la semana 30 y el resto a partir de la semana 26;
— en taller: Desde que se conozca su situacion de embarazo;
— en administracion tanto central, como centros, desde la semana 36.
*  También se identifican como puestos de riesgo y se prohiben para las trabajadoras embarazadas:
— los trabajos con riesgo de caida de altura,
— en espacios confinados o trabajos nocturnos
— la manipulacion manual de cargas.

*  Ademads se especifica que los trabajos en espacios confinados y la manipulacion manual de cargas suponen
situaciones de alto riesgo para trabajadoras en periodo de lactancia, asi los trabajos a destajo
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Algunas propuestas USO en el ambito institucional
e

Ante la Proposicion de ley de Modificacion del Articulo 42.1, para garantizar la igualdad en las
condiciones laborales de los trabajadores subcontratados.
*  LaProposicidn aifade 2 parrafos al articulo 42.1
“...En estos casos, las empresas contratistas y subcontratistas deberdn garantizar a los trabajadores
afectados por la contrata o subcontrata, durante el tiempo en que presten servicios adscritos a la misma,
las condiciones laborales y de empleo esenciales previstas en el convenio colectivo que fuese de aplicacion
en la empresa principal o, en su caso, las que tendrian si fueran trabajadores contratados directamente
por dicho empresario principal.

A estos efectos se consideran condiciones laborales y de empleo esenciales las referidas a remuneracion
y cuantia salarial, condiciones de contratacion, tiempo de trabajo y descanso, igualdad, proteccion de la
maternidad, lactancia y paternidad y frente a riesgos laborales.”

. La enmienda, tiene el objeto de regular dos regimenes de subcontratacion:
v’Uno cuando se trata de actividad accesoria/subsidiaria a la actividad principal, donde segun
entendimos no se pretende alterar el régimen de funcionamiento actual
v'Otro cuando se subcontrate la actividad principal/nuclear, donde si se pretende aplicar el
convenio colectivo de la empresa principal, entre las propuestas de la USO, esta la de ampliar este
supuesto a cuando:
»La obra o servicio subcontratado es esencial para la consecucion de la actividad
principal o nuclear.
» La obra o servicio subcontratado ocupa un numero significativo de trabajadores
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Algunas propuestas USO en el ambito institucional
e

No a la aplicacion de la regulacién excluyente y discriminatoria de la LOLS
para el dialogo social institucional, en materias como la prevencion de
riesgos laborales y la salud laboral:

e Participacion de la USO en estrategia Espanola de PRL
e Elaboracion de programas institucionales de PRL
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