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Presentacion

CARLOS ARRANZ CORDERO
Director del INSST

Un afio mas el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST), O.A., M.P,
cumple con su compromiso de elaborar y publicar
el “Informe sobre el Estado de la Seguridad y Salud
Laboral en Espafa”, que este afio corresponde a
2020 y que se ha confeccionado con la colaboracién
de las principales Instituciones publicas relaciona-
das con la seguridad y salud en el trabajo.

Este informe tiene por objetivo conocer el es-
tado de situacién en el que se encuentra nuestro
pais en materia de prevencion de riesgos laborales,
con el fin de identificar los aspectos en los que
hemos mejorado y aquellos en los que tenemos que
seguir trabajando para reducir las cifras de sinies-
tralidad.

El informe es fiel reflejo de uno de los principios
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, que
mandata la coordinacién entre Instituciones. Y se
hace posible gracias al trabajo de los distintos co-
laboradores que lo conforman, a quienes queremos
agradecer, desde este Instituto, su inestimable par-
ticipacion.

Durante el afio 2020, la siniestralidad laboral se
ha visto afectada significativamente por la irrup-
cién del virus del SARS-CoV-2 y la consecuente de-
claracion del Estado de Alarma el 14 de marzo en
todo el pais. La crisis derivada de la pandemia pre-
cis6 la adopcidén de diversas restricciones laborales
y sociales, que repercutieron sobre la poblacion tra-
bajadora. Como consecuencia de este impacto, los
datos que se reflejan en el presente informe tienen
un carécter singular y excepcional y se debe tener
en cuenta este hecho a la hora de realizar una lec-
tura analitica del informe.

En 2020 el indice de incidencia global de los ac-
cidentes de trabajo en jornada disminuy¢ alrede-
dor de un 8%. En cuanto a la distribucién de los
accidentes, sigue mostrando las tradicionales dife-

rencias por sectores, divisiones de actividad, edad
y género.

Por otra parte, la siniestralidad debida a los
diagnoésticos de enfermedad profesional se contrajo
sensiblemente, rompiendo la tendencia alcista de
aflos precedentes como consecuencia, como ya se
ha indicado, de la reduccién general de la actividad
provocada por la crisis sanitaria ocasionada
por la COVID-19.

Las transformaciones tecnoldgicas, las nuevas
formas de organizar el trabajo y el creciente enve-
jecimiento de las plantillas de las empresas siguen
constituyendo nuevos desafios que hay que afron-
tar para garantizar una proteccion suficiente de la
seguridad y salud de la poblacién trabajadora, en
particular, a causa de una mayor incidencia de tras-
tornos musculoesqueléticos y de problemas de
salud mental ocasionados por el trabajo.

Este gran reto que se nos presenta solo
podemos abordarlo con la fuerza de una acciéon
compartida entre las instituciones y las
organizaciones empresariales y sindicales. El
marco de estas acciones lo constituye la Estrategia
Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo
2015-2020. Durante 2020 continu¢ el desarrollo del
Tercer Plan de Accién 2019-2020 y se decidi6 la
prorroga de la citada Estrategia para 2021.

Este informe presenta, como cada afio, ademas
de los datos maés relevantes que nos permiten hacer
un seguimiento de la situacién de la exposicion a
los riesgos laborales en Espafa, un pormenorizado
balance de las acciones de las instituciones estatales
y autondmicas, encargadas de la regulacion, la
vigilancia y control, el estudio y la promocién de
la prevenciéon de riesgos laborales, y de los
6rganos de participacion institucional.
Proporciona, por ello, un conocimiento global y
detallado de los retos a los que se enfrenta la
prevencién de riesgos laborales.
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Resumen ejecutivo

CONDICIONES DE TRABAJO

La pandemia por COVID-19, la escasez de
equipos de proteccion individual y la seguridad
y salud en el trabajo

La pandemia de la COVID-19 provocé una cri-
sis en el mercado de los equipos de proteccion in-
dividual (EPI) sin precedentes, en particular de
mascarillas, ropa, guantes y pantallas faciales.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST), al disponer de unos laboratorios
especializados en el ensayo y la verificaciéon de EPI
en su Centro Nacional de Medios de Proteccion
(CNMP) y ser Organismo Notificado a la UE, se vio
comprometido en el apoyo a todas las autoridades
nacionales que tuvieron las responsabilidad de ac-
tuar en sus respectivos &mbitos ante la escasez de
EPL Estos laboratorios fueron declarados actividad
esencial durante el confinamiento.

La actuacion del INSST en esta materia consistio
principalmente en lo siguiente:

e Colaboracién con el Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo (MINCOTUR) anali-
zando las especificaciones o normas técnicas
exigibles en paises extracomunitarios con las
normas técnicas armonizadas europeas que
sirven de base para la certificacién de EPI en
Europa, adaptacion de la legislacion a las re-
comendaciones de la UE y desarrollo de es-
pecificaciones técnicas necesarias en el
contexto y circunstancias del momento. Esta
actuacion permitié la adquisiciéon en Espana
de productos sin marcado CE, impulsada por
la Comisién Europea, dada la escasez de su-
ministros para uso por el personal sanitario
en las primeras fases de la pandemia.

* Asistencia técnica especializada prestada a
las autoridades, tanto de la Administracion
General del Estado como autonémicas, en re-
laciéon con los EPI sin marcado CE: anali-
zando y evaluando la documentacién técnica

presentada por los proveedores con la que se
debia evaluar que esos equipos cumplian
otras legislaciones; y verificando mediante
ensayos de pardmetros criticos que les ayu-
dase a tomar decisiones.

Durante 2020, en el marco de la pandemia, en
el CNMP se ensayaron mas de 900 modelos
de equipos (para lo que se realizaron mas de
5.000 ensayos), correspondiendo el 80% a
mascarillas, el 13% a ropa y guantes y el resto
a proteccién ocular.

* Apoyo al MINCOTUR asesorando a empre-
sas que, reconvirtiendo o adaptando sus pro-
cesos, trataron de disefar y fabricar EPI para
su donacién a las autoridades sanitarias.

e Atencién a mas de 6.000 consultas relaciona-
das con los EPI y la COVID-19; mas de la
mitad de ellas se refirieron a cuestiones sobre
certificacion, ensayo, importacion e informa-
cion.

* Elaboracién de notas informativas sobre EPI
que se incorporaron a los protocolos de ac-
tuacion de los servicios de prevencion de
riesgos laborales de las autoridades sanita-
rias.

La situacién motivada por la pandemia en rela-
cién con los EPI ha puesto de manifiesto la impor-
tancia del ultimo eslabon de la cadena de
prevencion sobre el que recae una alta responsabi-
lidad.

Se ha puesto en valor el sistema europeo para
garantizar la seguridad y proteccion de estos equi-
pos que, si bien esta razonablemente bien desarro-
llado, no estd ampliamente comprendido e
implantado, poniendo en riesgo la seguridad y
salud de los trabajadores que requieren su uso.

La importancia de contar con organismos pu-
blicos con los suficientes recursos para generar y
difundir conocimiento técnico especializado para
la proteccién de la seguridad y salud de la pobla-
cién trabajadora y de la poblacién en general se ha
puesto de manifiesto ante las actuaciones que se
han producido en unos y otros paises en funcién
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de disponer o no de institutos de seguridad y salud
en el trabajo dotados de laboratorios de EPI. En el
caso de nuestro pais, la actuacién del INSST ha sido
fundamental para poder dar respuesta institucio-
nal especializada de forma 4gil a una situacién cri-
tica como la vivida en el afio 2020 por la pandemia
de la COVID-19.

La enfermedad profesional: nuevos enfoques y
desafios pendientes en el contexto de la
seguridad y salud en el trabajo

En 2013, la Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) publicé el informe “La prevencicn de las
enfermedades profesionales” en el que alerta del im-
portante impacto de las enfermedades profesiona-
les en la sociedad; seguin sus estimaciones, las
muertes por enfermedades profesionales multipli-
can por seis las muertes debidas a los accidentes de
trabajo y califica la actual situacién de “invisibili-
dad” de la enfermedad profesional.

En este informe se invita a los Estados a afrontar
esa “invisibilidad” poniendo el foco en dos lineas
de actuacién orientadas a alcanzar un conoci-
miento mejor y una intervencion mayor sobre la
enfermedad profesional, en concreto el cancer de
origen laboral, involucrando para ello a las institu-
ciones publicas de los Sistemas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Sistemas de Seguridad Social
y Sistemas de Inspeccién de Trabajo.

Tras sucesivas iniciativas comunitarias en este
ambito, es en el Marco Estratégico de la UE en ma-
teria de salud y seguridad en el trabajo 2014-2020
en el que el espacio para la enfermedad profesional
cobra una mayor fuerza y sitda como segundo
principal reto en la Unién Europea (UE) “Mejorar
la prevencion de las enfermedades relacionadas con el
trabajo combatiendo los riesgos existentes, nuevos y
emergentes” basdndose en el argumento del im-
pacto de la “mala salud relacionada con el trabajo, in-
cluidas las enfermedades causadas o agravadas por las
malas condiciones laborales” sobre la persona, las em-
presas y los sistemas de seguridad social. En rela-
cién con la enfermedad, construye un relato en el
que cifra la carga de enfermedad por tumores rela-
cionada con el trabajo entre un 4% y un 8,5% y sitta
al céncer profesional como primera causa de
muerte de origen laboral en la Europa de los 27.

Marcado por la pandemia provocada por el
virus SARS-CoV-2, en el nuevo Marco estratégico
de la UE 2021-2027: La seguridad y la salud en el
trabajo en un mundo laboral en constante transfor-
macion, la prevencion de la enfermedad se abre un
espacio en el eje de las acciones referidas a las in-
novaciones relacionadas con la transicién ecoldgica
en el contexto del Pacto Verde Europeo y la Estra-
tegia de sostenibilidad para las sustancias quimicas
de la UE y en el eje referido propiamente a la Pre-

vencioén “Mejorar la prevencion de enfermedades y ac-
cidentes relacionados con el Trabajo”, hecho que tras-
lada un cambio en la percepcion de la importancia
social y politica de la enfermedad profesional. Por
primera vez el término “enfermedad” precede al de
“accidente” en un documento estratégico europeo.

En este sentido, se sefala la prioridad de evitar
las muertes en el trabajo, teniendo en cuenta que
estas tienen su origen principalmente en cénceres
(52%) y en enfermedades cardiovasculares (24%),
lo que lleva a priorizar la “intensificacion de la inves-
tigacion y la recopilacion de datos, asi como el fomento
de la salud en el trabajo tanto a escala nacional como de
la UE”.

En el &mbito nacional, la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo (EESST) 2007-2012
incluy®, en su objetivo 5 sobre el perfeccionamiento
de los sistemas de informacién e investigaciéon en
materia de seguridad y salud en el trabajo, dos ac-
ciones necesarias para la mejora del conocimiento
de la enfermedad profesional: la armonizacién en
los criterios diagndsticos y la investigacion orien-
tada hacia el analisis, la deteccién y la eliminacién
de sus causas. La Estrategia para el periodo 2015-
2020 puso el foco en la enfermedad profesional si-
tuandola como segundo objetivo principal,
orientando la intervencién hacia una accién pre-
ventiva. En los sucesivos Planes de Accién de esta
Estrategia se propusieron una serie de medidas que
facilitarian el disefio de un itinerario cuyo recorrido
supone una mejora en el manejo de la enfermedad
profesional en diferentes dimensiones y por dife-
rentes actores, como, por ejemplo, la mejora del tra-
tamiento y explotacion de la informacién obtenida
por el sistema de inspeccién a través de la investi-
gacion de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

La potencia de esta medida se basa en la inves-
tigacion de campo, que es generadora de una in-
formacién con una rentabilidad preventiva muy
superior a la obtenida mediante otros sistemas.

El desarrollo de esta medida fue asignado a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) y
a las comunidades auténomas y parte del analisis
del estado de la cuestion por un grupo interdepar-
tamental de expertos de la Subdireccién General
para la Coordinacién de la Inspeccién del Sistema
de Relaciones Laborales del Ministerio de Trabajo
y Economia Social, la ITSS de Madrid, los Organos
Técnicos de las Comunidades Auténomas y el Ins-
tituto Nacional de Seguridad Social (INSS), grupo
coordinado desde el INSST.

Ellogro del grupo de expertos ha sido el de con-
sensuar un procedimiento armonizado de investi-
gacion de casos y un conjunto minimo de datos que
permite la identificacion de sus causas en 7 compo-
nentes causales (agente o condicién; vehiculo de
contaminacién o de contagio; hechos relacionados
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con la fuente de contaminacion, infeccién, requeri-
mientos biomecanicos; forma de contacto, contagio,
exposicion o forma de sobrecarga; causas relaciona-
das con la prevencion de riesgos laborales; factores
personales/individuales; y organizacién del tra-
bajo), que forman la cadena epidemiolégica de la
enfermedad profesional, de tal forma que la actua-
cién en uno de ellos supone la fractura de la cadena
y, por lo tanto, la prevencién de la enfermedad.

La evaluacién de resultados condujo a una con-
clusién general sobre la necesidad de introducir ac-
ciones de fortalecimiento del sistema espafiol de
seguridad y salud en el trabajo en materia de en-
fermedades profesionales, que se concreta en una
serie de oportunidades de mejora: incrementar la
préctica de la investigacion de enfermedades pro-
fesionales en las empresas; impulsar la aplicaciéon
de métodos de investigacion sensibles para la iden-
tificacion de causas; incluir el enfoque de la preven-
cion de la enfermedad profesional en la evaluacién
de riesgos y la planificacion preventiva; impulsar
el empleo de procedimientos de adaptacién del
puesto de trabajo; y promover un papel mas activo
de las unidades béasicas de salud, en servicios de
prevencion ajenos en el conocimiento de la ocu-
rrencia de la enfermedad, su investigacion y la no-
tificacién de sospecha.

Todo lo anterior condujo a la constitucién, en
junio de 2020, de un grupo de trabajo sobre enfer-
medades profesionales con la adhesiéon de quince
comunidades auténomas y el INSST, que tiene
como mision la de contribuir a la prevencién de
aquellos riesgos laborales que estan generando las
enfermedades profesionales, mejorar la proteccion
de la salud laboral de las personas trabajadoras y
asesorar a las empresas y servicios de prevenciéon
para el manejo de estos dafios profesionales, a tra-
vés de la cooperacion interinstitucional para el de-
bate, disefio e intervenciéon y como aglutinador de
experiencias territoriales de interés como base de
un “Conocimiento Colectivo” en enfermedades
profesionales basado en las experiencias de campo
y su andlisis epidemiolégico, constituyéndose en
un recurso de referencia para el conocimiento de la
morbilidad de origen laboral y el asesoramiento
epidemiolégico preventivo para los distintos acto-
res que intervienen en el proceso de mejora de la
salud de la poblacién trabajadora.

En cuanto al retorno al trabajo tras la enferme-
dad profesional, los resultados de un estudio piloto
realizado en el marco de la EESST 2015-2020, van
dirigidos a: conocer las mejoras o modificaciones
de las condiciones de trabajo en el retorno al trabajo
tras una incapacidad temporal como consecuencia
de haber padecido una enfermedad calificada
como enfermedad profesional; y conocer las prac-
ticas existentes en lo que se refiere al cumplimiento
de lo establecido en la Ley 31/1995, de 8 de no-

viembre, de Prevenciéon de Riesgos Laborales
(LPRL) sobre investigacion, revision de la evalua-
cién de riesgos y planificacion preventiva.

Finalmente, y también en el marco de la citada
EESST 2015-2020, la Comisién Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (CNSST) aprueba el Plan
de accién para la reduccién de los trastornos mus-
culoesqueléticos en el medio laboral, cuya misién
se dirige a la reduccién de la incidencia de los tras-
tornos musculoesqueléticos (TME), la disminucién
de su prevalencia y la promocién de la salud en el
trabajo orientada a su prevencion. El gobierno del
Plan se realiza a través de un cuadro de mando
ajustado a los roles de cada uno de los actores in-
tervinientes: Organos Técnicos de las CC AA, ITSS,
Direccién General de Ordenacion de la Seguridad
Social, Ministerio de Sanidad, INSST, Organizacio-
nes Sindicales (CCOO y UGT) y Organizaciones
Empresariales (CEOE y CEPYME).

DANOS A LA SALUD

Accidentes de trabajo

Durante el afio 2020, la siniestralidad laboral se
ha visto directamente afectada por la irrupcién del
virus del SARS-CoV-2. La crisis derivada de la pan-
demia preciso la adopcién de diversas restricciones
laborales y sociales en Espafa, que repercutieron
sobre la poblacién trabajadora. Como consecuencia
de este impacto, los datos que se reflejan en este in-
forme tienen un caracter excepcional.

Durante 2020, en Espafia se registraron 505.528
accidentes de trabajo con baja, lo que representa
una reduccion de un 22,3% con respecto a 2019. De
ellos, 473.753 corresponden a trabajadores/as asa-
lariados/as (en 2019 fueron 529.421); y los trabaja-
dores/as por cuenta propia sufrieron 31.775
accidentes con baja en jornada de trabajo. El indice
de incidencia fue de 3.158 y de 993 accidentes de
trabajo con baja en jornada de trabajo por cada
100.000 trabajadores/as afiliados/as y trabajado-
res/as por cuenta propia.

El indice de incidencia de los trabajadores/as
asalariados/as experimenta una reduccién del
7,8% con respecto a 2019, rompiendo una estabili-
dad que se mantenia desde 2017; por su parte, el
indice de incidencia de los trabajadores/as por
cuenta propia se reduce un 5,0% con respecto a
2019. Es de destacar, finalmente, que el indice de
incidencia de los trabajadores/as auténomos/ as es
tres veces inferior al observado entre los asalaria-
dos/as.

Por edades y sexo, el indice de incidencia de los
trabajadores/as mas jévenes fue sensiblemente su-

15



INFORME ANUAL 2020

perior al resto. La incidencia va disminuyendo a me-
dida que aumenta la edad entre los 16 y los 29 afios.
En las franjas centrales, entre los 25 y los 59 afios, la
incidencia no presenta grandes variaciones internas,
para volver a descender a partir de los 60 afios.

El sector de actividad con mayor indice de in-
cidencia fue Construccién (5.804,1), que supera en
maés del doble la media de los indices sectoriales
(2.455,1), aunque, debido a las circunstancias espe-
ciales de 2020, se redujo alrededor de un 31,8% con
respecto a 2019.

Segtin la actividad econémica, en 2020 la Silvi-
cultura y explotaciéon forestal sigue siendo la acti-
vidad con mayor indice de incidencia, con un valor
de 9.228,1 en los varones y de 4.114,9 en las mujeres
asalariadas.

Segun el tipo de contrato laboral y sexo, en
2020 el 58,5% de los accidentes los sufrieron traba-
jadores/as con contrato indefinido y el 41,1% tra-
bajadores/as con contrato temporal, datos que
varian en poco mas de 1 punto porcentual con res-
pecto a 2019 (57,3% y 42,6%, respectivamente). Sin
embargo, el indice de incidencia de los trabajado-
res/as temporales se mantiene en casi el doble que
el indice de los trabajadores/as indefinidos/ as.

En cuanto a la tipologia del accidente, cabe des-
tacar las tareas de Produccién, transformacion, tra-
tamiento y almacenamiento de todo tipo (34% del
total de accidentes), seguidas por las Actividades
auxiliares (21,9%) y los Servicios a las personas o a
las empresas (18,1%), que se refiere a actividades
asistenciales, intelectuales y comerciales. Estas ta-
reas, con leves variaciones, son las mismas regis-
tradas en 2019.

La desviacién (o suceso anormal que genera la
situacion de riesgo que tiene como consecuencia el
accidente) que produjo mas accidentes fueron los
Movimientos del cuerpo como consecuencia de o
con esfuerzo fisico (27,4% en hombres y 27,1% en
mujeres), que producen lesiones internas; seguidos
por los Movimientos del cuerpo sin esfuerzo fisico
(19,5% y 18,7%, respectivamente), que producen
generalmente lesiones externas; las Caidas de per-
sonas en mujeres (22,3%); y la Pérdida de control
de las maquinas, medios de transporte en varones
(18,0%). Estos datos experimentan leves variacio-
nes de entre 0 y 3,7 puntos porcentuales con res-
pecto a 2019.

La descripcion de los accidentes concluye con
la forma en que se produjeron: los accidentes mas
frecuentes fueron los Sobreesfuerzos fisicos (32,9%
en hombres y 33,5% en mujeres) y los Golpes o cho-
ques contra un objeto inmévil (24,2% en hombres
y 29,9% en mujeres). Con respecto a los datos de
2019, es de destacar una reduccién de 4,5 puntos
porcentuales en Sobreesfuerzos fisicos en mujeres.

En cuanto a los accidentes mortales, recorda-
mos que en 2018 la elaboracién de las estadisticas

de accidentes de trabajo incorporé una novedad
importante en relacién con la definicién de “acci-
dente de trabajo mortal”: desde ese afio también se
contabilizan como accidentes mortales todos los fa-
llecimientos a consecuencia de un accidente de tra-
bajo que se produzcan en el plazo de un afio desde
la fecha del accidente, independientemente de su
gravedad inicial, y no solo el accidente para el que
las lesiones producidas constan como mortales en
el parte de accidente de trabajo. En 2020 se regis-
traron 634 accidentes de trabajo mortales en jor-
nada de trabajo, lo que representa un aumento del
13,6% con respecto a los 558 accidentes mortales
ocurridos en 2019. Existe una gran variabilidad
segtn edad y sexo: el indice de incidencia por edad
presenta un minimo en la franja de 20 a 24 afios
(0,5) y asciende progresivamente hasta la franja de
60 y més afios (6,9), aunque se produce una acen-
tuacién a partir de los 40 afos; por sexo, los varo-
nes son quienes sufren la mayoria de los accidentes
mortales en todas las franjas de edad, estando su
indice de incidencia entre un 70% y un 80% por en-
cima del indice de incidencia total en casi todas las
franjas de edad. De hecho, la mortalidad por acci-
dente de trabajo llega a ser 16 veces superior en va-
rones que en mujeres. Los accidentes mortales
representaron en 2020 el 0,1% de los accidentes de
trabajo con baja en jornada de trabajo.

Observatorio de Enfermedades Profesionales
(CEPROSS) y de Enfermedades Causadas o
Agravadas por el Trabajo (PANOTRATSS)

El ntimero de partes de enfermedad profesio-
nal comunicados por las mutuas y entidades ges-
toras a través de CEPROSS en 2020 fue de 18.400,
por lo que experimenté un descenso del 32,58%
con respecto al afio anterior, lo que supone un in-
cremento acumulado del 9,58 % desde 2007, afio en
el que el sistema comenzo su andadura. Este fuerte
descenso, que se contrapone a la tendencia alcista
de los dltimos afios, se explica por la crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19 y es especialmente
significativo en los meses de marzo y abril, coinci-
diendo con la declaracion del Estado de Alarma y
la aplicacion de las medidas mas restrictivas, tanto
en el &mbito de la circulaciéon de personas como en
el de la actividad econémica.

Los agentes fisicos contintian concentrando el
mayor nimero de enfermedades profesionales: el
85,97% del total, cifra que confirma la tendencia
creciente experimentada en los dltimos afios.

Del total de partes comunicados en 2020, el
47,11% comportd baja laboral, no existiendo dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres en
ntmeros globales. Por ramas de actividad, el mayor
nimero de enfermedades con baja laboral en hom-
bres se da en el sector de la “Industria de la alimen-
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tacion”, seguido de la “Construccion especiali-
zada”, de la “Fabricacién de productos metalicos,
excepto maquinaria y equipo” y de la “Fabricacién
de vehiculos de motor, remolques y semirremol-
ques”; sin embargo, en el caso de las mujeres, las ac-
tividades donde se comunica el mayor ntimero de
enfermedades profesionales son el “Comercio al
por menor”, los “Servicios a edificios y actividades
de jardineria”, la “Industria de la alimentaciéon” y
los “Servicios de comidas y bebidas”.

En 2020 se cerraron 7.570 procesos de enferme-
dad profesional, un 25,07 % menos que en 2019, re-
sultado de la circunstancia pandémica ya
mencionada. Aunque con una diferencia muy leve
con respecto a los varones, la mayor proporcién de
estos cierres corresponde a mujeres, con una dura-
cién media de 143,14 dias, habiéndose producido
un incremento de 21,72 dias con respecto a 2019.
En los hombres la duracién media se sitda en
123,98 dias, lo que representa un aumento de 22,83
dias con respecto al afio anterior. Es de destacar que
mas del 85% de los cierres fueron causados por alta
por curacién y/ o alta laboral, aunque un 3,83% de
ellos fueron por alta con propuesta de Incapacidad
Permanente.

La edad media de los procesos de enfermedad
profesional en 2020 fue de 45,92 afios y se sigue
constatando una clara correlacién entre edad y du-
racion de los procesos: a mas edad corresponden
procesos més largos. El namero de personas traba-
jadoras en activo fallecidos por enfermedad profe-
sional fue de tres (todos varones) y el de
pensionistas de incapacidad permanente derivada
de la enfermedad profesional fue de 263, 87 menos
que en 2019.

En cuanto a las enfermedades causadas o agra-
vadas por el trabajo, en 2020 se detectaron 3.887
patologias no traumaticas; 3.227 de ellas son enfer-
medades causadas por el trabajo (28,13% menos
que en 2019) y 660 son enfermedades agravadas
por el trabajo (18,22% menos que en 2019). Res-
pecto al afno 2019 se ha producido un descenso en
el niimero de partes comunicados del 26,26 %, des-
cendiendo tanto los expedientes con baja (-17,95%)
como los sin baja (-36,17%). Las enfermedades del
aparato locomotor contindan siendo las mas fre-
cuentes (2.057 -1.572 causadas mas 485 agravadas-
, el 53% del total), seguidas de las enfermedades
infecciosas y parasitarias (645), de los sentidos (334)
y de la piel (280).

Por actividades, el mayor ntiimero de patologias
se da en Actividades sanitarias y de servicios socia-
les (971, un 24,98 % del total), seguida de la Indus-
tria manufacturera con 826 (21,25%), el Comercio
al por mayor y al por menor con 429 (11,04%), la
Construccion con 372 (9,57%) y las Actividades ad-
ministrativas y servicios auxiliares con 371 (9,54 %)
partes comunicados.

REGULACION LEGAL Y CONVENCIONAL
DEL EMPLEO Y LAS CONDICIONES DE
TRABAJO

Debido a la situacién sanitaria sobrevenida, du-
rante el afio 2020 se han adoptado distintas medi-
das urgentes, que, sin constituir en si mismas
normas de prevencion de riesgos laborales, pues su
origen, objetivo y finalidad han sido la proteccion
de la salud publica, han tenido que ser aplicadas
en distintos ambitos y, entre ellos, en aquellos que,
de manera ordinaria, son objeto de regulacion me-
diante la normativa de prevencién de riesgos labo-
rales.

Asi todo, la linea de fondo en este periodo,
como en los precedentes, ha sido el asentamiento
del ordenamiento juridico en la materia, con la ac-
tualizacién de determinados ajustes requeridos por
la experiencia adquirida y los avances técnicos.

En Espafia se han aprobado, entre otras, las si-
guientes disposiciones legales pertinentes en ma-
teria de seguridad y salud en el trabajo:

* Normas espaiiolas adoptadas con motivo de
la pandemia del SARS-CoV2, con ambito de
aplicacién temporal: Real Decreto-ley
6/2020, de 10 de marzo, por el que se adop-
tan determinadas medidas urgentes en el
ambito econémico y para la proteccién de la
salud publica; Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestién de la situacion de cri-
sis sanitaria ocasionada por el COVID-19;
Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de
medidas urgentes extraordinarias para hacer
frente al impacto econdémico y social del
COVID-19; Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de
marzo, por el que se adoptan medidas com-
plementarias, en el ambito laboral, para pa-
liar los efectos derivados del COVID- 19; Real
Decreto-ley 18/2020, de 12 de mayo, de me-
didas sociales en defensa del empleo; Real
Decreto-ley 19/2020, de 26 de mayo, por el
que se adoptan medidas complementarias en
materia agraria, cientifica, econémica, de em-
pleo y Seguridad Social y tributarias para pa-
liar los efectos del COVID-19; Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medi-
das urgentes de prevencion, contenciéon y co-
ordinaciéon para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19; Real
Decreto-ley 24/2020, de 26 de junio, de me-
didas sociales de reactivaciéon del empleo y
proteccion del trabajo auténomo y de com-
petitividad del sector industrial; Real De-
creto-ley 29/2020, de 29 de septiembre, de
medidas urgentes en materia de teletrabajo
en las Administraciones Pablicas y de recur-
sos humanos en el Sistema Nacional de Salud
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para hacer frente a la crisis sanitaria ocasio-
nada por la COVID-19; Real Decreto-ley
30/2020, de 29 de septiembre, de medidas so-
ciales en defensa del empleo.

e Otras disposiciones: Orden TED/252/2020,
de 6 de marzo, por la que se modifican las
Instrucciones Técnicas Complementarias
02.0.01 “Directores Facultativos” y 02.1.01
“Documento sobre Seguridad y Salud”, y por
la que se deroga la Instruccién Técnica Com-
plementaria 09.0.10 “Personal de montaje, ex-
plotacién y mantenimiento”, del Reglamento
General de Normas Basicas de Seguridad Mi-
nera; Real Decreto 451/2020, de 10 de marzo,
sobre control y recuperacién de las fuentes
radiactivas  huérfanas; Real Decreto
618/2020, de 30 de junio, por el que se esta-
blecen mejoras en las condiciones de trabajo
en el sector pesquero; Ley 1/2020, de 15 de
julio, por la que se deroga el despido objetivo
por faltas de asistencia al trabajo establecido
en el articulo 52.d) del texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores, apro-
bado por el Real Decreto Legislativo 2/2015,
de 23 de octubre; Real Decreto-ley 28/2020,
de 22 de septiembre, de trabajo a distancia;
Orden TES/1180/2020, de 4 de diciembre,
por la que se adapta en funcién del progreso
técnico el Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la protecciéon de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposi-
cién a agentes biol6gicos durante el trabajo;
Real Decreto 1154/2020, de 22 de diciembre,
por el que se modifica el Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con la exposicién a agentes cancerige-
nos durante el trabajo; Ley Orgédnica ndam.
3/2020, de 29 de diciembre, por la que se mo-
difica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacién; Ley 11/2020, de 30 de diciem-
bre, de Presupuestos Generales del Estado
para el afio 2021; Real Decreto-ley 38/2020,
de 29 de diciembre, por el que se adoptan
medidas de adaptacién a la situaciéon de Es-
tado tercero del Reino Unido de Gran Bre-
tafia e Irlanda del Norte tras la finalizacién
del periodo transitorio previsto en el
Acuerdo sobre la retirada del Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte de la Unién
Europea y de la Comunidad Europea de la
Energia Atémica, de 31 de enero de 2020.

En el ambito europeo, durante 2020 se ha dedi-
cado un esfuerzo extraordinario para combatir la
pandemia y consecuencias de la COVID-19. Cabe
destacar la aprobacién de las siguientes directivas:
Directiva (UE) 2020/739 de la Comision de 3 de
junio de 2020 por la que se modifica el anexo III de

la Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo en lo que respecta a la inclusiéon del
SARS-CoV-2 en la lista de agentes biolégicos que
son patégenos humanos conocidos, asi como la Di-
rectiva (UE) 2019/1833 de la Comisién; y Directiva
(UE) 2020/1057 del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 15 de julio de 2020, por la que se fijan nor-
mas especificas con respecto a la Directiva
96/71/CE y la Directiva 2014/67/ UE para el des-
plazamiento de los conductores en el sector del
transporte por carretera, y por la que se modifican
la Directiva 2006/22/ CE en lo que respecta a los re-
quisitos de control del cumplimiento y el Regla-
mento (UE) n°1024/2012.

Finalmente, como resultado de la negociacion
colectiva, es de destacar la prérroga hasta el 31 de
diciembre de 2020 del III Acuerdo para el Empleo
y la Negociacién Colectiva 2015, 2016 y 2017. Por
su parte, el IV AENC no fue renovado por los in-
terlocutores sociales, por lo que su vigencia finalizé
al concluir el afio 2020. En cuanto a la publicacién
y actualizacion de convenios colectivos, cabe des-
tacar los de los siguientes sectores de actividad: re-
gistradores de la propiedad, mercantiles y de
bienes muebles y su personal auxiliar; despachos
de técnicos tributarios y asesores fiscales; estacio-
nes de servicio; corcho; empresas del sector de ha-
rinas panificables y sémolas; establecimientos
financieros de crédito; empresas de ensefianza pri-
vada sostenidas total o parcialmente por fondos
publicos; transporte y trabajos aéreos con helicép-
teros, su mantenimiento y reparacion; manteni-
miento y conservacién de instalaciones acuaticas;
comercio de distribuidores de especialidades y pro-
ductos farmacéuticos; y cajas y entidades financie-
ras de ahorro.

INSPECCION Y CONTROL DE LA
SEGURIDAD Y LA SALUD

Actividad del Organismo Estatal Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social

Los articulos 2 de la Ley 23/2015 y 14 del Real
Decreto 138/2000 consagran el principio general de
que las actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social (ITSS) se ajustaran al trabajo pro-
gramado, sin perjuicio de la actividad que puedan
exigir necesidades sobrevenidas o denuncias. Por
tanto, dentro de la actividad total que desarrolla la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social hay que
distinguir la actividad rogada, por un lado, y la ac-
tividad planificada, por otro.

La actividad rogada es la que responde a soli-
citudes de actividad externas al Sistema de 1a ITSS,
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de la que cabe destacar los informes realizados a
instancia de Juzgados y Tribunales y del deber de
colaboracién con la Administraciéon de Justicia; en
este apartado, en 2020 se realizaron 7.028 informes
a Juzgados y Tribunales sobre accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, en los que se incluye
la peticién de informes y actuaciones de las Auto-
ridades Laborales y de las de otras Administracio-
nes. Dentro de la actividad de la Inspecciéon en
materia de Prevencién de Riesgos Laborales, un
13,99% corresponde a casos en los que se recibié
denuncia en esta materia.

La actividad planificada comprende los progra-
mas generales de objetivos de &mbito supraautoné-
mico, aprobados por la Autoridad Central de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, y los pro-
gramas territoriales de objetivos, acordados con las
Comunidades Auténomas en las Comisiones Terri-
toriales u otros 6rganos de colaboracion bilateral de
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

En el marco de las citadas competencias y facul-
tades, en 2020 la ITSS ha finalizado, en materia de
prevencion de riesgos laborales, 95.779 6rdenes de
servicio que han supuesto 280.164 actuaciones, de
las que destacan 56.525 dirigidas al control de las
condiciones de seguridad de los lugares de trabajo
y 33.877 al control de la gestién de la prevencion
empresarial. Se realizaron 57.209 visitas a los cen-
tros de trabajo y 8.015 segundas visitas para com-
probar el cumplimiento de los requerimientos
previamente realizados a las empresas para la sub-
sanacién de las deficiencias apreciadas en materia
de seguridad o salud en el trabajo.

Durante 2020 se practicaron 120.973 requeri-
mientos y se formalizaron 86 paralizaciones de
obras, trabajos o tareas por haberse constatado cir-
cunstancias de riesgo grave e inminente. Asi
mismo, se formularon 2.142 requerimientos a las
Administraciones Publicas (AA PP). Por actividad
econdmica, las actuaciones realizadas por la ITSS
en materia de Prevencion de Riesgos Laborales se
distribuyen del siguiente modo: 110.416 (39,41%)
en Servicios, 110.761 (35,97%) en Construccion,
51.514 (18,39%) en Industria y 16.881 (6,03%) en
Agricultura, Ganaderia y Pesca.

Como consecuencia de las actuaciones referi-
das, en 2020 se han levantado 15.757 actas de in-
fraccién en materia de prevencién de riesgos
laborales (que, junto con los requerimientos a las
AA PP, suponen un 23,40% del total de infracciones
en todas las materias de actuacién) y se han im-
puesto sanciones por unos 47,7 millones de euros
(un 19,53% del total de sanciones impuestas).

En cuanto a la distribucién de las actuaciones
por materias en esta area, cabe destacar un 20,2%
para la inspeccién de las condiciones de seguridad
en los lugares y centros de trabajo; un 8,3% para
cuestiones de formacion e informacién a los traba-

jadores; un 7,1% para la vigilancia de los medios
de proteccion personal; un 6,8% para la vigilancia
de la salud; un 6,7% en relacién con la evaluacién
de riesgos; etc.

Durante 2020, la ITSS particip6 en la investiga-
cién de 7.723 accidentes de trabajo (7.499 acciden-
tes con baja durante la jornada de trabajo y 224 in
itinere) y 514 enfermedades profesionales; en el
caso de estas ultimas, los agentes especificos mas
habituales han sido el amianto, los agentes biolo-
gicos y, a gran distancia, el ruido y los agentes can-
cerigenos; estos cuatro agentes concentran mas del
98% de las actuaciones de la ITSS relacionadas con
las enfermedades profesionales. Es de destacar el
considerable aumento de las actuaciones relaciona-
das con agentes biol6gicos con respecto al afio an-
terior (8.964 frente a 1.499).

En 2020 la ITSS colaboré con las Autoridades
Sanitarias en relacion con el riesgo de exposicién al
SARS-CoV-2y participd en campanas para la veri-
ficacién del mismo tanto en aquellos casos en que
se trate de riesgos de exposicién profesional, como
en aquellos otros supuestos en ejercicio de la habi-
litacién recogida en el articulo 31 del Real Decreto-
ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de
prevencioén, contencién y coordinacion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

Actividad de la Fiscalia Especial

Debido a las circunstancias sanitarias, en 2020
se produce una evidente disminucién en los proce-
dimientos incoados y un aumento en la estadistica
de causas pendientes.

Adicionalmente, se sigue constatando la exis-
tencia de numerosas disfunciones entre los datos
introducidos en el programa de gestion Fortuny y
los datos “reales” manejados por algunos/as Fis-
cales. En ocasiones las/los Fiscales advierten sobre
la escasa fiabilidad de aquellos, pues comprueban
que en aquellos supuestos en que han elaborado su
“propio registro manual” de causas, estas no coin-
ciden con los datos recogidos en Fortuny.

Las causas incoadas en los Juzgados de Instruc-
cién durante el afio 2020 por homicidio en acci-
dente laboral ascienden a 199, 10 menos que en
2019. De las citadas causas incoadas, en la Unidad
especializada en materia de siniestralidad laboral
constan 93 comunicaciones remitidas por los Fisca-
les Delegados informando sobre el accidente mor-
tal, frente a 58 de 2019, 61 de 2018 y 72 de 2017.

En las cifras globales de la Fiscalia, del afio 2020,
se aprecia un descenso en la incoacién de los pro-
cedimientos por lesiones en accidente laboral, ya
que se incoaron 10.090 causas frente a las 12.152 de
2019, las 11.461 de 2018 y las 12.485 de 2017. La
mayor parte de los procedimientos incoados por
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delitos de riesgo derivan de las denuncias presen-
tadas por el Ministerio Fiscal, a raiz de las Diligen-
cias de Investigacién abiertas como consecuencia
de las actas de propuesta de infracciéon emitidas
por la Inspeccién de Trabajo, resultando que en
todo el territorio nacional se presentaron 158 de-
nuncias o querellas derivadas de tales diligencias
(en 2019 fueron 228), mientras que los procedi-
mientos incoados por delitos de riesgo ascienden a
434. En el afio 2019 se registraron 570 causas, en
2018 fueron 532, en 2017 fueron 1.366 y 727 en 2016,
lo que confirma una estabilizacién desde el dato re-
gistrado en 2017. Hay que recordar que la anomalia
producida en 2017 estd motivada por la circunstan-
cia de que muchos procedimientos que se incoan
como delitos de riesgo de los articulos 316 y 317 del
Codigo Penal son infracciones que también llevan
aparejado el resultado lesivo.

En la categoria de delito leve para muerte por
imprudencia (introducida por la Ley Orgénica
1/2015, que modifica el Cédigo Penal), en 2020 no
se registr6 ninguna causa, frente a tres de 2019, nin-
guna de 2018 y dos en 2017; y en la categoria de de-
lito leve para lesiones por imprudencia, en 2020 se
produjo un cambio de tendencia, pues se registra-
ron 64 causas, frente a 34 en 2019, 51 en 2018 y 157
en 2017.

La mayor parte de las Diligencias de Investiga-
cién se incoan por el Ministerio Fiscal en base a las
propuestas de Actas de Infraccién remitidas por la
Inspeccién de Trabajo basicamente en los casos de
paralizaciones de la actividad por existencia de
riesgo grave e inminente para la vida e integridad
de los trabajadores; y en menor medida por remi-
sién de Atestados policiales y denuncias de Sindi-
catos o particulares. En el afio 2020 se han incoado
865 Diligencias de Investigacién frente a las 946 de
2019, las 999 de 2018, las 823 de 2017 y las 849 de
2016, confirmandose su estabilizacién en la serie
histérica.

En 2020 se han presentado 500 escritos de acu-
sacién en materia de siniestralidad laboral, lo que
representa un 9,3 % menos que en 2019. Se observa
una positiva evolucién de acortamiento de los pe-
riodos de tiempo de instruccién. Aunque se com-
prueba que sigue habiendo instrucciones muy
lentas, asi, los escritos de acusacion sobre los he-
chos més antiguos corresponden a los afios 2003,
2005, 2006 y 2009, también se constata que el nu-
mero total de escritos de acusaciéon presentados
sobre los hechos mas antiguos ha disminuido res-
pecto de los presentados en el afio 2019.

Por su parte, en 2020 se han dictado 347 senten-
cias por los Juzgados de lo Penal, 170 menos que
en 2019, 148 menos que en 2018, 232 menos que en
2017 y 264 menos que en 2016; de las sentencias es-
tudiadas a la fecha de cierre de este informe (208
de las 347 dictadas), 157 fueron condenatorias, 125

de conformidad y 51 absolutorias. Se mantiene la
tendencia de los dltimos afios, y se explica por la
calidad de los Escritos de Acusacién suficiente-
mente fundados, que motivan a los letrados de la
defensa a alcanzar una conformidad en términos
mas favorables que una eventual sentencia conde-
natoria de mayor penalidad.

Los sectores productivos en los que recae el
mayor namero de sentencias condenatorias son
Construccién, Servicios, Industria y Agricultura.
Asi, de las 157 sentencias condenatorias, 63 han
sido en el sector de la Construccién, un 40,13% del
total (42,95% en 2019, 47,92% en 2018, 48,62% en
2017, 62,25% en 2016, 59,54% en 2015y 65,59% en
2014). En el sector Servicios recayeron 46 senten-
cias, lo que supone un 29,30% del total (25,57% en
2019, 21,89% en 2018, 18,28% en 2017, 11,27% en
2016, 8,90% en 2015 y 8,25% en 2014). En el sector
Industria se dictaron 32 sentencias, lo que supone
un 20,38% del total (24,59% en 2019, 21,89% en
2018, 23,10% en 2017, 21,07% en 2016, 19,59% en
2015 y 22,01% en 2014). Finalmente, en el sector
Agrario recayeron 10 sentencias, lo que implica un
6,37% del total (1,31% en 2019, 5,66% en 2018,
8,28% en 2017, 3,92% en 2016, 4,83% en 2015 y
3,66% en 2014). De lo anterior se desprende que, en
la serie historica, el sector de la Construccién, por
sus propias caracteristicas de complejidad y riesgo,
sigue siendo el que concentra el mayor ntimero de
accidentes laborales, aunque en 2020 se observa un
repunte significativo de las sentencias condenato-
rias en el sector Servicios, que llega a superar al In-
dustrial.

En cuanto a las causas de los accidentes en los
que se han dictado sentencias condenatorias, las ca-
idas de altura siguen ocupando el primer lugar, lle-
gando a 58 casos; los atrapamientos, con 29 casos;
los golpes con objeto, 16 casos; y 8 caidas de obje-
tos; la mayor parte de estos accidentes se producen
en la Construccion y en la Industria. Les siguen 6
casos de electrocucion, 8 de aplastamiento, 6 atro-
pellos y 6 sepultamientos.

El grueso de las sentencias dictadas en 2020 lo
son sobre accidentes ocurridos entre los afios 2009
y 2018 (con un promedio de mas de 19 en cada
afo), lo que sigue evidenciando el endémico pro-
blema de la antigtiedad de los procedimientos a en-
juiciar, aunque se observa una mejoria con respecto
al afio 2017, en el que se dictaron 12 sentencias de
procesos iniciados en 2005 y algunas eran incluso
mas antiguas. Los Juzgados de lo Penal han tar-
dado una media de 71,5 meses en dictar sentencias
condenatorias, frente a 67,6 de 2019, 71 de 2018,
75,6 de 2017 y 79,61 de 2016. Por tanto, la media de
tiempo para dictar sentencias condenatorias es de
unos 5 afios y 11 meses con respecto a la fecha del
accidente, lo que supone un aumento de 4 meses
con respecto a 2019.
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Este largo lapso de tiempo implica, ademas, una
mayor dificultad para celebrar el juicio y sostener
el escrito de acusacion ante la eventual falta de lo-
calizacion de acusados y testigos y la l6gica falta de
precision de sus declaraciones tantos afios después
de ocurridos los hechos. Este transcurso de tiempo
ha dado lugar a la frecuente aplicacién de la ate-
nuante de las dilaciones indebidas establecida en el
art 21.6 del Cédigo Penal, constando que se ha apli-
cado en 51 sentencias de las 157 sentencias conde-
natorias (un 32,48% del total). Este dato representa
un leve repunte con respecto a la tendencia decre-
ciente de anos anteriores: un 28,85% del total en
2019, un 37,73% en 2018 y un 48,93 % en 2017.

POLITICAS DE PROMOCION DE LA
PREVENCION. ACCIONES
INSTITUCIONALES

Actividad del Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST)

El INSST, como érgano cientifico técnico espe-
cializado de la Administracion General del Estado
(AGE) y conforme a la misién de andlisis y estudio
de las condiciones de seguridad y salud en el tra-
bajo (SST), asi como la promocién y apoyo a la me-
jora de las mismas que la LPRL le encomienda,
tiene como funcién principal la generacién de co-
nocimiento en materia de SST. Esta tarea se lleva a
cabo mediante actividades de estudio e investiga-
cién de las condiciones de trabajo con objeto de
prestar asistencia técnica y asesoramiento especia-
lizado y, al mismo tiempo, divulgar y promocionar
la prevencion de riesgos laborales. Para el cumpli-
miento de estas funciones es fundamental la coo-
peracién nacional e internacional con instituciones
nacionales, europeas e internacionales competentes
en la materia.

La programacién de las diferentes actividades
del INSST ha sido establecida de conformidad con
los objetivos establecidos en la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo (EESST) 2015-
2020 y el Marco Estratégico de la Unién Europea
en materia de seguridad y salud en el trabajo 2014-
2020, ademas de las lineas de actuacién prioritarias
del Instituto.

Alahora de planificar las actividades de estudio
e investigacién, ademas de las citadas Estrategias
de SST, resulta fundamental la informacién propor-
cionada por las distintas administraciones, interlo-
cutores sociales e instituciones europeas, asi como
el conocimiento del personal técnico del INSST
sobre las necesidades y avances que se producen en
el ambito preventivo tanto a nivel nacional, europeo

e internacional. Asimismo, también son determi-
nantes los datos nacionales de siniestralidad laboral
proporcionados por los 6rganos competentes en la
materia, como nuestro Observatorio Estatal de Con-
diciones de Trabajo (OECT) que analiza de forma
detallada la siniestralidad laboral en Espafia. Entre
los informes realizados durante 2020 cabe destacar
los siguientes: Informe sobre siniestralidad laboral
del afio 2019; Informe de Actividades prioritarias en
funcién de la siniestralidad 2019 e Informe de Acci-
dentes laborales de tréfico 2019.

En 2020 se han realizado mas de 100 proyectos
de investigacion, tanto de carécter transversal (ges-
tién de la prevencién, promocién de la Salud, equi-
pos de proteccién individual) como por sectores de
actividad (Agrario, Construccién, Maritimo Pes-
quero) y especialidades preventivas (Seguridad en
el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y Psico-
sociologia).

Dentro de sus actividades de asistencia técnica y
asesoramiento normativo, el INSST presta asesora-
miento técnico en la elaboracion de la normativa en
materia de PRL, ademas de ser 6rgano asesor téc-
nico especializado en la AGE por la que participé en
la respuesta a todo tipo de solicitudes de distintos
organismos y entidades en materia de PRL, emi-
tiendo, entre otros, 270 informes sobre proyectos
normativos, asi como respuestas a iniciativas parla-
mentarias. Cabe sefalar, entre otros, la colaboracion
con la Direccién General de Trabajo en la transposi-
cién de la Directiva (UE) 2019/1832 que modifica los
anexos I, Il y IlI de la Directiva de EPI 'y en la Direc-
tiva (UE) 2019/1833 que modifica los anexos I, I1I, V
y VIde la Directiva de agentes biol6gicos y en la Di-
rectiva 2004 /37 / CE, relativa a agentes cancerigenos
o mutagenos durante el trabajo.

Por otro lado, se atendieron un total de 7.647
consultas a lo largo del afo, produciéndose un in-
cremento en su volumen de un 317% a causa de la
atencién a consultas relacionadas con la COVID-
19, principalmente sobre EPI. En concreto, en ma-
teria de COVID-19 se contestaron un total de 6.487
consultas, de las cuales 6.114 versaban sobre EPL

También en su actividad de asesoramiento téc-
nico-normativo destaca la elaboracién de guias, di-
rectrices, metodologias, herramientas y otros
documentos técnicos que facilitan el cumplimiento
de la normativa de PRL. Respecto de las Guias Téc-
nicas del INSST, durante 2020 se revisaron y actua-
lizaron las de equipos de trabajo, amianto, equipos
con pantallas de visualizacién, equipos de protec-
cién individual, agentes quimicos, atmoésferas ex-
plosivas en el lugar de trabajo, ruido y agentes
cancerigenos o mutagenos; publicindose igual-
mente la actualizacién de la Guia Técnica de riesgo
eléctrico.

En linea con su funcién de asesoramiento, des-
taca PrevencionlO.es, un Servicio de Asesora-
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miento Pablico estructurado en &reas funcionales
denominadas evalua-t®, cuyo objetivo es establecer
por la empresa el plan de prevencion, la evaluacién
de riesgos y la planificacién de la actividad preven-
tiva, asi como la adaptacién de los existentes. El na-
mero de expedientes (empresas) creados en 2020
asciende a 16.449. Autopreven-t®, herramienta que
facilita al trabajador/a auténomo/a sin personal
empleado a su cargo el asesoramiento técnico ne-
cesario para cumplir con sus deberes y obligacio-
nes en PRL, y que promueve la formacién
especifica en la materia adaptada a las peculiarida-
des de dicho personal trabajador. En 2020 se crea-
ron 8.239 expedientes. Instruye-t®, plataforma para
desarrollar el plan de formacién al empresario/a,
de modo que pueda asumir personalmente la ges-
tion de la PRL con ayuda de evalua-t®. Durante
2020 se capacité a 159 empresarios/as. Como com-
plemento a instruye-t®, el apartado de
Recursos/Tutoriales del portal incluye 22 videotu-
toriales para cada una de las actividades incluidas
en evalua-t®, registrandose 7.677 visualizaciones.
Finalmente, se encuentra el Servicio STOP riesgos
laborales, un servicio telefénico de asistencia y
orientacién a la empresa destinataria de Preven-
cionl10.es. El nimero de consultas telefénicas aten-
didas en 2020 en el 901 25 50 50 ascendi6 a 1.419.

En la pagina web de Prevencionl0.es se regis-
traron 720.590 visitas.

Por altimo, mencionar la seccién normativa del
portal web del INSST, herramienta indispensable
para facilitar la aplicacién de la normativa en ma-
teria de PRL, al aglutinar en un mismo espacio toda
la normativa preventiva junto con documentacién
e informacién complementaria. En 2020 se conti-
nu6 manteniendo y actualizando los contenidos de
esta seccion, logrando 296.419 visitas.

En cuanto a su funcién de apoyo y asistencia
técnica especializada, como organismo técnico es-
pecializado en materia de ensayos, certificaciéon y
acreditacion, en 2020 tramité 436 expedientes de
verificacion, ensayo y certificacion, lo que implicé
el analisis de mas de 1.000 modelos/tipos de EPl y
la realizacién de 3.718 ensayos. Estos datos son
considerablemente superiores a las cifras de anos
anteriores debido, principalmente, a las verificacio-
nes realizadas con motivo de la pandemia de
COVID-19, multiplicaAndose por 13 el namero de
modelos/tipos de EPI analizados en 2020 frente a
2019.

En la evaluacién y seguimiento del cumpli-
miento de los requisitos establecidos en el anexo 11
del Real Decreto 396/2006, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud
aplicables a los trabajos con riesgo de exposicién al
amianto, prest6 apoyo técnico a las autoridades la-
borales para la acreditacién de laboratorios espe-
cializados en el anélisis de amianto, ademas del

censo de empresas con riesgo por amianto.

En relacién con el Programa Interlaboratorios
de Control de Calidad (PICC), se evalu6 el desem-
pefio de 241 laboratorios, siendo el programa con
mayor participacion el de PICC-Met con 92 labora-
torios, seguido del de PICC-VO con 91 laborato-
rios.

Respecto a las actividades de normalizacién, el
INSST participa en varios Comités Técnicos de
Normalizacién (CTN) nacionales, europeos e inter-
nacionales, destacando su participacién en el CTN
81 Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual funciona
en Pleno y en Subcomités (SC) y en estos, durante
2020, participaron un total de 32 personas de perfil
técnico del INSST. Hasta diciembre de 2020 se pu-
blicaron 541 normas emanadas de este comité, de
las cuales 19 corresponden a 2020.

Igualmente, se presté asistencia técnica por
nuestros Gabinetes Técnicos Provinciales de Ceuta
y Melilla, destacando la realizacién de 375 informes
sobre trabajos con riesgo de amianto o aperturas de
centros de trabajo, entre otros. Por tltimo, estos ga-
binetes realizaron 135 visitas a centros de trabajo.

Por lo que respecta a la asistencia técnica en ma-
teria de COVID-19, el INSST asumié un papel
clave, principalmente en tareas de asesoramiento
técnico a administraciones ptublicas, instituciones,
entidades ptublicas y privadas y particulares, etc.
Destacan las actuaciones de apoyo para facilitar
instrumentos y guias de buenas précticas para con-
trolar el riesgo de exposicion en el &mbito laboral
y las actuaciones de asesoramiento en materia de
EPI realizadas por el CNMP, acreditado como La-
boratorio de ensayo y Organismo Notificado de la
UE. Todas las actuaciones del INSST se desarrolla-
ron bajo la coordinacién centralizada del Ministerio
de Sanidad, si bien de forma simulténea trabajo ac-
tivamente con diferentes departamentos ministe-
riales y organismos publicos prestando asistencia
técnica directa, como la colaboracion con la Subdi-
recciéon General de Estadistica y Analisis Sociola-
boral del Ministerio de Trabajo y Economia Social
(MITES).

Es de resaltar el asesoramiento al Ministerio de
Sanidad en relacion con la determinacién de la in-
capacidad temporal causada por la exposicion a la
COVID-19, con respecto a las posibles patologias
relacionadas con la inclusién de la categoria de “es-
pecialmente sensible”, asi como en la elaboracién
del Documento “Procedimiento de actuacién para
los servicios de prevencién de riesgos laborales
frente a la exposicién al SARS-Cov-2”.

Ademés, el INSST prest6 asesoramiento técnico
especializado para la elaboraciéon de normativa re-
lativa a la COVID-19, amplidndose a otro tipo de
solicitudes de la AGE como, por ejemplo, la res-
puesta a iniciativas parlamentarias. Asi, se emitié
un total de 125 informes en materia de COVID-19.
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Aligual que en el caso de la AGE, toda la coor-
dinacién con las comunidades auténomas en el
ambito de la PRL se centraliz6 en el Ministerio de
Sanidad.

En cuanto a la colaboracion técnica internacio-
nal, es de interés la actividad desarrollada entre los
diferentes Institutos de los Estados miembros de la
UE especialistas en seguridad y salud en el trabajo,
que forman parte del Grupo europeo de Institutos
de investigacion en seguridad y salud en el trabajo
(PEROSH), celebrandose varias reuniones donde
se fijaron acciones de investigacién e intercambio
de informacién conjunta.

Finalmente, durante la pandemia el INSST
presté un asesoramiento técnico especializado a di-
ferentes grupos de interés, destacando la elabora-
cién de material técnico dirigido a empresas y
personas trabajadoras, que puede consultarse en
un espacio habilitado al efecto en la pagina web del
INSST: “Espacio COVID-19”. Ademads, mantuvo
operativo el canal de consultas externas de su pa-
gina web.

Referente a las actividades de divulgacién y
formacién, que es una funcién primordial del
INSST al transmitir el conocimiento de su personal
técnico, principalmente mediante la publicacién de
sus estudios e investigaciones y la imparticién de
formacién especializada en materia de SST, 2020
concluy6 con un programa editorial con 113 titulos
disponibles en formato electrénico y de acceso libre
en linea.

Ademés, el INSST cuenta con otro tipo de pu-
blicaciones ubicadas en su pagina web, que son las
herramientas informaticas para la prevencién de
riesgos laborales. En 2020 se cre6 un nuevo entorno
para alojarlas, estando incluidos los calculadores a
31 de diciembre de 2020. También se trabajo en el
mantenimiento y actualizacién de todas ellas y se
crearon 5 herramientas nuevas.

Igualmente, se llev6 a cabo un trabajo continuo
de mantenimiento del contenido del portal web del
INSST, a la vez que se potenciaron las redes socia-
les. EI INSST cuenta con un perfil en Twitter en el
que se publicaron 497 tweets y se alcanzaron 21.359
seguidores, asi como un canal de YouTube que se
utiliza para retransmitir en streaming y publicar vi-
deos de jornadas técnicas realizadas en el INSST y
videos técnicos/divulgativos contando con 3.897
seguidores.

Respecto a los eventos y las actividades forma-
tivas, estas fueron recibidas de forma no presencial
por un total de 6.564 personas al suspenderse la
presencialidad con motivo de la COVID-19. Du-
rante 2020 se celebraron 9 eventos y se desarrolla-
ron 37 actividades formativas.

En el area de cooperacion nacional e interna-
cional, el INSST continu6 colaborando con distin-
tas administraciones ptblicas, asi como con otros

actores, publicos y privados, implicados en la me-
jora de las condiciones de trabajo, apoyando el in-
tercambio de informaciéon y de experiencias y
prestando el apoyo necesario para la realizacién de
actividades de promocién de la seguridad y de la
salud.

En el &mbito nacional, cabe indicar la colabora-
cion con la Direccién General de Ordenacion de la
Seguridad Social en el desarrollo de estudios pre-
ceptivos e informes como los relacionados con el
establecimiento de coeficientes reductores o la an-
ticipacién de la edad de acceso a la jubilacién; con
el Organismo Estatal de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad (ITSS), destacando, entre otros, la elabo-
racién de una metodologia para el analisis de los
accidentes de trabajo asociados a tractores y ma-
quinaria agricola y forestal; con el Ministerio de In-
dustria, Comercio y Turismo (MINCOTUR)
prestando asistencia técnica especializada y de en-
sayos a las autoridades competentes en la vigilan-
cia del mercado de los EPI, a través de la
colaboracién con la Subdireccién General de Cali-
dad y Seguridad Industrial, los Servicios de Inspec-
cioén del Comercio Exterior (SOIVRE) asi como con
las distintas comunidades autonomas; con el Mi-
nisterio de Sanidad, el cual, adema4s de la asistencia
técnica en materia de SARS-CoV-2, particip6 en la
evaluacién del riesgo para la salud humana en ge-
neral y de la persona trabajadora en particular, du-
rante el proceso de autorizaciéon de los productos
fitosanitarios y su utilizacién. A este respecto, el
INSST es miembro de la Comisién de Evaluacion
de Productos Fitosanitarios, adscrita al Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentaciéon (MAPA), con
el que colabora en la consecucion del objetivo n° 5
"Fomentar técnicas/métodos que minimicen el
riesgo de la utilizacion de productos fitosanitarios"
en el marco del Plan de Accién Nacional para el
Uso Sostenible de Productos Fitosanitarios, en lo
que se refiere a la mejora de las condiciones de uso
de EPI por los aplicadores de productos fitosanita-
rios y el personal trabajador durante la reentrada.

El INSST colabora también con la Direccién Ge-
neral de Funcién Publica (DGFP) y los Servicios de
Prevencion de Organismos de la AGE mediante,
por ejemplo, el desarrollo e implantacién de una
metodologia para la realizacién de auditorias inter-
nas de los Sistemas de Prevenciéon de la AGE; con
el Centro Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC); con el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), y con el Ministerio de Transicién Eco-
l6gica en la Comisién Nacional de Bioseguridad.

El INSST también colabora con las comunida-
des auténomas en diversos grupos de trabajos téc-
nicos como el de Limites de Exposicién Profesional
(LEP); Analisis de la mortalidad por accidentes de
trabajo; Agentes fisicos; Accidentes de trabajo in-
vestigados (BINVAC); Situaciones de exposicién a
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agentes quimicos (BASEQUIM); Situaciones de tra-
bajo peligrosas producidas por las maquinas (BA-
SEMAQ); Montaje y desmontaje de escenarios
publicos, Espectaculos Pablicos. Manual de buenas
précticas; entre otros.

En cuanto a la CNSST, es el 6rgano colegiado
asesor de las Administraciones Ptblicas en la for-
mulacién de las politicas de prevencion y érgano
de participacion institucional en materia de SST. Su
Secretaria es ejercida por la Direccién del INSST,
prestandole la asistencia técnica y administrativa
necesaria para el desarrollo de sus competencias.

En el ambito europeo, el INSST participa en el
Consejo de la UE, fundamentalmente a través del
grupo de Asuntos Sociales del Consejo, prestando
asesoramiento en la adopcién legislativa de directi-
vas y otros actos juridicos sobre SST. En 2020 se han
adoptado modificaciones legislativas relacionadas
con los agentes cancerigenos y con la directiva de
agentes biolégicos para incluir el SARS-CoV-2 por
el procedimiento de urgencia.

El INSST también forma parte del Comité Con-
sultivo para la Seguridad y la Salud en el Trabajo de
la Comisién Europea, participando en la elaboracién
y debate sobre la politica de SST en la UE, ademas
de participar en diferentes Grupos de trabajo.

Ademas, el INSST colabora con la Agencia Eu-
ropea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA) recabando y difundiendo informacién
de ambito nacional sobre SST como Centro de Re-
ferencia y administrador de la Red Espariola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo (RESST). En el marco
del convenio de colaboracién con la EU-OSHA, en
2020 se han realizado actividades tales como la
asistencia a reuniones de la RESST, a las del Comité
de Enlace como de los Puntos Focales de la Agencia
Europea, o la asistencia a la Agencia en el lanza-
miento de la Campafia Europea 2020-2022 sobre
trastornos musculoesqueléticos “Trabajos saluda-
bles: relajemos las cargas”, asi como la participa-
cién en diferentes jornadas técnicas de apoyo a la
campana.

En cuanto a la red PEROSH, cuyo objetivo es el
desarrollo de proyectos de investigacién conjun-
tos, el INSST es uno de los 14 miembros. En 2020
participé activamente en los siguientes grupos:
Evaluacién de la ergonomia y el confort versus re-
querimientos normativos en la ropa protectora de
bomberos; Bienestar en el trabajo; Medicién de la
exposicién a nanomateriales: proyecto NECID;
Medicién de la actividad fisica laboral y la carga
de trabajo fisico; Intercambio de conocimientos y
experiencias en materia de seguridad en el trabajo
con amianto asi como en el de Analisis de medidas
de los filtros de muy baja transmisién en la region
del ultravioleta.

EI INSST también participa en otras redes euro-
peas destinadas a promover la seguridad y salud

en el trabajo, como la Red Europea de expertos en
normalizacién, ensayo y certificacion para la SST
(EUROSHNET) o la Red Espanola de Empresas Sa-
ludables, en la que, en el marco de la EESST, se con-
tinu6 con el desarrollo de la propia Red, que
super6 las 798 empresas adheridas. Este proyecto
permite a las organizaciones que desarrollan pro-
gramas concretos de promocién de la salud en el
trabajo optar al reconocimiento de estos como mo-
delo de “buenas préacticas”, de acuerdo con los re-
quisitos y criterios de calidad establecidos en el
ambito de la Red Europea de Promocién de la
Salud (ENWHP). A finales de 2020, 65 empresas
habian recibido ya este reconocimiento.

En el ambito internacional, cabe destacar la co-
laboracion del INSST con la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT), con la Organizaciéon
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), con la
Asociacién Internacional de la Seguridad Social
(AISS), con la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA), con la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU) en la implementacién de la
Agenda 2030, asi como con Grupos internacionales
en SST: Grupo de seguridad y salud en el trabajo
del G20 y Coalicién Global.

Organismos técnicos de las Comunidades
Autonomas: recursos y actividades

Las actividades que realizan las Comunidades
Auténomas en materia de prevencion de riesgos la-
borales son principalmente de informacién, asis-
tencia técnica y asesoramiento a las empresas;
formacién; sensibilizacién, comunicacién y actua-
ciones de fomento de la cultura preventiva; incen-
tivos y subvenciones; y de colaboracién con otros
organismos con competencias en la materia.

La préctica totalidad de las Comunidades Au-
ténomas mantienen un programa dirigido a em-
presas con alta siniestralidad. Este programa
genérico se suele complementar con otros dirigidos
a actividades y/o sectores, tareas, riesgos o colec-
tivos especificos, segtin las necesidades y la reali-
dad concretas de cada comunidad auténoma.

Es habitual que se efectte la investigacion de los
accidentes ocurridos, en especial los de caracter
grave, muy grave o mortal, y las enfermedades
profesionales, lo que permite acumular experiencia
sobre sus causas y mejorar la eficacia preventiva de
las recomendaciones efectuadas y, en muchos
casos, prestar asistencia a la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social.

Cada vez es mas habitual encontrar iniciativas
de asesoramiento especifico a las pequefias y me-
dianas empresas que deseen mejorar y consolidar
las condiciones de trabajo mediante la implanta-
cién progresiva de un sistema de gestion de la pre-
venciéon de riesgos laborales. También es habitual
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mantener una linea de asesoramiento genérico a las
empresas en la que se formulan consultas sobre
temas preventivos.

La totalidad de las comunidades auténomas in-
cluye en sus programas de actuacién la formacién
preventiva, dirigida tanto a trabajadores/as y em-
presarios/as como a profesionales de la prevencion,
en ocasiones en colaboracién con universidades,
con organizaciones empresariales y sindicales y con
asociaciones. En este &mbito imparten cursos, talle-
res y seminarios; organizan jornadas técnicas y con-
gresos; y colaboran con las actividades organizadas
por otras instituciones.

Un ntimero importante de comunidades auto-
nomas incentivan la actuacién preventiva de las
empresas mediante subvenciones dirigidas a fo-
mentar el mejor cumplimiento de las obligaciones
preventivas. Estas subvenciones pueden dirigirse
directamente a empresas de un determinado sector
y/o actividad o a entes intermedios, como asocia-
ciones patronales o sindicales, o de auténomos. No
obstante, hay que destacar que en muchas comu-
nidades auténomas estas subvenciones e incenti-
vos se han visto condicionadas en 2020 por la crisis
sanitaria causada por la COVID-19, afectando a la
ejecucion de proyectos subvencionados al amparo
de las convocatorias de 2020. En relaciéon con esto,
alguna comunidad auténoma ha desarrollado 1i-
neas de financiacion especificas para la mejora de
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
con motivo de la pandemia.

Es habitual encontrar organismos técnicos de
las comunidades auténomas que desarrollan tra-
bajos de investigacion, en algunos casos directa-
mente por dichos érganos, aunque es frecuente que
se realicen en colaboracién con otras instituciones,
como universidades u otros centros de investiga-
cién. El conocimiento generado se difunde a través
de publicaciones puestas a disposicién de los inte-
resados, utilizando cada vez con mayor frecuencia
las paginas web y las redes sociales respectivas.

Es digno de mencién que alguna comunidad
auténoma ha firmado convenios con asociaciones
de colectivos especificos para la promocién y el fo-
mento de la prevencién de riesgos laborales entre
su personal trabajador, como por ejemplo el de las
personas con discapacidad.

Una de las funciones importantes que realizan
las instituciones preventivas de todas las comuni-
dades auténomas es la de coordinacién con otras
instituciones autonémicas (Consejerias de Educa-
cion, Sanidad, Economia, Administraciones Loca-
les, Servicios de emergencia, Agentes sectoriales,
etc.), especialmente a través del apoyo técnico, ase-
soramiento y colaboracién con la autoridad laboral,
ITSS, autoridades judiciales e Instituto Nacional de
la Seguridad Social. Esta coordinacién tiene tam-
bién lugar con el INSST mediante grupos de tra-

bajo especificos y, muy especialmente, a través de
la participacién de las comunidades auténomas en
los diferentes grupos de trabajo y subgrupos de la
CNSST.

Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (CNSST) es un 6rgano de participacion
institucional para la formulacién de las politicas
publicas preventivas. Entre sus funciones destaca
la de conocer las actuaciones que desarrollen las
Administraciones Pablicas competentes en materia
de prevencién de riesgos laborales, asi como infor-
mar y formular propuestas en relacién con las mis-
mas.
En 2020 la CNSST celebré un total de 51 reunio-
nes, entre Pleno, Comisién Permanente, Grupos y
Subgrupos de Trabajo.

Algunas de las acciones mas destacadas de 2020
fueron las siguientes:

* Informacién del Proyecto de Orden del
Ministerio de Trabajo y Economia Social
(Orden TES) de 2020 por la que se adapta
en funcién del progreso técnico el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre
la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo.

* Aprobacion de la prérroga de la Estrate-
gia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo hasta diciembre 2021.

Los diversos grupos de trabajo constituidos en
la CNSST avanzaron en el cumplimiento de sus
mandatos:

El Grupo de Trabajo “Amianto” procedi6 al es-
tudio y actualizacién de los datos sobre planes de
trabajo con amianto facilitados por las comunida-
des auténomas; se debati6 y elaboré un informe
sobre los aspectos a considerar para la cumplimen-
tacion de los datos de evaluacién del Anexo IV del
Real Decreto 396/2006; y se continué con el obje-
tivo del grupo de hacer seguimiento del cumpli-
miento de la normativa. También se informo al
grupo sobre los resultados preliminares del PIVIS-
TEA. El grupo elevé al Pleno el informe de planes
de trabajo con amianto en las diferentes comunida-
des auténomas 2009-2018.

EI Grupo de Trabajo “Construccién” hizo un se-
guimiento de las actividades del Subgrupo “Traba-
jos temporales en altura”; coordiné la campana
“Trabajos en cubiertas. Lo importante es bajar con
vida” propuesta por el Subgrupo “Trabajos de re-
paracion y mantenimiento de cubiertas”; impulsé
la realizacién de las comprobaciones oportunas en
las inspecciones técnicas de los edificios, o actua-
ciones equivalentes, asi como la concesién de sub-
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venciones o ayudas econdmicas para fomentar que
los titulares de los edificios instalen los elementos
de acceso y protecciones permanentes necesarias
en las cubiertas.

Por su parte, el Subgrupo de trabajo “Trabajos
de conservacion y explotacién de infraestructuras”
hizo seguimiento de la propuesta relativa a la revi-
sién de la instruccién 8.3.1C sobre sefializacién de
carreteras; el Subgrupo de “Trabajos temporales en
altura” analiz6 un estudio de siniestralidad, elabo-
rado a partir de los datos aportados por las 17 co-
munidades auténomas, sobre accidentes graves y
mortales por caidas de altura en el sector de la
Construcciéon durante el periodo 2014-2018.

El Grupo de Trabajo “Valores Limite” aprob¢ el
documento “Limites de Exposicién Profesional
para Agentes Quimicos en Espafia 2021”.

En el Grupo de Trabajo “Sector Agrario” se in-
formo de los avances producidos en los distintos
subgrupos en funcionamiento: maquinaria agri-
cola, riesgos laborales y género en el sector Agrario;
y formacién e informacion en el sector Agrario. La
actividad del grupo se ha centrado fundamental-
mente en el desarrollo y ejecuciéon de la campaiia
“Tu vida, sin vuelcos”: elaboracién y aprobacién de
un programa para el equipamiento de estructura
de proteccién en caso de vuelco (ROPS) y cinturén
de seguridad para tractores antiguos; trabajo en un
documento que recoja las posibles ayudas de
apoyo al programa de equipamiento de ROPS y
cinturén de seguridad homologados en los tracto-
res viejos.

Por su parte, el Subgrupo “Riesgos Laborales y
Género en el Sector Agrario” concluyé el informe
“Analisis con perspectiva de género sobre las con-
diciones de trabajo en el sector agrario”. El Sub-
grupo “Maquinaria Agricola” avanzé en la
elaboracién de un documento que recoja las ayu-
das para la renovacién del parque de maquinaria
agricola ofrecidas en cada una de las comunidades
auténomas.

En 2020 el grupo elev6 al Pleno un programa
para el equipamiento de ROPS y cinturén de segu-
ridad para tractores antiguos.

El Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo Tem-
poral” trabajoé principalmente en: el analisis de la
siniestralidad laboral de los trabajadores de empre-
sas de trabajo temporal; la elaboracion de un cues-
tionario dirigido a paises de la UE para obtener
informacién sobre la normativa aplicable en este
sector y poder proponer buenas practicas al res-
pecto; la presentacion por parte de la ITSS de la
campafia europea del Comité de Altos Responsa-
bles de la Inspeccién de Trabajo (SLIC) en relacion
con la seguridad y salud en empresas de trabajo
temporal. El grupo elevé al Pleno una propuesta
de organizacion de la vigilancia de la salud para
trabajadores de empresas de trabajo temporal.

El Grupo de Trabajo “Seguridad Vial Laboral”
en 2020 trabajé en la elaboracién de un documento
de directrices basicas que pretende ser de ayuda y
referencia para los técnicos de prevencion en el 4m-
bito de la seguridad vial. Se debatieron los princi-
pales bloques de medidas a desarrollar en
proximas reuniones, como factores de riesgo rela-
cionados con las condiciones de trabajo, factores de
riesgos relacionados con la conduccion y acciden-
tes en itinere. Asimismo, se analizaron propuestas
para la ejecucién del Plan de accién para minimizar
el impacto del accidente de tréfico sobre la sinies-
tralidad vial laboral, aprobado en el marco de la
EESST 2015-2020, y la Direccién General de Trafico
informé sobre el plan de movilidad tipo.

El Grupo de Trabajo “Trastornos musculoesque-
léticos” trabaj6 en 2020 en el seguimiento y evalua-
cion de las medidas contempladas en el plan de
accion para la prevencion de los trastornos muscu-
loesqueléticos. Se analizaron los indicadores, ela-
bordndose perfiles para cada agente; se aprobaron
indicadores de proceso y ejecucién del cuadro de
mando; y se trabajé en la organizacion de la reco-
gida de datos de 2019. Asimismo, el INSST pre-
sento al grupo una propuesta de desarrollo de una
aplicacién informatica para facilitar la recogida y
tratamiento de los datos de afios posteriores.

Durante 2020, en el Grupo de Trabajo “Sector
Maritimo Pesquero” se informé sobre los datos de
siniestralidad actualizados del sector hasta 2018; se
informo sobre el proyecto del anélisis de las radia-
ciones ultravioletas en el mar y sobre el proyecto
de andlisis de los accidentes leves en el sector con
el fin de utilizar la informacién desde un punto de
vista preventivo. Se sigui6 con la tarea de segui-
miento y ejecucién del plan de sensibilizacion del
sector pesquero y se abordaron cuestiones relacio-
nadas con la normativa.

En el Grupo de Trabajo “Trabajadores Auténo-
mos” se presentaron los informes de analisis de la
siniestralidad en trabajadores auténomos de 2018
y 2019. El documento “Trabajadores auténomos,
perfil sociodemografico y siniestralidad laboral,
2019” es el primero de una nueva serie que incluye
datos de siniestralidad de todas las personas traba-
jadoras por cuenta propia. EI INSST present6 al
grupo las actualizaciones realizadas en la herra-
mienta Autopreven-t® de asesoramiento publico
en materia de prevencion de riesgos laborales para
trabajadores auténomos, solicitando a los miem-
bros del grupo, y en particular a las organizaciones
de trabajadores auténomos, su colaboracién en la
difusién de la misma.

El Grupo de Trabajo “Estrategia Espafiola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo 2015-2020” continué
con el seguimiento del Plan de Accién 2019-2020
de la Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2015-2020. Asimismo, los Subgrupos
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“ Analisis de la legislaciéon en PRL” y “Prevencion,
extincion de incendios y salvamento” informaron
sobre el estado de situacion de sus trabajos, que se
enmarcan en lineas de actuacién de la citada estra-
tegia. El grupo elev¢ al Pleno de la CNSST una pro-
puesta de ampliaciéon del plazo de la EESST
2015-2020 durante un afio mas para poder dar
cumplimiento al tercer plan de accion, cuyo des-
arrollo se vio limitado en 2020 por la pandemia de
la COVID-19.

Y, finalmente, el Grupo de Trabajo “Educacién
y Formacién en PRL” centr6 su actividad en el se-

guimiento y evaluacion del Plan Nacional de For-
macién en Prevencion de Riesgos Laborales, apro-
bado con motivo de la anterior Estrategia
2007-2012, y que recoge medidas para potenciar la
formacion y sensibilizacién en materia preventiva
tanto en el sistema educativo, como en los trabaja-
dores y empresarios. Permanecié activo el sub-
grupo constituido en junio de 2019 para elaborar
una ponencia de analisis de los contenidos forma-
tivos recogidos en el Reglamento de los Servicios
de Prevencién que sirva de base para la propuesta
definitiva del grupo.
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1.1.

La pandemia por COVID-19, la escasez de

equipos de proteccion individual y la seguridad y

salud en el trabajo

PILAR CACERES ARMENDARIZ

Directora del Centro Nacional de Medios de Proteccion. INSST

1.1.1. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 provocé una crisis
en el mercado de los equipos de protecciéon indivi-
dual (EPI) sin precedentes. Nunca antes se habia
vivido a nivel nacional, europeo y mundial una si-
tuacion similar en el suministro de EPI como la vi-
vida en 2020.

La gran extension del virus por todo el mundo,
el colapso de los hospitales y de la atencién médica,
asi como la necesidad de frenar la transmisién pro-
vocé una demanda tal de EPI, en particular masca-
rillas, ropa, guantes y pantallas faciales, que resulté
incapaz de poder cubrirse con los niveles de fabri-
cacion existentes adaptados a las necesidades ha-
bituales.

Los grandes productores de mascarillas y la ma-
teria prima de la que se componen se encontraban
en Asia, fundamentalmente en China, y, ante la si-
tuacién que a ellos mismos les afectaba, decidieron
garantizar su propio suministro.

La proteccién del personal sanitario no era ne-
gociable, ya no solo por nuestro deber de proteger
a todos y cada uno de los trabajadores y trabajado-
ras, sino porque no podiamos prescindir de ellos
en una situaciéon de pandemia como la vivida.

Los EPJ, ese tltimo eslabén de la cadena de pre-
vencién, muchas veces presente pero no adecuada-
mente considerado, pasaron a ser el elemento
estrella en la protecciéon de los trabajadores sanita-
rios, asi como del resto de la poblacién trabajadora
y de la poblacién en general. Los problemas gene-
rados, las soluciones planteadas y las actuaciones al
respecto nos han permitido poner encima de la mesa
aspectos relacionados con los EPI que, si bien no son
nuevos, representan lagunas importantes en nuestra
aplicacion de este dltimo recurso preventivo.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST), al disponer de unos laboratorios
especializados en el ensayo y la verificacion de EPI
y ser Organismo Notificado de la UE para la apli-
cacion del Reglamento (UE) 2016/425 (1), necesa-
riamente se vio comprometido en el apoyo a todas

La necesidad que tiene el ser humano de prote-
gerse de todo aquello que percibe o que supone
como una amenaza es inherente al propio ser hu-
mano, incluso a cualquier animal.

las autoridades nacionales que tuvieron la respon-
sabilidad de actuar en sus respectivos dmbitos ante
la escasez de EPI.

Similares situaciones se dieron en Europa con los
institutos nacionales de seguridad y salud en el tra-
bajo que disponian de laboratorios y expertos en EPL

La actuacion del INSST, a través de su Centro
Nacional de Medios de Proteccién (CNMP) espe-
cializado en EPI, no ha hecho mas que poner en
valor la necesidad que un pais tiene de contar con
organismos especializados en materias que afectan
directamente a la proteccion de la salud y seguri-
dad de su poblacién trabajadora en particular y de
la poblacién en general como han demostrado ser
los EPI en esta pandemia.

El conocimiento y experiencia generados y acu-
mulados por el personal técnico del INSST a lo
largo de afios de -podriamos decir- normalidad es,
sin duda, lo que le ha permitido actuar con solven-
cia, conocimiento y éxito ante la situacion de crisis
vivida.

Los laboratorios de EPI del INSST fueron decla-
rados actividad esencial durante el confinamiento
y las actuaciones que se van a comentar corroboran
dicha declaracion.

La muchas veces cuestionada necesidad de exis-
tencia de laboratorios especializados publicos, ante
las facilidades y oportunidades de las gestiones
privadas, se ha reafirmado sin lugar a dudas.

1.1.2. ACTUACIONES DEL CNMP-INSST

A lo largo de este articulo se mostraran las ac-
tuaciones mas destacables que el CNMP del INSST
ha tenido que abordar como consecuencia de la cri-
sis de los EPI en la pandemia por la COVID-19, qué
equipos se han analizado y cémo se ha hecho.

El INSST es el 6rgano cientifico-técnico de la
Administracién General del Estado que cuenta con
el CNMP, donde se cumple con las funciones de in-
vestigacion, asesoramiento técnico, formacién y di-
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vulgacién con el fin de mejorar las condiciones de
seguridad y salud en todas aquellas actividades
que puedan requerir el uso de EPL.

Para abordar todas estas actividades, el INSST-
CNMP, tal y como se ha indicado anteriormente,
cuenta con unos laboratorios, acreditados para la
realizacién de ensayos y para la certificacion de
estos equipos, siendo Organismo Notificado en la
Unién Europea.
1.1.2.1. Legislacion aplicable a los EPI en el
ambito laboral

La legislacién que se ha establecido en el ambito
de los EPI a nivel europeo, traspuesta a la legisla-
cién nacional, tiene un tinico objetivo: garantizar la
salud y la seguridad de los trabajadores.

Este objetivo se consigue a través de dos herra-
mientas legislativas sélidas y complementarias:

* EI Reglamento (UE) 2016/425 (1), que esta-
blece los requisitos de seguridad y salud
aplicables en el disefio, fabricacién y comer-
cializacién de estos equipos de proteccion,
para garantizar que tenemos disponibles en
el mercado EPI seguros.

* El Real Decreto 773 /1997 (2), que establece
los requisitos para la seleccién y el uso de los
EPI en el lugar de trabajo con el fin de garan-
tizar el uso seguro de estos equipos.

Como ya se ha comentado, los EPI son el tltimo
eslabon de la cadena de prevencién, con lo cual, si
se falla en este dltimo eslabon o recurso existente
entre el riesgo y el trabajador, se expone a este di-
rectamente al riesgo y a las consecuencias que ello
pueda tener. Se debe, por tanto, disponer de EPI se-
guros y hacer un uso seguro de los mismos para
garantizar la proteccion. Estos principios basicos
asociados a la seguridad y salud en el trabajo (SST)
son los que se han comprometido como consecuen-
cia de la crisis por la escasez de EPI en la pandemia.
Ante esta situacion que comprometia la SST es ante
la que el INSST ha actuado intentando apuntalar
esos cimientos en los que se basa la proteccién de
los trabajadores, fiel a su mision.

Teniendo en cuenta lo anterior, hablaremos de
que un EPI es seguro cuando esta certificado su
cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/425,
que sustituy6 a la Directiva 89/686/CEE. Los EPI
se certifican, con una validez a nivel europeo,
desde el ano 1989 y, lamentablemente, aun se escu-
cha a muchos especialistas de la prevencion de ries-
gos laborales hablar de EPI homologados. La
homologacién de EPI es algo del pasado que dejé
de existir hace 30 afios y que debe, por tanto, ser
eliminada de nuestro vocabulario.

La certificacién, o cumplimiento con el regla-
mento, la reclama el fabricante mediante el corres-
pondiente marcado CE de los EPL

1.1.2.2. El problema

El 11 de marzo de 2020 se produce la declara-
cién, por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud, de la pandemia mundial por COVID-19. A
partir de ese momento, a diario algin medio de co-
municacién espanol, europeo o internacional mos-
traba algtn titular relacionado con los EPI: falta de
EPI en hospitales y serios problemas por parte de
los distintos gobiernos para abastecer a su personal
sanitario de equipos de calidad que garantizasen
la proteccién en unos momentos tan criticos como
los que se estaban viviendo. El cumplimiento con
las legislaciones relativas a la proteccion de la se-
guridad y salud de los trabajadores era casi impo-
sible al convertirse un problema de salud publica
en un problema de salud laboral.

Vocabulario hasta entonces fundamentalmente
limitado al entorno laboral, como mascarilla FFP2
o KN95, irrumpieron en la poblaciéon general y se
pudo ver que, tanto en un caso como en otro, el co-
nocimiento sobre la materia no era siempre el es-
perado o deseado, resultando especialmente grave
en el primero.

La escasez de EP]I, el miedo a la situacién y la
solidaridad, llevaron a la aparicién de nuevos di-
sefladores y fabricantes, reconversién de empresas
y voluntarios que, con la mejor de las intenciones,
intentaban fabricar EPI; pero la falta de conoci-
miento del marco legal podia comprometer la se-
guridad y salud de los trabajadores. La prevenciéon
de riesgos laborales va mucho mas alla de la buena
intencion, no basta con querer proteger: hay que
asegurarse de que se protege.

Ademas, habia otros tipos de equipos con los
que, especialmente en el sector sanitario, habian
convivido y que conviven de manera habitual con
nuestras mascarillas, ropa o guantes de proteccion:
las mascarillas, ropa y guantes quirtrgicos.

Asimismo, la descontrolada propagacién del
virus entre la poblaciéon gener6 la necesidad de
disefar y fabricar un nuevo tipo de equipo: las
mascarillas higiénicas o cobertores faciales comu-
nitarios.

1.1.2.3. Los motivos

Los grandes motivos que dificultaron la protec-
cion de los trabajadores sanitarios fueron los si-
guientes:

* Escasez de suministros: Los canales de venta

y distribucién de EPI a nivel nacional, euro-
peo y mundial no estaban funcionando. No
habia suministro, no habia stock, no habia
donde comprar ni materia prima para poder
fabricar. No se podia, por tanto, proteger a
los trabajadores expuestos a un riesgo como
era el virus SARS-CoV-2.
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* Escasez de fabricacidon nacional y europea:
La mano de obra barata en otros paises,
unida a la demanda, habia hecho que los fa-
bricantes de EPI se convirtieran en importa-
dores o distribuidores, con lo cual en toda
Europa dependiamos de terceros paises para
fabricar estos equipos. Y no solo para la fa-
bricacién de los equipos, sino para la propia
materia prima. Nadie se habia planteado la
necesidad de un pais de poder autoabaste-
cerse en situaciones extremas de un recurso
preventivo tan basico como un EPL

* Falta de informacién y formacién: La pre-
vencion de riesgos laborales y toda la espe-
cializacién técnica que existe detras de los
EPI se convirti6 en tema de conversacion y
opinion de la poblacién en general. Se evi-
denciaba la falta de conocimiento estricto y
preciso sobre la materia, asi como el contexto
en el que debia desarrollarse. Si desolador era
ver la falta de EPI para el personal sanitario,
también era desolador y frustrante ver cémo
los pocos equipos que habia se usaban inco-
rrectamente.

1.1.2.4. Las actuaciones del INSST

El primer movimiento para tratar de solucionar
el problema de la escasez de EPI lo hizo la Unién Eu-
ropea. La Comisién Europea publicé el 13 de marzo
de 2020 una recomendacioén (3) en la que se instaba
a los Estados miembros a que permitieran la entrada
en nuestro mercado de EPI que cumplieran con la
legislacion de mercados de terceros paises y no con
la legislacién europea, es decir, EPI sin marcado CE.

Esta recomendacién fue implementada por los
distintos Estados miembros en sus correspondien-
tes herramientas legislativas y, en nuestro caso, en
las correspondientes resoluciones del Ministerio de
Industria, Comercio y Turismo (MINCOTUR) (4),
5), (6).

Con esta medida se permitia la entrada en nues-
tro pais de EPI que cumplian con las exigencias es-
tablecidas en otros paises, como podia ser China,
EEUU, Japon, etc. Pero teniendo en cuenta que se
debia garantizar ante todo la proteccion de los tra-
bajadores. EI INSST colabor6 con el MINCOTUR
analizando las especificaciones o normas técnicas
exigibles en otros paises con las normas técnicas ar-
monizadas europeas que sirven de base para la cer-
tificacion de EPI en Europa. Era fundamental
conocer el tipo de proteccion que realmente se iba
a proporcionar a los trabajadores para garantizar
su seguridad y salud. Esta tarea fue posible abor-
darla gracias a los conocimientos que se tienen en
el INSST, fruto de su participaciéon en la normali-
zacién nacional, europea e internacional en el am-
bito de la SST.

La posibilidad de adquirir productos sin mar-
cado CE estaba limitada en el tiempo a situaciones
concretas y controladas. De hecho, a finales de 2020
dejo6 de ser posible esta opcién de comercializacion
en Espafia (6).

Las autoridades de nuestro pais podian adqui-
rir EPI sin marcado CE exclusivamente para su su-
ministro al personal sanitario, siempre y cuando
pudieran garantizar los adecuados niveles de se-
guridad y salud.

Por otra parte, se permitia también la entrada
de EPI sin marcado CE en los canales generales de
distribucién con la condicién de que cumplieran
con algunas de las especificaciones técnicas indica-
das en las resoluciones mencionadas, de que estu-
vieran en proceso de certificacion y de que
contaran con una autorizacién temporal concedida
por las autoridades correspondientes en materia de
comercializacion.

Al abrirnos al mundo, perdimos la certidumbre,
seguridad y tranquilidad que nos otorga el marco
legislativo indicado en el apartado 2.1 reflejado de-
tras del marcado CE, pero no por ello debifamos
dejar de cumplir con la premisa de proteger al per-
sonal trabajador.

Esta medida, si bien era necesaria sin lugar a
dudas, genera problemas que podian comprometer
la SST. Se genera oportunismo por parte de perso-
nas que no tienen escriapulos y se dedican a comer-
cializar equipos basdndose en falsificaciones,
estafas o declarando realmente protecciones que no
se corresponden con la realidad. Se genera impru-
dencia por parte de personas que, sin mala fe, no
tienen los suficientes conocimientos como para em-
barcarse en suministrar, en comercializar EPI con
las adecuadas garantias. Y, en consecuencia, se com-
promete el nivel de seguridad y salud que se exige
a las autoridades para que garanticen el suministro
de EPI sin marcado CE al personal sanitario y en la
concesion de las autorizaciones temporales.

Es en este punto donde la labor de apoyo y ase-
soramiento técnico del INSST-CNMP es crucial y
muestra la necesidad de un gobierno de disponer
de organismos y personal especializado en materia
de prevencién de riesgos en general y de EPI en
particular.

La asistencia técnica especializada prestada a
las autoridades, tanto de la Administracion Gene-
ral del Estado (AGE) como autondmicas, en rela-
cion con los EPI sin marcado CE, tenia dos lineas
fundamentales:

¢ Elandlisis y evaluacion de la documentacion

técnica presentada por los posibles provee-
dores, con la que se debia evaluar que esos
equipos cumplian otras legislaciones admisi-
bles y eran seguros.

* La verificacién mediante ensayos de parame-

tros criticos directamente relacionados con la
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Gréfico 1. Namero de EPI ensayados en 2020 (proteccion respiratoria, proteccién ocular, ropa'y
guantes)
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Grafico 2. Porcentaje de EPI ensayados para las autoridades sanitarias (AGE y CCAA)
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proteccién proporcionada por el equipo que
les ayudase a tomar la correspondiente deci-
sion.

El anélisis de la documentacién requeria cono-
cimientos técnicos suficientes por parte del perso-
nal del INSST para poder identificar certificados
falsos e interpretar los resultados de informes téc-
nicos, con el agravante de los distintos idiomas en
los que se presentaban. Fue un gran problema es-
tablecer la trazabilidad entre lo que se habia ensa-
yado o lo que se habia aprobado de acuerdo con lo
indicado en la documentacién y el producto que se
presentaba para compra.

Una vez superada la parte documental, con el fin
de ahadir mayor seguridad al proceso de toma de
decision, se realizaban ensayos de los parametros
considerados criticos en relaciéon con la proteccion.

Ademas de contar con su propio criterio téc-
nico, el INSST colaboré con otros organismos eu-
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ropeos, con los que participa de manera habitual
en diversos grupos de trabajos, en la puesta en
comun de las decisiones en relacion con los ensa-
yos a realizar, asi como en la elaboracién de proto-
colos simplificados que permitiesen una actuaciéon
lo mas unificada y coordinada posible a nivel eu-
ropeo. Tenia todo el sentido buscar soluciones ar-
monizadas ante un mismo problema que habia
resquebrajado temporalmente un espacio comun
europeo de garantias de la seguridad y salud de los
trabajadores.

La verificacién mediante ensayos de estos para-
metros criticos de proteccién ha sido la actuaciéon
mas relevante del INSST por la complejidad, cono-
cimientos y medios necesarios para ello, asi como
por el volumen que represento.

Durante el afio 2020, en el CNMP se han ensa-
yado en relacién con la pandemia por la COVID-19
mas de 900 equipos, correspondiendo la mayoria de
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Gréfico 3. Porcentaje de tipos de EPI ensayados
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ellos, el 80%, a mascarillas. Los ensayos debian ha-
cerse con una agilidad y rapidez extremas ya que el
resultado era determinante para la toma de decision
y suministro de EPI al personal sanitario que tenia
una verdadera necesidad de ello. Dar todo el apoyo
necesario para garantizar la proteccién de la pobla-
cién trabajadora dentro de la situacién excepcional
a la que se enfrentaba el pais era una prioridad ma-
xima para el INSST en cumplimiento de su misién
y funciones asignadas por la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales(7), y asi se hizo.

A continuacién, se incluyen los graficos que
muestran el grado de cumplimiento de los EPI sin
marcado CE verificados y en las que puede verse
que aproximadamente la mitad de los equipos ve-
rificados no alcanzaban los requisitos minimos es-
tablecidos para los pardmetros criticos evaluados
de acuerdo con las normas europeas.

En relacion con la escasez de fabricacion de EPI,
se realiz6é un llamamiento por parte del Gobierno
para que hubiera una reconversién, innovacién y
desarrollo y las empresas intentaran disefiar y fa-
bricar EPL

Gréfico 5. Grado de cumplimiento ropa 'y
guantes de proteccion
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Desde el CNMP, se prest6 el correspondiente
apoyo al MINCOTUR asesorando a las empresas
que trataron de disefiar y fabricar EPI para su do-
nacioén a las autoridades sanitarias. Sin embargo,
lamentablemente, solo pudimos corroborar que fa-
bricar EPI requiere conocimientos técnicos profun-
dos y especializados porque el sistema que
tenemos en la Unién Europea para garantizar la se-
guridad de estos equipos, a través del reglamento
y las normas técnicas armonizadas, es un sistema
exigente. Y no puede ser de otra manera, porque
garantizar la seguridad y salud en el trabajo es algo
fundamental.

Y, por dltimo, el problema de la falta de forma-
cion e informacion se hizo patente en el nimero de
consultas que de manera incesante se recibian en
el CNMP. Durante el afo 2020, en relacién con los
EPly la COVID-19, se atendieron mas de 6000 con-
sultas (el 71% por escrito y el 29% telefénicamente).

En el grafico 7 puede verse la evolucién de la
demanda de consultas en el tiempo, siendo impor-
tante destacar que el 97% de las respuestas se
daban en menos de 48 horas.

Grafico 6. Grado de cumplimiento protecciéon
ocular (gafas y pantallas faciales)
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35% 65%
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El mayor porcentaje de las consultas se concen-
tré en los motivos de importacién, certificacion,
ensayo e informacién general que, indudable-
mente, llevan detras el desconocimiento de las co-
rrespondientes legislaciones de comercializaciéon
y uso que aplican a los EPl y su implementacién
practica.

Sin embargo, mucho antes de que comenzara
esta avalancha de consultas, ya se habia comen-
zado a prestar asistencia técnica especializada a las
autoridades sanitarias elaborando notas informa-
tivas que se incorporaron a los protocolos sobre los
procedimientos de actuacion para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposi-
cién al SARS-CoV-2 publicados por el Ministerio
de Sanidad (8).

En estos documentos el INSST trataba de contri-
buir en la transmisién de informacién concreta sobre
los EPI méas adecuados para las distintas situaciones
de exposicion al riesgo, asi como despejar dudas res-
pecto a la distinciéon entre un EPI y un producto sa-

nitario que, aunque con igual o similar apariencia,
en muchas ocasiones tiene fines distintos.

Se elaboré material divulgativo propio del
INSST, como, por ejemplo, dipticos sobre guantes
de uso dual y mascarillas de uso dual, una Nota
Técnica de Prevencién (NTP) sobre guantes de pro-
teccion contra microorganismos y fichas de selec-
cion y uso de EPI asociados a la proteccion contra
la COVID-19, entre otros (9).

En todo momento se prest6 el asesoramiento
demandado por otros organismos para la revisién
de los documentos por ellos elaborados.

En este apartado cabe destacar, por su trascen-
dencia y dificultad, la estrategia con medidas ex-
cepcionales alternativas ante la escasez de EPI que
se elabor¢ a peticion del Ministerio de Sanidad en
un momento crucial y al limite buscando la ma-
xima optimizacién de recursos y garantias de pro-
teccion.

Adicionalmente a todo lo expuesto, cabria des-
tacar la implicacién del INSST en todo lo relativo a

Grafico 7. Evolucion de consultas sobre EPI y la COVID-19 recibidas en 2020
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los cobertores faciales comunitarios o mascarillas
higiénicas que, como se ha comentado anterior-
mente, aparecieron como un nuevo equipo necesa-
rio para la lucha contra la propagacién del virus.
Estas mascarillas, que no forman parte del &mbito
de actuacion del CNMP-INSST, requirieron la aten-
cién del INSST debido a la experiencia que se tiene
con las mascarillas EPI. En este sentido, se requirié
por parte del organismo de normalizaciéon nacio-
nal, UNE, la participacién en los procesos de des-
arrollo de especificaciones técnicas nacionales y
europeas, asi como en la normalizacién. Asimismo,
se asesord, en todo aquello que el INSST fue reque-
rido, al Ministerio de Consumo, competente en la
comercializacién de estos productos y garanti-
zando la seguridad y salud de los usuarios (10).

1.1.3. CONCLUSIONES

La situacién motivada por la pandemia en rela-
cién con los EPI ha puesto de manifiesto la impor-
tancia del altimo eslabén de la cadena de prevencion
sobre el que, en demasiadas ocasiones, recae una alta
responsabilidad.

Se ha puesto en valor el sistema europeo para
garantizar la seguridad y proteccién de estos equi-
pos que, si bien esta razonablemente bien desarro-
llado, no estd ampliamente comprendido e
implantado, poniendo en riesgo la seguridad y
salud de los trabajadores que requieren su uso.

La importancia de contar con organismos publi-
cos con los suficientes recursos para generar y difun-
dir conocimiento técnico especializado para la
proteccién de la seguridad y salud de la poblaciéon
trabajadora y de la poblacién en general se ha puesto
de manifiesto ante las actuaciones que se han produ-
cido en unos y otros paises en funcién de disponer o
no de institutos de seguridad y salud en el trabajo
dotados de laboratorios de EPI. En el caso de nuestro
pais, la actuaciéon del INSST ha sido fundamental
para poder dar respuesta institucional especializada
de forma &gil a una situacion critica como la vivida
en el ano 2020 por la pandemia de la COVID-19.
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1.2.1. INTRODUCCION

El 28 de abril de 2013 la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT) public6 el informe “La
prevencion de las enfermedades profesionales” [1]
en el que alerta del importante impacto de las en-
fermedades profesionales en la sociedad; segun
sus estimaciones, las muertes por enfermedades
profesionales multiplican por seis las muertes de-
bidas a los accidentes de trabajo y califica la actual
situacién de “invisibilidad” de la enfermedad pro-
fesional.

En este informe, que tiene la fortaleza de partir
de una organizacién de caracter tripartito, por lo
que es el resultado del consenso entre gobiernos,
organizaciones empresariales y organizaciones sin-
dicales, la OIT invita a los Estados a afrontar esa
“invisibilidad” poniendo el foco en dos lineas de
actuacion orientadas a alcanzar un conocimiento
mejor y una intervencién mayor sobre la enferme-
dad profesional.

e “...lanecesidad apremiante de fortalecer la capa-
cidad para su prevencion en el marco de los siste-
mas nacionales de seguridad y salud en el
trabajo”. Esto implica afrontar la enfermedad
desde tres ejes: (i) sobre la competencia de las
personas para abordar la investigacién y para
disefiar medidas preventivas; (ii) sobre la ca-
lidad de los procedimientos de investigacion
y de intervencién; y (iii) sobre la capacidad
de generar un conocimiento epidemiolégico
de la enfermedad vy, en particular, sobre sus
causas. En relacién con este dltimo punto,
concreta la “...necesidad de dedicar esfuerzos
adicionales a recopilar datos de interés para me-
jorar las estrategias de prevencion de las enferme-
dades profesionales”.

e “...lalucha contra esta pandemia (se refiere a la
enfermedad profesional) fendrd que ocupar un
lugar destacado en los nuevos programas mun-
diales y nacionales sobre seguridad y salud”. La
OIT aporta dos claves para el enfoque de esos
programas nacionales: (i) La necesidad de

“...un paradigma de prevencion integral centrado
en las enfermedades profesionales, no solo en las
lesiones”; y (ii) un afrontamiento comun
desde las instituciones ptblicas de los Siste-
mas de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sis-
tema de Seguridad Social y Sistema de
Inspeccién de Trabajo.

A pesar de esta clara alerta de la OIT, existe un
consenso entre todos los actores intervinientes en
Salud y Seguridad en el Trabajo sobre “la invisibi-
lidad de la enfermedad profesional” que, a pesar
del reconocimiento del importante impacto de la
enfermedad profesional, en concreto del cancer, en
la mortalidad de la poblacién trabajadora a nivel
europeo, no deja de ser un término que, por correc-
cion preventiva, acompaifia al accidente de trabajo,
lo que no deja de ser un indicador de dos hechos:
(i) la incapacidad de generar un espacio de lide-
razgo y una hoja de ruta en materia de enfermedad
profesional y (ii) la incapacidad de responder de
una forma proactiva a los cambios de la epidemio-
logia de la enfermedad en el trabajo que responda
a: “de qué” y “por qué” enfermamos en el trabajo
y afrontar el reto de la complejidad de la enferme-
dad profesional.

1.2.2. LOS CAMBIOS DEL ENFOQUE DE LA
ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LAS
ESTRATEGIAS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

El anélisis del enfoque con en el que los marcos
o estrategias europeas y nacionales en materia de
salud y seguridad en el trabajo afrontan la cuestion
de la enfermedad profesional ofrece informacién
del espacio que prioridad que se le otorga a la en-
fermedad profesional.

El Programa comunitario de seguridad, higiene
y salud en el trabajo para el periodo 1996-2000, en
cuyo contexto se crea la Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), es se-
guido por la Estrategia Europea 2002-2006 sobre
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“Como adaptarse a los cambios en la sociedad y en
el mundo del trabajo” [2], que aporta importantes
innovaciones migrando desde el enfoque préctica-
mente normativo del programa de 1996 a un enfo-
que orientado a la Sociedad, en el que el primer
conjunto de propuestas se orienta a promover un
“enfoque global del bienestar en el trabajo”, es decir, a
un modelo avanzado de gestién de la salud en el tra-
bajo en el que el refuerzo de la prevencién de las en-
fermedades profesionales tiene un espacio propio.

La Estrategia Comunitaria de Salud y Seguri-
dad en el Trabajo 2007-2012 [3] no aporta innova-
ciones en materia de enfermedades profesionales,
pero si da continuidad a ese enfoque global de la
salud impulsando el desarrollo de campafias de
promocién de la salud en el trabajo en alineacién
con los programas comunitarios de salud publica.

Es en el Marco Estratégico de la UE en materia
de salud y seguridad en el trabajo 2014-2020 [4] en
el que el espacio para la enfermedad profesional
cobra una mayor fuerza y sitda como segundo
principal reto en la Unién Europea “Mejorar la pre-
vencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo
combatiendo los riesgos existentes, nuevos y emergen-
tes” basdndose en el argumento del impacto de la
“mala salud relacionada con el trabajo, incluidas las en-
fermedades causadas o agravadas por las malas condi-
ciones laborales” sobre la persona, las empresas y los
sistemas de seguridad social. En relacién con la en-
fermedad, construye un relato en el que cifra la
carga de enfermedad por tumores relacionada con
el trabajo entre un 4% y un 8,5% y sitta al cancer
profesional como primera causa de muerte de ori-
gen laboral en la Europa de los 27.

Marcado por la pandemia provocada por el
virus SARS-CoV-2, en el Marco estratégico de la UE
en materia de salud y seguridad en el trabajo 2021-
2027 “La seguridad y la salud en el trabajo en un
mundo laboral en constante transformacion” [5],
dentro de los tres ejes que vertebran este ya actual
marco estratégico, la prevencion de la enfermedad
se abre un espacio en el eje de las acciones referidas
a las innovaciones relacionadas con la transicion
ecoldgica en el contexto del Pacto Verde Europeo y
la Estrategia de sostenibilidad para las sustancias
quimicas de la UE y en el eje referido propiamente
a la Prevencion “Mejorar la prevencion de enfermeda-
des y accidentes relacionados con el Trabajo”, hecho
que traslada un cambio en la percepcién en sede
europea de la importancia social y politica de la en-
fermedad profesional. Por primera vez, el término
“enfermedad” precede al de “accidente” en un do-
cumento estratégico europeo.

En este eje de la Prevencion se sitta el “enfoque
de visién cero relativo a la mortalidad laboral en la
UE”, que sefiala la prioridad de evitar las muertes
en el trabajo; una lectura simple puede aparentar
que se dirige a la prevencion de los accidentes de

trabajo; sin embargo, el diagndstico de la mortali-
dad por causa laboral que esgrime en su argumen-
tario sigue la siguiente escala de causas de muerte
de origen laboral: cadncer, 52%; enfermedades car-
diovasculares, 24%; otras causas, 22%; y lesiones,
2%. Este diagnostico lleva a expresar “La intensificacion
de la investigacion y la recopilacion de datos, asi como
el fomento de la salud en el trabajo tanto a escala nacio-
nal como de la UE, debe ser una prioridad”. Hecho que
conduce a introducir una seccién dirigida de forma
especifica a la promocién de la salud en el trabajo
sefialando el impacto positivo del fomento de esti-
los de vida saludables en el lugar de trabajo con la
reduccion: del absentismo, de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles (como el cancer, la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes) y su contribucién a “...una economia y una
sociedad fuertes y resilientes”.

El disefio de estrategias de seguridad y salud en
el trabajo se inicia en nuestro pais con la Estrategia
Espafnola de Seguridad y Salud en el Trabajo
(EESST) 2007-2012, que se prorrogé hasta 2014, es-
trategia que se enfoca en el fortalecimiento global
de nuestro sistema de seguridad y salud en el tra-
bajo, pero que incluye, en su objetivo 5 sobre el per-
feccionamiento de los sistemas de informacién e
investigacion en materia de seguridad y salud en
el trabajo, dos acciones necesarias para la mejora
del conocimiento de la enfermedad profesional: (i)
la armonizacién en los criterios diagnoésticos de la
enfermedad profesional mediante una guia de sin-
tomas, patologias y agentes implicados, accién que
aporta una reduccién de la variabilidad en el diag-
nostico de la enfermedad profesional y por lo tanto
un factor de calidad y de equidad en la proteccién
de la poblacién trabajadora por esta contingencia
profesional y (ii) la investigacion orientada hacia
“el andlisis, la deteccion y la eliminacion de las causas
de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profe-
sionales”.

La Estrategia para el periodo 2015- 2020, prorro-
gada hasta 2021 [7], pone el foco en la enfermedad
profesional, situdndola en su segundo objetivo
principal, orientando la intervencién hacia una ac-
cion preventiva. El objetivo especifico 3B se dirige
de forma especifica a abordar la enfermedad pro-
fesional y relacionada con el trabajo sefialando la
necesidad de un afrontamiento dirigido a la inves-
tigacion de las causas: “... promover el estudio y la
investigacion de las enfermedades profesionales y enfer-
medades relacionadas con el trabajo, identificando mejor
los agentes causantes, sus efectos y las medidas de pre-
vencion”.

En el primer Plan de Accién que desarrolla la
Estrategia, 2015-2016 [8], se formulan medidas es-
pecificas que marcan el inicio de una agenda de tra-
bajo, destacando entre ellas, por estar dirigidas al
conocimiento epidemiolégico de la enfermedad:
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1. Mejora del tratamiento y explotacién de la in-
formacioén obtenida por el sistema de inspec-
cién a través de la investigacion de los
accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales (objetivo 2: linea de actuacion 2F).

2. Proyectos de investigacion sobre enfermeda-
des profesionales (objetivo 3: linea de actua-
cién 3B1).

1.2.3. LA EVOLUCION EN EL ENFOQUE
PREVENTIVO DE LAS NORMAS EN
MATERIA DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN TRES
ESCENARIOS: OIT, UNION EUROPEA
Y ESPANA

El afrontamiento de la enfermedad profesional
en las distintas disposiciones que de forma especi-
fica regulan la enfermedad profesional ha respon-
dido a un enfoque dirigido al derecho individual
mas que al colectivo, abordando exclusivamente la
faceta del reconocimiento de la contingencia y los
derechos u obligaciones indemnizatorias.

Este enfoque ha ido migrando hacia un afron-
tamiento méas global en el que el reconocimiento
del derecho a la indemnizacién se acompania de la
necesidad de prevencion, es decir: hay una fusiéon
del derecho individual de indemnizacién y necesi-
dad comunitaria de prevencién; esto va unido a
una ampliacién y una mayor diversidad de las pa-
tologias incluidas en los sucesivos listados de en-
fermedades profesionales.

El primer convenio internacional que aborda de
forma especifica el tema de enfermedades profesio-
nales fue el convenio ntimero 18 de la OIT de 1925
[9], en cuyo articulo 2 establece un listado de en-
fermedades con la calificacién de profesionales in-
tegrado por tres enfermedades: (i) Intoxicacién
producida por el plomo, sus aleaciones o sus com-
puestos, con las consecuencias directas de dicha in-
toxicacion; (ii) Intoxicaciéon producida por el
mercurio, sus amalgamas y sus compuestos, con
las consecuencias directas de dicha intoxicacién; y
(iii) Infeccién carbuncosa, cuya revision dio lugar
al convenio n°42 [10], que amplia el listado a 10 en-
fermedades profesionales: plomo, mercurio, infec-
cién carbuncosa, silicosis (siempre que sea causa
determinante de incapacidad o muerte), fésforo, ar-
sénico, benceno (homoélogos, derivados nitrosos y
aminicos), derivados halégenos de los hidrocarbu-
ros grasos, radio, otras substancias radioactivas y
rayos X, epiteliomas, primitivos de la piel (relacio-
nados con: alquitrdn, brea, bettin, aceites minerales
o parafina).

En 1964 la OIT, a través del convenio 121 sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, actualizado en 1980

[11], amplia el nimero de enfermedades profesio-
nales reconocidas llegando a un total de 29 grupos
de enfermedades, incluyendo como agentes impli-
cados a los quimicos, fisicos y biol6gicos, sin incluir
ningtn grupo relacionado con los trastornos mus-
culoesqueléticos.

El enfoque hasta 1964 es claramente indemni-
zatorio, si bien el convenio 121 agrega el derecho a
prestaciones de caracter asistencial-sanitario.

Es en una fecha muy reciente, 2002, cuando se
publica la recomendacién n° 194 de la OIT sobre la
lista de enfermedades profesionales [12], cuando
se produce una ruptura con el enfoque de los con-
venios anteriores.

El esquema con el que la OIT aborda la elabo-
racion de esta recomendacién responde a un mo-
delo global en el que integra el sistema de
prevencion, y el sistema de proteccion social, de tal
manera que la exclusién de alguno de ellos seria
una “imperfeccion”.

“Tomando nota de las disposiciones del Convenio y
la Recomendacion sobre seguridad y salud de los traba-
jadores, 1981, y del Convenio y la Recomendacion sobre
los servicios de salud en el trabajo, 1985. Tomando nota
también de la lista de enfermedades profesionales anexa
al Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, 1964, en su
version modificada en 1980”, en Ginebra, el 3 de junio
de 2002, se alcanza un consenso mundial sobre la
necesidad de la regulacion en materia de enferme-
dades profesionales, que debe orientarse a deter-
minar las causas de la enfermedad profesional,
dirigiendo y armonizando los sistemas de informa-
cion a esta finalidad: “Teniendo presente la necesidad
de mejorar (...) los procedimientos de identificacion, re-
gistro y notificacion de accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales, con el fin de determinar sus causas,
establecer medidas preventivas, promover la armoniza-
cion de los sistemas de registro y notificacion y mejorar
el proceso de indemnizacion en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales”.

Como principales innovaciones, esta recomen-
dacién incorpora un grupo especifico sobre Enfer-
medades del sistema osteomuscular y otro grupo
sobre Trastornos mentales y del comportamiento,
orientado principalmente al estrés post-traumatico.

Solo en la revision de la lista realizada en 2010,
el cancer profesional aparece con un grupo propio
[13].

La Unién Europea no incluye ni en sus compe-
tencias exclusivas ni compartidas los temas sobre
Seguridad Social en los Estados miembros [14],
motivo por el que los asuntos de enfermedades
profesionales tratados por la Comisiéon Europea se
trasladan a los Estados bajo la forma de Recomen-
dacién.

La primera actuacién de la Unién Europea en
esta materia es de 1990, cuando se publica la Reco-
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mendacién de la Comision 90/326/ CEE, relativa a
la adopcién de una lista europea de enfermedades
profesionales [15]; esta recomendacién, desde los
primeros puntos del texto acompafiante a la lista,
disefia un escenario en el que se integran la acciéon
indemnizatoria con la accién preventiva, con un
claro dominio de la dimensién preventiva, quizas
debido a esa limitacion legislativa.

El texto acompanante de esta recomendacion
promueve un marco muy dirigido a generar cono-
cimiento de las causas determinantes de la apari-
cién de casos a partir de promover la investigacion
de campo; asi, en sus puntos 5y 7, insta a la gene-
racién de informacion epidemiolégica y este tltimo
afade la recomendacion de ampliar la investiga-
cién a los casos de enfermedades con sospecha de
estar relacionadas con el trabajo y que se detallan
en el anexo II de la recomendacién.

En el ano 2000, la necesidad de adaptar al pro-
greso la lista europea de enfermedades profesiona-
les, la Comisién Europea constituye un grupo de
expertos nacionales para la revisién y actualizacion
del listado, grupo en el que el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) ostento la
representacion del Estado Espafiol, cuyos trabajos
dieron lugar a la recomendacion 2003/670/CE, de
19 de septiembre de 2003, relativa a la lista europea
de enfermedades profesionales [16].

El dominio del enfoque preventivo en el afron-
tamiento de la enfermedad profesional que im-
pulsa la Comisiéon Europea en esta nueva
recomendacién se pone ya de manifiesto en el
punto 5 del texto acompafiante a los dos anexos en
los que se listan las enfermedades profesionales.

Uno de los aspectos mas innovadores de la
nueva recomendacion se introduce en el punto 9
del texto acompafiante, que se refiere a la impor-
tante contribucién que los sistemas nacionales de
salud pueden aportar a la mejora de la notificacién
y el conocimiento de la enfermedad profesional.

Esta disposicion disefia un itinerario de reco-
mendaciones que podemos sintetizar en: diagnos-
tico, declaracion, identificacion de causas,
investigacién epidemiolégica y prevencion.

El escenario en materia de enfermedades profe-
sionales en nuestro pais se disefa el 15 de julio de
1936 cuando, en la Gaceta de Madrid de ese mismo
dia y 36 afios después de la publicacion de la Ley
de accidentes de trabajo, conocida como ley Dato
[17], se publica la Ley de Bases de Enfermedades
Profesionales, siendo Ministro de Trabajo, Sanidad
y Previsién, Juan Lluhi Vallescd [18]. Esta ley
adopta, como base, la lista del convenio n® 42 de la
OIT [10], si bien incluye 12 enfermedades mas.

El principal avance de esta ley de bases, en ma-
teria de proteccién de los trabajadores, es el reco-
nocimiento como enfermedad profesional de
aquellas enfermedades derivadas del movimiento

y postura de trabajo; es decir, incluye como agente
causal de una enfermedad profesional a las exigen-
cias biomecénicas del trabajo (Contractura de Du-
puytren y bursitis), siendo mas avanzada que la
lista de la OIT.

Resulta evidente que esta ley de bases de enfer-
medades profesionales nunca llegé a aplicarse.

La lista de enfermedades profesionales incorpo-
rada en el Decreto del Ministerio de Trabajo, de 10
de enero de 1947, por el que se crea el Seguro de
enfermedades profesionales [19], establece 16 gru-
pos de enfermedades profesionales, pero excluye
enfermedades profesionales por trastornos muscu-
loesqueléticos.

El afio 1961 supone un avance cualitativo en el
afrontamiento de la enfermedad profesional desde
sus disposiciones reglamentarias. El 13 de abril de
ese afo se publica en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) el Decreto 792/1961 por el que se organiza
el aseguramiento de las enfermedades profesiona-
les y la Obra de Grandes Invalidos y Huérfanos de
fallecidos por accidentes de trabajo o enfermedad
profesional [20].

Por primera vez, se disefia un agregado de pres-
taciones que incluye: la prestacién econémica, la
atencion sanitaria y la actuacién preventiva y de re-
torno al trabajo, unido a la habilitacién de un sis-
tema “bonus”, en caso de disponer de medidas
preventivas de eficacia acreditada.

El cuadro de enfermedades profesionales que
acompana amplia a 32 los tipos de enfermedades
reconocidas, incluye por primera vez la sordera
profesional, pero continta sin reconocerse los tras-
tornos musculoesqueléticos como enfermedades
profesionales, si bien alude al desarrollo de la evi-
dencia epidemiol6gica como mecanismo de actua-
lizacion de las enfermedades recogidas.

El Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por
el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el sistema de la Seguridad Social [21],
es la primera revisién del cuadro de enfermedades
profesionales de la democracia. Aunque no supuso
un avance relevante en lo que se refiere a la inter-
vencién y el manejo de la enfermedad profesional,
realiz6é dos importantes aportaciones: (i) una es-
tructura que ha determinado la actual lista de en-
fermedades profesionales y (ii) la inclusién de
enfermedades profesionales como aquellos trastor-
nos musculoesqueléticos derivados de la postura o
movimientos en el trabajo. Con sus 38 afios de vi-
gencia, fue la lista mds longeva de la historia de la
normativa en materia de enfermedades profesio-
nales, salvo la modificacién que en 1993 incluy¢ la
Resolucion de 30 de diciembre de la Secretaria Ge-
neral de la Seguridad Social al considerar, de forma
provisional, como enfermedad profesional a la
neumopatia conocida como Sindrome de Ardystil
[22].
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Ya en el actual milenio, los trabajos de la Comi-
sion Europea para la actualizacién de la Recomen-
dacién 90/326/CEE, iniciados en 2000, y la
actualizacion de la Recomendaciéon 194 de la OIT,
hicieron practicamente obligada la modificacion de
la lista espafiola.

En este sentido, el entonces Director del Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), Leodegario Fernandez Sanchez, impuls6
la constitucién de un grupo de trabajo integrado
por expertos de la Direccién General de Ordena-
cion de la Seguridad Social, del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), de la Direcciéon Ge-
neral de la Inspeccién de Trabajo y del propio
INSHT para la actualizacién de la lista espafiola de
enfermedades profesionales. Los trabajos de este
grupo finalizaron en 2002, si bien su publicacion se
demord6 hasta 2006, afo en el que se publica el Real
Decreto 1299/2006 [23].

Este nuevo listado ha supuesto un avance im-
portante en el reconocimiento de la enfermedad
profesional al incluir un grupo especifico que diera
visibilidad al cancer profesional, propuesta que, de
una forma especial, se impulsé desde el INSST. En
esta materia, la normativa espafiola fue mas inno-
vadora que la normativa de la UE y de la OIT, que
incluyé un grupo especifico de cancer en su revi-
sién de 2010.

Esta actualizacién afronta dos focos de debili-
dad que trata de paliar: la adaptacion al tejido eco-
némico y la infra-notificacion de casos.

La medida mas innovadora, en lo que se refiere
a mejora de la notificacién de casos, es la amplia-
cién de la base de notificadores, incorporaciéon de
los facultativos del Sistema Nacional de Salud, que
se deriva de la propia recomendacién europea de
2003 en cuyo punto 10 de su primer articulo insta
a los Estados miembros a involucrar a los sistemas
nacionales de salud en el deber de notificar la sos-
pecha de la enfermedad profesional: “(...) que pro-
muevan una contribucion activa de los sistemas
nacionales de salud a la prevencion de las enfermedades
profesionales, en particular mediante una mayor sensi-
bilizacion del personal médico para mejorar el conoci-
miento y el diagnostico de estas enfermedades”. Igual
obligacion se asigna a los facultativos de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales.

Alineada con las recomendaciones sobre enfer-
medades profesionales de la OIT y de la Comisién
Europea, incluye también un enfoque investigador
promoviendo una accién coordinada entre érganos
técnicos de las CC AA y de los Ministerios de Tra-
bajo y de Sanidad: “Dichas funciones de registro y
andlisis e investigacion de las enfermedades profesiona-
les podran llevarse a cabo en colaboracion con los orga-
nos técnicos de los Ministerios de Trabajo y Asuntos
Sociales y de Sanidad y Consumo y los organismos com-
petentes de las comunidades autonomas”.

El Real Decreto 1150/2015, que incluy6 el reco-
nocimiento como cancer profesional del cancer de
laringe por exposicién a amianto [24], y el Real De-
creto 257 /2018, que reconocié como profesional el
cancer de pulmén por exposicién a silice libre [25],
evidencian que estd activo el sistema de actualiza-
ciéon de la lista, previsto en el Real Decreto
1299/2006.

La migracién del enfoque en la regulacion de la
enfermedad profesional, desde un afrontamiento
meramente prestacional hasta un afrontamiento ali-
neado con el principio de “informacién para la ac-
cién” del campo de epidemiologia laboral en el que
el diagnoéstico del caso, su notificacion, la identifi-
cacion de las causas y la accién preventiva marcan
los elementos clave en una respuesta eficaz en la
lucha contra la enfermedad profesional, amplia el
namero de los actores que deberfan intervenir: Sis-
tema Nacional de Salud, Organos de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Sistema de Seguridad Social.

La observacién de la enfermedad y su entorno
laboral, a lo largo de la historia de la relacién “per-
sona/ trabajo”, ha demostrado ser una de las estra-
tegias mds efectivas en los avances de la proteccién
de la salud de la poblacion trabajadora.

La adaptacion al progreso de la regulacién en
materia de proteccion de la salud de los trabajado-
res, que limita o prohibe el uso de ciertas sustancias
o la fijan a nuevos estandares de determinadas con-
diciones de trabajo, tiene su desencadenante en el
conocimiento sobre las causas de la enfermedad
generado por su observacion y su estudio.

1.2.4. LA INVESTIGACION DE CASOS: SU
APORTACION A LA IDENTIFICACION
DE LAS CAUSAS PROFESIONALES DE
LA ENFERMEDAD Y A LA
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Si bien hay antecedentes histéricos anteriores,
es el médico italiano Bernardino Ramazzini el
ejemplo maés claro del potencial innovador de la
“observacion” para la prevencion de la enferme-
dad vinculada a las condiciones de trabajo. En su
obra “De morbis artificium diatriba” o “Tratado de
las Enfermedades de los Artesanos”, cuya primera
edicién fue publicada en Médena en 1700 [26], se
analizan 53 oficios “con un tratamiento claramente
multidisciplinar, abordando el andlisis del proceso pro-
ductivo, la salubridad del ambiente de trabajo a través
de la identificacion de sustancias toxicas, los sintoma,
signos y enfermedades que de forma mds frecuente su-
frian los artesanos y las medidas preventivas y de pro-
teccion de posible aplicacion” [27].

En 1775, el cirujano inglés Sir Percival Pott, uno
de los precursores de la oncologia médica, eviden-
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cia una asociacion entre una lesiéon en escroto, co-
nocida como “verruga del hollin”, cuyo origen se
creia venéreo, con el oficio de deshollinador [28],
siendo la primera referencia documentada sobre
carcinogénesis quimica causada por una exposi-
cién profesional. En su estudio, Pott observa que la
operaciéon de deshollinado la realizaban los nifios
aprendices que, por su pequefa estatura, tenfan
mas facilidad para introducirse en las chimeneas:
“(...) Son empujados hasta las chimeneas estrechas, a
veces calientes, donde se golpean, queman, y casi sofo-
can; y cuando llegan a la pubertad, se convierten en la
causa de una enfermedad dolorosa y fatal”.

Tuvieron que pasar 65 afos (1840) para que el
Parlamento britanico aprobara una ley que prohi-
bia la contratacion de aprendices de deshollinador
de menos de 16 afios y la operacion de desholli-
nado por debajo de los 21 afios. Cuando esta norma
se hizo efectiva a través del establecimiento de una
licencia profesional (1875), habia trascurrido un
siglo desde las observaciones de Pott.

En Inglaterra, la Primera Guerra Mundial hizo
necesario incrementar la fabricacion de municion;
para ello, en 1914 se cre¢ la “National Explosives Fac-
tory” en la que se movilizé a un gran namero de
mujeres como mano de obra. La exposicién a dcido
picrico (TNP) colore6 de amarillo su piel y su pelo,
por lo que se les apod6 “chicas canario”. Al finali-
zar la guerra habian fallecido 400 mujeres como
consecuencia de la sobreexposiciéon a TNP, los cua-
dros de ictericia neonatal en partos a término de
estas trabajadoras se asociaron también a esta ex-
posicion en el trabajo [29].

La primera referencia que podemos encontrar
sobre la alerta del riesgo para la salud que supone
la manipulacién de amianto se dio por el jefe de la
Inspeccién Inglesa de Fabricas, en 1898; 30 afios
mas tarde (1928) se regularon las condiciones de
exposiciéon al amianto y se reconocian como pro-
fesionales las enfermedades derivadas de esta ex-
posiciéon [30]. Cuatro afios antes, en 1924, el
patologo inglés W. E. Cooke documentaba, en el
British Medical Journal, el primer caso de muerte
por fibrosis pulmonar en una trabajadora de una
empresa de hilado de amianto en Rochdale, Ingla-
terra [31].

En 1942, el Dr. Heuper, responsable de la sec-
cion de cancer ambiental del Instituto Nacional
del Céancer de Estados Unidos, alertaba sobre la
exposicion al amianto y el incremento del riesgo
de desarrollar cancer [32], y 35 afios mas tarde,
en 1977, la Agencia de Investigacién sobre el
Céncer (IARC), en su monografia namero 14, cla-
sifica al amianto como agente cancerigeno para
el hombre [33].

Cincuenta afios después de esa primera mono-
grafia, y de acuerdo con una revisién de los paises
con prohibicién en el empleo de amianto, reali-

zada por el Secretariado Internacional de Prohibi-
cion del Amianto en 2019, todavia en dos de cada
tres paises del mundo estd permitido el uso de
amianto [34].

En una re-evaluacién publicada en la monogra-
ffa n® 100-C (2012), la IARC clasifica a todo tipo de
fibra de amianto como cancerigeno del grupo 1 con
evidencia suficiente de su relacién causal con los
canceres de localizacién pleural, pulmonar, larin-
gea y de ovario, existiendo una asociacién positiva
con el cancer de faringe, estomago y colorrectal
[35]. Algunos de esos tumores siguen sin ser reco-
nocidos como profesionales en las normativas mas
avanzadas en materia de enfermedades profesio-
nales.

Las observaciones de Ludwig Reynen, en 1895,
permitieron establecer una relacién entre la expo-
sicién a aminas aromaticas, utilizadas en ciertas in-
dustrias alemanas de colorantes, con el cancer de
vejiga [36]. Las aminas aromaticas sustituyeron, en
1870, a los colorantes naturales en la industria textil
alemana. En 1934, 39 afios mas tarde, el director
médico de la empresa quimica Dupont notific6 25
casos de cancer de vejiga en un grupo de 532 tra-
bajadores examinados cistoscépicamente, asocia-
dos a la exposiciéon a 2-naftilamina y bencidina [37].
115 afios més tarde de las observaciones de Ludwig
Reynen, la IARC, en su monografia n° 99, clasifi-
caba la 2-naftilamina, bencidina, 4- aminobifenilo,
orto-toluidina y la fabricacion de magenta y aura-
mina en el grupo 1 de cancerigenos con evidencia
de producir cancer de vejiga [38].

1.2.5. LOS AVANCES EN ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN EL MARCO DE
LA ESTRATEGIA ESPANOLA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2015-2020

Interiorizar, en la accién, los enfoques que se
trasladan a la sociedad en las dltimas Estrategias
de seguridad y salud en el trabajo implica trabajar
en un disefio que, basado en el analisis, el consenso
y las alianzas, afronte “el fortalecimiento del sistema
de prevencion en materia de enfermedades profesiona-
les”, tal y como concluia el informe de la OIT del 28
de abril de 2013 con el tema central de la enferme-
dad profesional.

El primer Plan de Accién de la Estrategia Es-
pafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-
2020 proponia una serie de medidas que
facilitaron disefar un itinerario cuyo recorrido su-
pone una mejora en el manejo de la enfermedad
profesional en diferentes dimensiones y por dife-
rentes actores.
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1.2.5.1. Avances y desafios en la mejora del
tratamiento y explotacién de la
informacion obtenida por el sistema
de inspeccion a través de la
investigacion de los accidentes de
trabajo y las enfermedades

profesionales

La potencia de esta medida se basa en la inves-
tigaciéon de campo, por lo tanto, es generadora de
una informacién con una rentabilidad preventiva
muy superior a la obtenida mediante otros siste-
mas.

El desarrollo de esta medida, asignada a la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) y a las
comunidades auténomas (CC AA), se aborda
desde una aproximacién al ciclo de Deming de ca-
lidad (figura 1), partiendo del andlisis del estado
de la cuestion por un grupo interdepartamental de
14 expertos de la Subdirecciéon General para la co-
ordinacion de la Inspeccién del Sistema de Relacio-
nes Laborales, la ITSS de Madrid, los Organos
técnicos de las CC AAy el Instituto Nacional de Se-
guridad Social (INSS), grupo coordinado desde el
INSST.

La mejora de la explotacién de la informacién
tiene como finalidad un mejor conocimiento de la
enfermedad profesional y sus hechos concurrentes,
es decir, generar un “Conocimiento Colectivo” en
base a la investigacién de casos.

El logro del grupo de expertos es disponer de
un procedimiento armonizado de investigacién de
casos y un conjunto minimo de datos que permite
la identificacién de sus causas en 7 componentes
causales que forman la cadena epidemioldgica de
la enfermedad profesional (figura 2), de tal forma
que la actuacién en uno de ellos supone la fractura
de la cadena y, por lo tanto, la prevencién de la en-
fermedad.

e Agente o condicion: orienta sobre los agen-
tes (quimicos, fisicos o biol6égicos) o sobre
condiciones ergondmicas potencialmente
causantes de la enfermedad.

* Vehiculo de contaminacion o de contagio:
en el caso de agentes quimicos o biolégicos,
productos o materiales que vehiculizan el
agente causal (materia prima, productos au-
xiliares, subproductos, etc.).

* Hechos relacionados con la fuente de con-
taminacion, infeccién, requerimientos bio-
mecanicos: procesos de trabajo o actividades
relacionados con la exposicién o con la con-
dicién de trabajo causante de la enfermedad.

* Forma de contacto, contagio, exposiciéon o
forma de sobrecarga: via de entrada, conta-
gio, exposicién o la condicién de trabajo (en
funcién del distinto mecanismo de actuacion
del agente), asociada a la enfermedad.

* Causas relacionadas con la prevencion de
riesgos laborales: atribuibles a la insuficien-

Figura 1. Ciclo PCDA en la mejora del tratamiento y explotacion de la informacion obtenida por la
investigacion de enfermedades profesionales
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Figura 2. Ejemplo de cadena epidemiolégica de enfermedades profesionales por agentes quimicos o
bioldgicos
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cia o a la no aplicacién de medidas preventi-
vas; su organizacion o planificacion.

* Factores personales/individuales: relaciona-
dos con la adaptacién del desempefio de la
actividad a las personas.

* Organizacion del trabajo: causas relaciona-
das con métodos de trabajo, tipo y desem-
pefio de la tarea, instrucciones, formacién,
informacién y equipos de trabajo.

Como spin-off de este procedimiento, el INSST
publicé una versién adaptada para su utilizacion
por los servicios de prevencion [39].

El chequeo mediante el ensayo se coordiné por
la Subdireccién General para la coordinacién de la
Inspeccion del Sistema de Relaciones Laborales, se
realizé en 4 comunidades auténomas (Aragon, Ga-
licia, Madrid y Valencia) y en él participaron con-
juntamente las ITSS y los Institutos de las
respectivas CC AA; durante este trabajo se tuvieron
que superar todas las dificultades derivadas del es-
tado de alarma por la COVID-19, lo que supuso
una alta carga de trabajo en la accién inspectora de
los 6rganos técnicos de las CC AA. Tras la fase de
ensayo en la que se investigaron un total de 122 en-
fermedades profesionales incidentes, se evalu6
tanto la aplicabilidad del procedimiento como la
rentabilidad que una mejora del tratamiento y ex-
plotacién de la informacién obtenida por sistema
de inspeccién puede aportar al conocimiento de la
enfermedad profesional.

La evaluacién de resultados condujo a una con-
clusion general alineada con las manifestaciones de
la OIT: la necesidad de introducir acciones de for-
talecimiento del sistema espafiol de seguridad y
salud en el trabajo en materia de enfermedades
profesionales, que parte de una situacion extrema-
damente débil, a tenor del gran nimero de indica-
dores con valores claramente mejorables.

Dentro de las oportunidades de mejora en rela-
cién con el manejo de la investigacion de la enfer-
medad profesional que deben introducirse en esa
accion de fortalecimiento, son destacables las si-
guientes:

* Incrementar la practica de la investigacion de

enfermedades profesionales en las empresas.

e Impulsar la aplicacién de métodos de inves-
tigacion sensibles para la identificacion de
causas.

¢ Incluir el enfoque de la prevencién de la en-
fermedad profesional en la evaluacién de
riesgos y planificacion preventiva.

e Impulsar el empleo de procedimientos de
adaptacién del puesto de trabajo.

* Promover un papel més activo de las unida-
des basicas de salud, en servicios de preven-
cién ajenos en: el conocimiento de la
ocurrencia de la enfermedad, su investiga-
cién y la notificacion de sospecha.

1.2.,5.2. Avances y desafios en la
interoperabilidad entre actores, una
aportacion de las TIC para un mejor

manejo de la enfermedad profesional

El abordaje desde las administraciones publicas
de esas oportunidades, con criterios de equidad in-
terterritorial, requiere una accién conjunta en el te-
rritorio cuya ejecucién comenzé con el andlisis
critico, por parte de los Organos Técnicos de las CC
AAy el INSST, de los resultados obtenidos en el en-
sayo que condujo al acuerdo para la constitucion,
en junio de 2021, de un grupo de trabajo sobre en-
fermedades profesionales con la adhesién de 15 CC
AA y el INSST, llegando a un consenso sobre su
Misién, Vision y Valores.

El Grupo de Trabajo sobre Enfermedades Pro-
fesionales CC AA-INSST tiene como misién con-
tribuir a la prevencion de aquellos riesgos laborales
que estan generando las enfermedades profesiona-
les, mejorar la proteccion de la salud laboral de las
personas trabajadoras y asesorar a las empresas y
servicios de prevencién para el manejo de estos
dafios profesionales. Todo ello, a través de generar
un conocimiento sobre el comportamiento, distri-
bucion y causas de las enfermedades profesionales
y de aquellas otras que se relacionan con las con-
diciones de trabajo, promoviendo la aplicacién de
métodos y estrategias de epidemiologia laboral de
campo, como base para la toma de decisiones en la
priorizaciéon de planes de actuacion y programas
de prevencion de las enfermedades profesionales
por parte de las Administraciones Ptblicas con
competencias en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo y morbilidad de origen laboral.

El enfoque de su vision es la cooperacion inte-
rinstitucional para el debate, disefio e intervenciéon
y como aglutinador de experiencias territoriales de
interés como base de un “Conocimiento Colectivo”
en enfermedades profesionales basado en las expe-
riencias de campo y su anélisis epidemioldgico,
constituyéndose en un recurso de referencia para
el conocimiento de la morbilidad de origen laboral
y el asesoramiento epidemiolégico preventivo para
los distintos actores que intervienen en el proceso
de mejora de la salud de la poblacién trabajadora.

En su accién se acuerdan los siguientes valores:
(i) la cooperacién entre Administraciones en accio-
nes compartidas: que representa el Valor de las
alianzas y de la complementariedad de experien-
cias y conocimientos en proyectos comunes o ac-
ciones conjuntas como medio para avanzar en la
prevencién y control de la Enfermedad Profesional;
(ii) la equidad en el apoyo interterritorial: que re-
presenta el Valor de compartir fortalezas para el
afrontamiento de las debilidades entre territorios
como medio de garantizar a las personas trabaja-
doras una equidad en la identificaciéon de causas
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Figura 3. Espacio de interoperabilidad de Enfermedades Profesionales
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Figura 4. Esquema de las tres lineas de actuacion de la gestion del Conocimiento
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de la enfermedad profesional y su prevencion; (iii)
el empleo e impulso de las Tecnologias de la Infor-
macion, la digitalizacién, en Salud, que representa
el Valor de la interaccién a través de tecnologias de
informacién que permitan compartir, sumar y mo-
vilizar el conocimiento en materia de enfermeda-
des profesionales, en ese sentido se dispone de una
plataforma de interoperabilidad, un espacio para
la interaccién entre los distintos componentes del
grupo (figura 3).

La agenda de trabajo se disefia entorno a la ges-
tion del Conocimiento en tres lineas de actuacion:
Mejora de la competencia, Apoyo en las acciones y
Generacion de conocimiento (figura 4).
1.2.5.3. Desafios en el retorno al trabajo tras la
enfermedad profesional

El manejo de la enfermedad profesional incluye
una secuencia de actuaciones que solo alcanzan
una efectividad cuando se produce el retorno a la
actividad profesional.

Las condiciones de trabajo en el retorno a la ac-
tividad profesional son un indicador del cumpli-
miento normativo, en lo establecido por el articulo
16.3 de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL).

Los resultados del estudio piloto, realizado en
el marco de la EESST 2015-2020, van dirigidos a: (i)
conocer las mejoras o modificaciones de las condi-
ciones de trabajo en el retorno al trabajo tras una
incapacidad temporal como consecuencia de haber
padecido una enfermedad calificada como enfer-
medad profesional; y (ii) conocer las practicas exis-
tentes en lo que se refiere al cumplimiento de lo
establecido en la LPRL de investigacion, revisién
de la evaluacién de riesgos y planificaciéon preven-
tiva. Estos resultados, a la vez que ponen de mani-
fiesto el interés de la investigacion tras el alta por
enfermedad profesional, mucho més cuando la si-
tuacién mas frecuente de retorno es la reincorpo-
racion al mismo puesto de trabajo que se ocupaba
en el momento de la baja, dibujan un escenario en
el que las principales oportunidades de mejora en
el retorno al puesto de trabajo tras enfermedad pro-
fesional estan motivadas por lo siguiente:

* En el caso de enfermedades profesionales
causadas por inhalacién de sustancias y
agentes no comprendidas en otros apartados
(grupo 4 del Real Decreto 1299/2006) y en-
fermedades profesionales de la piel causadas
por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados (grupo 5 del
Real Decreto 1299/2006), a pesar de que el re-
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torno se produce en el mismo puesto de tra-
bajo, la situacién mas frecuente es el posterior
cambio de puesto de trabajo.

En el caso de enfermedades profesionales
por trastornos musculoesqueléticos, la situa-
cién mas frecuente en el retorno al puesto de
trabajo es la continuidad de los riesgos ergo-
némicos potencialmente causantes de la en-
fermedad.

La no ejecucién de medidas preventivas re-
comendadas tras la investigacion del caso, re-
alizada por la administracién publica y que
afectan de forma mas frecuente a las siguien-
tes actuaciones: (i) Revision de la evaluacién
de riesgos, (ii) Mejora de la calidad del am-
biente interior en lo que se refiere a la presen-
cia de contaminantes, (iii) Modificacién o
mejora de los equipos de trabajo y (iv) Medi-
das relacionadas con le ergonomia de la
tarea.

En casos de alta tras una ausencia de larga du-
racion, la situacion mas frecuente en el retorno
al trabajo es la no existencia de un informe de
aptitud en relacién con la evaluacién de la
salud tras ausencia prolongada por motivos de
salud (articulo 37 del Real Decreto 39/1997).

1.2.5.4. Avances y desafios en la prevencién de
enfermedades profesionales por

trastornos musculoesqueléticos

Durante el periodo de vigencia de la EESST
2015-2020, la Comisiéon Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (CNSST) aprueba el “Plan de
accioén para la reduccién de los trastornos muscu-
loesqueléticos en el medio laboral” [40], cuya mi-
sion se dirige a: la reduccién de la incidencia de los
TME, la disminucién de su prevalencia y la promo-
cion de la salud en el trabajo orientada a su preven-
cion.

El Plan de accién incluye 21 acciones integradas
en 5 lineas de actuacién y 2 objetivos generales (fi-
gura 5).

El gobierno del Plan se realiza a través de un
cuadro de mando ajustado a los roles de cada uno
de los actores intervinientes: 6rganos técnicos de
las CC AA, Inspeccién de Trabajo y Seguridad So-
cial, Direccién General de Ordenacién de la Segu-
ridad Social, Ministerio de Sanidad, INSST,
Organizaciones Sindicales (CC OO y UGT) y Orga-
nizaciones Empresariales (CEOE y CEPYME). Al-
gunos de los indicadores de ejecucién del Plan
figuran en la tabla 1.

Figura 5. Objetivos y lineas de actuacion del Plan de accion para la reduccion de los trastornos

OBJETIVOS DEL PLAN DE
ACCION PARATA
REDUCCION DE
TRANSTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS
EN EL MEDIO LABORAL

musculoesqueléticos

OBJETIVO GENERAL 1: Generar

una cultura preventiva; promover el
conocimiento en materia de TME y
fortalecer los sistemas de formacion.

OBJETIVO GENERAL 2: Fortalecer
la actividad preventiva y consolidar

la promocion de la salud en materia
de TME.

LINEA DE ACTUACION 1.1:
Sensibilizar, informar y formar.

LINEA DE ACTUACION 1.2:
Promover el conocimiento en materia
de TME y fortalecer los sistemas de
informacion.

LINEA DE ACTUACION 2.1:
Mejorar las evaluaciones de riesgo
ergonémico en actividades
prioritarias.

LINEA DE ACTUACION 2.2:
Profundizar en la deteccién precoz
e intervencién temprana.

LINEA DE ACTUACION 2.3:
Impulsar la promocién de la salud
orientada a la prevencion de los TME.
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TABLA 1. Plan de accion para la reduccién de los trastornos musculoesqueléticos en el medio laboral

Actividad en materia de sensibilizacion e informaciéon durante 2019

prioritarios: N° de ejemplares editados.

(1.001) Actividades en soporte escrito de informacién, sensibilizacién y difusién sobre
los TME y sus determinantes, buenas practicas y promocién de la salud en sectores

34.794 ejemplares editados

(1.002) Actividades de comunicacién verbal de caracter presencial de informacién,
sensibilizacion y difusién sobre los TME y sus determinantes, buenas practicas y
promocién de la salud en sectores prioritarios: N° de personas asistentes.

6.320 personas asistentes

(1.003) Actividades en medios de comunicacion de masas de informacion,
sensibilizacion y difusién sobre los TME y sus determinantes, buenas practicas y
promocién de la salud en sectores prioritarios: Tiempo de emisién en horas.

8.607 horas de emision

prioritarios: N° de accesos.

(1.004) Actividades en internet de informacion, sensibilizacién y difusion sobre los
TME y sus determinantes, buenas précticas y promocion de la salud en sectores

106.835 accesos

1.2.5.,5. Avances y desafios en la promocién de
la I+D+i en enfermedades

profesionales

De forma especifica, la EESST 2015-2020 ex-
presa en su Objetivo 3.B la necesidad de promover
la investigacién en enfermedades profesionales en
lo que se refiere a su manejo clinico, preventivo y
epidemiolégico.

Este objetivo representa el desafio de integrar la
Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de las he-
rramientas del Estado en fomento de la investiga-
cién y, por lo tanto, en los sucesivos planes estatales
de investigacion cientifica y técnica y de innova-
cion.

Los acuerdos alcanzados entre el INSST y el Ins-
tituto de Salud Carlos III (ISCIII) permitieron ali-
near la EESST 2015-2020 con la Accién Estratégica
en Salud del Plan Nacional de I+D+i.

Asi, en la Resolucién del 20 de abril de 2017, del
ISCIII, por la que se publicaba la convocatoria co-
rrespondiente al afio 2017 de concesion de subven-
ciones de la Accién Estratégica en Salud 2013-2016,
del Programa Estatal de Investigacion Orientada a
los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Esta-
tal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Inno-
vacion 2013-2016, se incluia en su articulo 3 relativo
a las prioridades temaéticas y lineas de investiga-
cién prioritarias: “Salud laboral (con especial prioridad
en investigacion de enfermedades profesionales, cancer
profesional, promocion de la salud en el trabajo y m-
Salud en Prevencion de Riesgos Laborales)”.

Esta prioridad se ha mantenido en las sucesivas
convocatorias de ayudas a la investigacién, in-
cluida la correspondiente a 2021 [41].

1.2.6. NUEVOS ENFOQUES Y DESAFIOS
PENDIENTES EN ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Todos los instrumentos de diagndstico del es-
tado de la cuestion en relaciéon con como afronta-
mos la enfermedad profesional identifican claras
oportunidades de mejora, oportunidades que se
alinean con las puestas de manifiesto por la OIT en
dos proyecciones:

* Hacer “visible” la enfermedad profesional en
el Sistema de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo.

e “Fortalecer” el Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo en materia de enfermedades
profesionales.
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MARTA MARIA FONTE FERNANDEZ

Departamento de Investigacion e Informacion. INSST

Durante el afio 2020, la siniestralidad laboral
se ha visto directamente afectada por la
irrupcion del virus SARS-CoV-2. La crisis deri-
vada de la pandemia precis6 la adopcién de di-
versas restricciones laborales y sociales en Espana,
que repercutieron sobre la poblacién trabajadora.
Como consecuencia de este impacto, los datos que
se reflejan en este informe tienen un caracter ex-
cepcional.

En concreto, en 2020 se produjeron 2.455 acci-
dentes de trabajo con baja en jornada de trabajo y
327 accidentes in itinere (durante el trayecto del do-
micilio al centro de trabajo o viceversa) por cada
100.000 trabajadores/as afiliados/as a la Seguridad
Social, un 18,7% y un 30,7% menos que en 2019,
respectivamente.

En Espafa, durante el afio 2020 se registraron
505.528 accidentes de trabajo con baja. La mayoria
se produjeron durante la jornada laboral, en con-
creto 446.195 accidentes, que suponen el 88,3 %. El
resto, 59.333 accidentes, fueron accidentes de tra-
bajo in itinere (tabla 1).

En 2020 la cifra de poblacion afiliada a la Segu-
ridad Social con la contingencia por accidente de
trabajo alcanz6 los 18,2 millones de trabajadores/as,
de los cuales 15 millones han sido asalariados/as y
aproximadamente 3,2 millones fueron por cuenta
propia.

En el campo de la seguridad y salud en el tra-
bajo, se utiliza el indice de incidencia para valorar
el efecto del accidente de trabajo. Este indicador re-

Accidentes de trabajo

laciona el ntimero de accidentes que se producen
en un periodo determinado (un afio) con la pobla-
cién que potencialmente puede padecerlos, expre-
sdndose por cada 100.000 personas trabajadoras
afiliadas con la contingencia de accidente de tra-
bajo y enfermedad profesional cubierta. Técnica-
mente se considera sencillo y ajustado para
cuantificar la siniestralidad laboral.

La poblacién afiliada a la Seguridad Social con
la contingencia de accidente de trabajo y enferme-
dad profesional cubierta estd calculada con la
media anual de los afiliados/as a la Seguridad So-
cial del Régimen General, Régimen Especial de la
Mineria del Carbén, Régimen Especial del Mar vy,
desde 2019, todos los trabajadores/as del Régimen
Especial de Trabajadores Auténomos. Desde enero
de 2012 se incluyen dentro del Régimen General los
trabajadores/as del Sistema Especial para Emple-
ados de Hogar y los trabajadores/as en situacion
de actividad del Sistema Especial para Trabajado-
res por Cuenta Ajena Agrarios. No se contabiliza
dentro de la poblacién cubierta en el Régimen Ge-
neral a los funcionarios publicos y otro personal de
nuevo ingreso afectados por la disposicién adicio-
nal tercera del texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, aprobado por el Real De-
creto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, debido
a que la cobertura de la incapacidad temporal por
contingencias profesionales de este colectivo co-
rresponde a las mutualidades de funcionarios
(MUFACE, ISFAS y MUGE]JU).

TABLA 1. Accidentes de trabajo en jornada de trabajo

Trabajadores asalariados Trabajadores cuenta propia Total
Lugar del AT AT Porcentaje Porcentaje AT Porcentaje
En jornada 416 437 87,9 29758 93,7 446 195 88,3
In itinere 57 316 12,1 6,3 59 333 11,7
Total 473 753 100,0 31775 100,0 505 528 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES
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A partir de 2012 no se considera dentro de la po-
blacién de referencia a los afiliados al Régimen Es-
pecial/Sistema Especial para Trabajadores por
Cuenta Ajena Agrarios en situacion de inactividad.
Los datos evolutivos que se manejan en este in-
forme son los indices de incidencia recalculados
por el Ministerio de Trabajo y Economia Social, si-
guiendo la metodologia indicada, haciendo com-
parables dichos indices.

Siempre que se haga referencia al indice de in-
cidencia, se entendera por tal el indice de acciden-
tes de trabajo con baja en jornada de trabajo,
excluyendo de este concepto los accidentes in iti-
nere. En el caso de utilizarse otra definicion, se hace
mencién expresa en el texto.

2.1.1. INDICE DE INCIDENCIA POR SEXO Y
GRAVEDAD

La incidencia de accidentes de trabajo en el afio
2020 fue el doble en los varones respecto a las mu-
jeres. Esta relacion empeora conforme aumenta la

gravedad de los accidentes de trabajo, llegando a
ser la mortalidad por accidente de trabajo 16 veces
mayor en los varones (tabla 2).

El grafico 1 muestra las variaciones de los indi-
ces de incidencia por sexo y gravedad con respecto
al afio 2019.

2.1.2. iNDICE DE INCIDENCIA POR SEXO Y
EDAD

El analisis que se plasma en el grafico 2 con-
firma que el indice de incidencia de los/as trabaja-
dores/as mas jovenes, entre los 16 y los 24 afios,
fue sensiblemente superior al resto. La incidencia
va disminuyendo a medida que aumenta la edad;
asi, en las franjas centrales, entre los 25 y los 59
afos, la incidencia no presenta grandes variaciones
internas, para descender a partir de los 60 afios. Las
cifras ratifican al colectivo de trabajadores/as jove-
nes para ser considerado el grupo de especial aten-
cién en cuanto a su siniestralidad laboral.

TABLA 2. Indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por sexo y gravedad

Sexo AT I1 AT I1 AT I1 AT I1
Totales Total Leves Leves Graves Graves Mortales | Mortales

Varones 322.189 3.289,8 318.492 3.252,0 3.095 31,6 602 6,1

Mujeres 124.006 1.479,7 123.426 1.472,8 548 6,5 32 0,4

Total 446.195 2.455,1 441918 2.431,6 3.643 20,0 634 3,5

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 1. Variacion del indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por sexoy
gravedad 2020-2019

1I Totales II Leves

1 Graves II Mortales

[l Hombre [ Mujer
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES
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Grifico 2. Indices de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grifico 3. Indices de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Resulta interesante observar el comportamiento
de los indices de incidencia de varones y mujeres
con respecto a la edad (ver grafico 3), donde el in-
dice total (linea verde) promedia el resultado de
ambos.

En los grupos de menor edad, de 16 a 29 afos,
los indices de incidencia tanto en hombres como en
mujeres fueron sensiblemente superiores al resto
de las franjas de edad y la diferencia de estos indi-
ces entre hombres y mujeres fue muy elevada,
siendo la siniestralidad de los varones hasta mas
del doble que la siniestralidad de las mujeres.

A partir de los 40 afios, el indice de incidencia
de los varones descendié lentamente hasta los 59
afnos. En el caso de las mujeres, presentaron un au-
mento suave pero constante a partir de los 40 afios,
de forma que las curvas van convergiendo con-
forme aumenta la edad de la poblacién, para expe-
rimentar un importante descenso en los
trabajadores y trabajadoras de 60 y més afios.

El grafico 4 muestra las variaciones de los indi-
ces de incidencia por sexo y edad con respecto al
afio 2019.

57



MARTA MARIA FONTE FERNANDEZ

Grafico 4. Variacion del indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por sexo y
edad 2020-2019

16a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45a 49 50 a 54 55a59 60 y mas
afnos afnos anos anos anos anos afos afos afos afos

Il Hombre [ Mujer Total
Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

Grafico 5. Indices de incidencia sectoriales de accidentes de trabajo en jornada de trabajo

Agrario Industria Construccién Servicios Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Gréfico 6. Variacion interanual de los indices de incidencia sectoriales de accidentes de trabajo en
jornada de trabajo 2020-2019

Agrario Industria Construcciéon Servicios Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

2.1.3. INDICE DE INCIDENCIA POR SECTOR en mas del doble la media de los indices sectoriales.
Y GRAVEDAD A continuacion, se sitaa el sector Agrario, con
4.166,0. Le sigue muy de cerca el sector Industria,
con 4.004,5, siendo ambos datos superiores a la
media. Por debajo de la media se situ6 tinicamente
el sector Servicios, que alcanz6 el valor de 1.828,3.
El grafico 6 muestra las variaciones de los indi-

El indice de incidencia del afio 2020 fue de
2.455,1 accidentes de trabajo con baja en jornada de
trabajo por cada 100.000 trabajadores/as (ver gra-

fico 5). ces de incidencia por sector con respecto al afio
El sector de actividad con mayor indice de inci- 2019, donde se observa que ha habido un descenso
dencia fue Construccién que, con 5.804,1, supera del indice en todos los sectores de actividad.
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2.1.4. INDICE DE INCIDENCIA POR SEXOY
ACTIVIDAD ECONOMICA

Las divisiones de actividad econémica son los
88 epigrafes de la Clasificaciéon Nacional de Activi-
dades Econémicas (CNAE 2009) agregada a dos di-
gitos del cédigo. Se utiliza esta agregaciéon de la
CNAE para tener en cuenta la diversidad de activi-
dades concretas que agrupa cada sector, que se tra-
duce en variedad de riesgos y, por tanto, de nimero
y tipos de accidentes de trabajo. Este nivel de deta-
lle se estima suficiente para profundizar en el com-
portamiento ante la siniestralidad de los sectores.

En el grafico 7 se muestran las diez divisiones
de actividad con mayor indice de incidencia en los
varones. Destaca la Silvicultura y explotacion fo-

restal con un indice de incidencia de 9.228,1, se-
guida muy de cerca por las Actividades relaciona-
das con el empleo, con un valor de 9.124,8. A
continuacion, se sittia la Construccién de edificios,
con un indice de incidencia de 7.221,6. Se observa
que estos indices superan en maés del doble el in-
dice de incidencia total del grupo.

En el gréfico 8 se recogen las diez divisiones de
actividad con mayor indice de incidencia en las
mujeres. En primer lugar, se encuentra la Reco-
gida, tratamiento y eliminacién de residuos, con
4.904,3; le sigue las Actividades postales y de co-
rreo, con 4.856,9 y las Actividades relacionadas con
el empleo, con 4.773,0, todas ellas con indices de in-
cidencia que superan en més de tres veces el indice
de incidencia total del grupo.

Grafico 7. Las diez divisiones de actividad con mayores indices de incidencia de accidentes de trabajo
en jornada de trabajo de los trabajadores

2.000

Silvicultura y explotacién forestal
Actividades relacionadas con el empleo

Construccion de edificios

Fabricacién de productos metalicos, excepto
maquinaria y equipo

Ingenieria civil

Recogida, tratamiento y eliminacién

de residuos; valorizacion

Actividades de descontaminacién y
otros servicios de gestion de residuos

Metalurgia; fabricacién de productos
de hierro, acero y ferroaleaciones

Industria de la madera y del corcho,
excepto muebles, cesteria y esparteria

Pesca y acuicultura

Total

4.000 6.000 8.000 10.000

9.228,1

9.124,8

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

59



MARTA MARIA FONTE FERNANDEZ

Grifico 8. Las diez divisiones de actividad con mayores Indices de incidencia de accidentes de trabajo
en jornada de trabajo de las trabajadoras

0

Recogida, tratamiento y eliminacién
de residuos; valorizacion

Actividades postales y de correos
Actividades relacionadas con el empleo
Asistencia en establecimientos residenciales
Silvicultura y explotacién forestal

Industria de la alimentacion

Actividades de descontaminacién y
otros servicios de gestion de residuos

Actividades de servicios sociales sin alojamiento

Agricultura, ganaderia, caza y servicios
relacionados con las mismas

Servicios a edificios y actividades de jardineria

Total

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

4.904,3

.856,9

773

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Para completar la informacién, se analizan las
variaciones del indice de incidencia por divisiéon de
actividad con respecto al ano 2019.

En el sector Agrario se observa una disminucién
de la siniestralidad en todas sus actividades. En
concreto, en Agricultura, ganaderfa y caza (-9,9%);
en Silvicultura y explotacion forestal (-33,3%), y en
Pesca y acuicultura (-7,7%).

El sector Industria aglutina actividades econé-
micas muy diversas con comportamientos y ries-
gos también muy diferentes. De todas ellas, la
industria del tabaco ha sido la tinica que ha aumen-
tado su indice de incidencia (13,8%). Las demas in-
dustrias manufactureras han presentado un
descenso de este indice; dentro de estas industrias
cabe sefialar aquellas cuyo indice de incidencia ha
descendido en menor proporcién; son las activida-
des de Captacién, depuracién y distribuciéon de
agua (-9,4%), las Actividades de descontaminacién
y gestion de residuos (-9,9%), la Industria de la ali-
mentacion (-11,4%) y la Industria de la madera y
del corcho (-11,7%).

Las tres divisiones de actividad del sector de la
Construccién presentan una disminucién del in-
dice de incidencia. En concreto, la Construccion de
edificios (-13,3%), la Ingenieria civil (-14,3%) y las
Actividades de construccion especializada (-13%).

La diversidad de las actividades que confor-
man el sector Servicios es muy amplia y se tra-
duce en variaciones muy dispares de los indices
de incidencia. Las Actividades sanitarias han sido
las tnicas que han aumentado el indice de inci-
dencia (54,8%). El resto de las actividades han
disminuido este indice; especial mencién tienen
las actividades cuyo indice de incidencia ha dis-
minuido en menor proporcién; son las Telecomu-
nicaciones (-8,4%), las Actividades postales y de
correos (-10%), las Actividades veterinarias
(-10,7%) y la Reparacién de ordenadores y articu-
los de uso doméstico (-12,3%).

La tabla 3 recoge de forma completa los indices
de incidencia por divisiéon de actividad y sexo y las
variaciones de los indices de incidencia por divi-
sién de actividad con respecto al afio 2019.

60



ACCIDENTES DE TRABAJO

TaBLA 3. Indices de incidencia (II) por divisién de actividad y sexo de accidentes de trabajo en jornada
de trabajo. Variacién porcentual 2020-2019

Actividad IT hombres | Il mujeres | IItotal | Variacion total
2020 2020 2020 2020-2019
ggﬁgi’z;a, ganaderia, caza y servicios relacionados con 4262, 2.854,0 3.878,7 9,9
Silvicultura y explotacion forestal 9.228,1 4.114,9 8.613,6 -33,3
Pesca y acuicultura 5.984,0 2.267,3 5.392,8 7,7
Extraccion de antracita, hulla y lignito 29.020,5 5.217,4 26.753,2 -17,7
Extraccion de crudo de petréleo y gas natural 1.263,6 0,0 1.090,6 42,0
Extraccion de minerales metélicos 2.970,1 1.014,0 2.673,7 -7,9
Otras industrias extractivas 5.700,2 702,7 5.150,8 22,1
Actividades de apoyo a las industrias extractivas 2.758,9 0,0 1.942,5 62,8
Industria de la alimentacién 5.852,7 3.432,3 4.889,6 -11,4
Fabricacion de bebidas 3.590,8 1.227,5 2.946,4 -17,4
Industria del tabaco 1.978,0 1.514,9 1.801,0 13,8
Industria textil 3.356,7 1.846,3 2.728,2 -25,5
Confeccién de prendas de vestir 1.266,4 715,6 874,1 -30,7
Industria del cuero y del calzado 1.890,7 922,1 1.457,5 223
g:tléigi; Zisljgrrtr;iic;era y del corcho, excepto muebles; 6.094,5 1.564,9 5.442,9 11,7
Industria del papel 3.798,4 2.157,9 3.430,2 -14,7
Artes gréficas y reproduccion de soportes grabados 2.378,4 1.023,2 1.957,5 -29,7
Coquerias y refino de petréleo 453,1 365,3 436,1 -36,9
Industria quimica 2.972,4 1.207,0 2.436,7 -15,8
Fabricacién de productos farmacéuticos 2.053,1 1.070,9 1.566,3 -15,1
Fabricacién de productos de caucho y plasticos 4.645,1 2.375,1 4.046,7 -12,4
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 5.501,4 1.708,1 4.885,2 -13,5
?é[;er’cg;lllel‘agci?é rflzlsaricacic’m de productos de hierro, acero y 62014 1.874,9 5.735,5 145
z;\ﬁfli:scién de productos metalicos, excepto maquinaria y 6.870,0 14785 6.086,7 174
g;lt)ircig:cién de productos informaticos, electrénicos y 1103,9 7448 996,2 326
Fabricacion de material y equipo eléctrico 3.048,0 1.067,7 2.551,0 -18,2
Eztar‘t:;i?:;f)er; de maquinaria y equipo no comprendidos en 44495 9521 38817 173
l;ea\rlilziiz(;;ir;qieezehiculos de motor, remolques y 2.464,0 16913 22933 283
Fabricacion de otro material de transporte 4.275,1 943,7 3.731,0 22,3
Fabricacion de muebles 4.617,2 1.101,9 3.980,0 -16,9
Otras industrias manufactureras 1.889,7 1.179,6 1.581,6 -17,8
Reparacién e instalacion de maquinaria y equipo 5.569,6 782,9 4.926,0 -12,7
i::lg\lidniicsigzac‘ljeoenergia eléctrica, gas, vapor y aire 1.034,3 185,8 829,6 173
Captacioén, depuracién y distribucién de agua 3.339,3 420,9 2.719,8 94
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Actividad IT hombres | Il mujeres | IItotal | Variacion total
2020 2020 2020 2020-2019

Recogida y tratamiento de aguas residuales 5.845,1 2.219,6 5.212,3 -13,6
Recoglda{ /tratarmento y eliminacién de residuos; 6.791,9 49043 6.430,1 182
valorizacion
Actl'v,ldades d? descontaminacién y otros servicios de 6.752,7 32748 59271 9,9
gestion de residuos
Construccién de edificios 7.221,6 7223 6.364,5 -13,3
Ingenieria civil 6.814,0 642,8 6.180,8 -14,3
Actividades de construccion especializada 5.920,9 719,2 5.429,7 -13,0
Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 3.059,9 573,4 2.663,9 242
Comercio al pO}‘ mayor e intermediariotc, del comercio, 28233 1.202,9 2,455 203
excepto de vehiculos de motor y motocicletas
Comerao al por menor, excepto de vehiculos de motor y 1.950,4 1.374,0 16016 162
motocicletas
Transporte terrestre y por tuberia 3.566,6 1.371,5 3.295,6 -18,0
Transporte maritimo y por vias navegables interiores 3.453,4 1.777,1 3.150,2 22,4
Transporte aéreo 1.4154 1.047,4 1.263,0 -61,6
Almacenamiento y actividades anexas al transporte 3.727,7 1.840,8 3.151,9 -32,3
Actividades postales y de correos 5.535,0 4.856,9 5.262,3 -10,0
Servicios de alojamiento 1.762,2 1.618,7 1.684,1 -61,5
Servicios de comidas y bebidas 2.226,1 1.658,9 1.935,8 -36,2
Edicion 2874 2114 254,0 -32,8
ACth.IC.I/adeS cmen'l,atogréflc?s, de Vi‘,ie,‘f y de Programas de 9923 588,5 830,4 40,0
television, grabacion de sonido y edicion musical
Actlv'lelédes de programacién y emision de radio y 552,0 336,6 60,5 343
television
Telecomunicaciones 1.562,3 169,8 1.094,8 -8,4
Progra'mamén,, 'consultoria y otras actividades relacionadas 1093 85,7 1023 50,2
con la informatica
Servicios de informaciéon 5574 390,0 483,3 -34,3
Serv1.c1os financieros, excepto seguros y fondos de 92,6 1921 1432 36,6
pensiones
Segur(.)s, reaseguros y fond.os de pensiones, excepto 1316 1824 1593 381
Seguridad Social obligatoria
Actividades auxiliares a los servicios financieros y a los 2924 2524 270,8 237
seguros
Actividades inmobiliarias 726,5 343,8 5174 -30,0
Actividades juridicas y de contabilidad 160,6 161,4 161,1 -29,8
Act1v1dad/es de las .s?des centralgs; actividades de 364,0 218,2 287,7 313
consultoria de gestién empresarial
Ser/v'lc'los’téc.mcos de arquitectura e ingenieria; ensayos y 9419 2724 7216 176
analisis técnicos
Investigacién y desarrollo 465,1 238,1 344,7 -25,7
Publicidad y estudios de mercado 588,2 295,7 437 4 -42,1
Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas 990,6 431,6 705,0 -39,5
Actividades veterinarias 1.316,2 1.264,5 1.281,7 -10,7
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Actividad IT hombres | Il mujeres | IItotal | Variacién total
2020 2020 2020 2020-2019

Recogida y tratamiento de aguas residuales 5.845,1 2.219,6 5.212,3 -13,6
Actividades de alquiler 2.682,2 552,0 1.937,0 -30,7
Actividades relacionadas con el empleo 9.124,8 4.773,0 7.414,5 -19,3
Actlyl.dades de agencias d.e viajes, opergdores turisticos, 309,8 1462 2041 57.7
servicios de reservas y actividades relacionadas
Actividades de seguridad e investigacion 2.498,7 2.131,8 2.433,2 -19,4
Servicios a edificios y actividades de jardineria 4.658,8 2.536,6 3.263,4 -18,9
Actl.v.ldades administrativas de oficina y otras actividades 2183,8 970,0 1.540,4 255
auxiliares a las empresas
Adpmmst.racu’)n Publica y defensa; Seguridad Social 29712 1314,8 2,086, 258
obligatoria
Educacién 416,4 496,9 469,2 -37,4
Actividades sanitarias 2.117,8 2.379,7 2.311,0 54,8
Asistencia en establecimientos residenciales 3.199,3 4.205,1 4.040,7 -20,7
Actividades de servicios sociales sin alojamiento 2.626,8 3.019,0 2.930,3 -23,3
Actividades de creacion, artisticas y espectaculos 1.041,8 598,4 858,4 -53,0
Ac’Fl\{ldades de bibliotecas, archivos, museos y otras 24712 850,2 15713 317
actividades culturales
Actividades de juegos de azar y apuestas 7274 468,4 603,1 -51,4
Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento 2.882,9 1.396,1 2.289,9 -30,5
Actividades asociativas 831,3 765,2 792,0 -23,3
Reparacion fle .ordenadores, efectos personales y articulos 2.062,2 3412 1.622,4 123
de uso doméstico
Otros servicios personales 1.426,5 586,4 823,3 -32,9
ACtl\ild..Eldes de los hogares como empleadores de personal 1.268,4 246,7 357,9 210
doméstico
ActhldaQes 'de organizaciones y organismos 486,7 5725 5376 145
extraterritoriales
Total 3.289,8 1.479,7 2.455,1 -18,7

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

2.1.5. INDICE DE INCIDENCIA POR TIPO DE
CONTRATO Y SEXO

En este apartado se ha elegido el colectivo de
trabajadores asalariados y se han calculado los in-
dices de incidencia correspondientes segun el tipo
de contratacion: indefinido o temporal. Quedan ex-
cluidos de este anélisis los trabajadores auténomos.

En el ano 2020, la distribucién proporcional de
los accidentes de trabajo en jornada de trabajo de
los trabajadores/as asalariados/as segtin el tipo de
contratacién es la siguiente: el 58,5% de los acciden-
tes los sufrieron trabajadores/as asalariados/as
con contrato indefinido y el 41,4%, trabajadores/as
asalariados/as con contrato temporal.

Grifico 9. Indice de incidencia segtin tipo de
contrato, para trabajadores/as asalariados/as

4.500

Contratos
indefinidos

Contratos
temporales

Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de mi-
crodatos de accidentes de trabajo 2020. MITES
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No obstante, se observa que el indice de inci-
dencia de los/as trabajadores/as asalariados/as
temporales fue 1,8 veces mayor que el indice de
los/as trabajadores/as asalariados/as indefini-
dos/as (ver gréfico 9).

Para completar la informacion, se realizo el ana-
lisis de la incidencia de accidentes de trabajo segtun
contratacion y sexo. Los datos indican que los indices
de los trabajadores fueron superiores a los indices de
las trabajadoras, y este resultado es mas acusado
cuando la contratacién es temporal, en concreto 2,5
veces mayor, tal y como se observa en el gréfico 10.

El grafico 11 muestra las variaciones de los in-
dices de incidencia por tipo de contrato y sexo con
respecto al afio 2019. Se observa que ha habido un
descenso del indice en todos los casos.

Al analizar el tipo de contrato por sector de ac-
tividad, se observa que en todos los sectores se
cumple que el indice de incidencia de los trabaja-
dores temporales es mayor que el indice de los tra-
bajadores indefinidos. Este valor es mas acusado
en el sector de la Construccién, cuyo valor es 2,7
veces mayor en los/as trabajadores/as temporales
(ver grafico 12).

Grifico 10. Indice de incidencia segtn tipo de contrato y sexo, para trabajadores/as asalariados/as
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2,000 e B
1.364,8
1.000 o LB
0
Contratos Contratos Contratos
indefinidos temporales totales
[l Hombre [ Mujer Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 11. Variacion del indice de incidencia segtin tipo de contrato, para trabajadores/as
asalariados/as

Contratos indefinidos Contratos totales

Contratos temporales

M Hombre M Mujer Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES
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Grifico 12. Indice de incidencia segtn tipo de contrato y sector de actividad, para trabajadores/as
asalariados/as

L A T D i i i i I

Total Agrario Industria Construccién Servicios

[l Contrato indefinido 7] Contrato temporal

Elaboracién propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES, y del Fichero de micro-
datos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) 2020. INE

Grafico 13. Indice de incidencia segtin tipo de contrato y sector de actividad, para los varones
asalariados

Total Agrario Industria Construccion Servicios

B Contrato indefinido [} Contrato temporal

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES, y del Fichero
de microdatos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) 2020. INE

Grifico 14. Indice de incidencia segtn tipo de contrato y sector de actividad, para las mujeres
asalariadas

Total Agrario Industria Construccion Servicios

[l Contrato indefinido [} Contrato temporal

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES, y del Fichero
de microdatos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) 2020. INE

Para completar la informacion, se realizé el ana- dices de las mujeres asalariadas, y este resultado es
lisis de la incidencia de accidentes de trabajo segin mas acusado cuando la contratacién es temporal.
contratacion y sexo. Los datos indican que los indices Este efecto es especialmente notorio en los sectores
de los varones asalariados fueron superiores a los in- Construccién e Industria (ver graficos 13 y 14).
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2.1.6. TIPOLOGIA DEL ACCIDENTE

La informacién contenida en el parte de acci-
dente de trabajo permite describir de una forma
bastante detallada lo sucedido, aunque normal-
mente de ella no puede concluirse un analisis cau-
sal. No obstante, si es posible realizar un analisis
tipol6gico de los accidentes ocurridos.

El “tipo de trabajo” muestra la actividad gene-
ral o tarea que la persona realizaba en el momento
de producirse el accidente, la variable “actividad
fisica” describe la accién que realizaba el/la traba-
jador/a justo antes del accidente, la “desviacion”
describe el hecho anormal que ha provocado el ac-
cidente y la “forma-contacto” muestra el modo en
que la victima se ha lesionado.

Los tipos de trabajos mas frecuentes que se es-
taban realizando en el momento de producirse los
accidentes fueron las tareas de Produccidn, trans-
formacién, tratamiento y almacenamiento de todo
tipo (34%). En estos trabajos se incluyen aquellos
que se materializan directamente en un objeto, un
producto o su almacenamiento e incluyen la trans-
formacion de los productos agricolas. Las siguien-
tes tareas mas frecuentes fueron las Actividades
auxiliares (21,9%), que agrupan los trabajos que no

se materializan en un objeto o producto: tareas de
instalacion, reparacién, mantenimiento, limpieza,
recepcion de materias primas, etc. El tercer tipo de
trabajo en el que mas accidentes se produjeron fue
Servicios a las personas o a las empresas (18,1%),
que se refiere a actividades asistenciales, intelectua-
les y comerciales (ver gréfico 15).

Hay diferencias importantes en el trabajo efec-
tuado por los trabajadores y las trabajadoras en el
momento de accidentarse: el 38,2% de los hombres
estaban realizando tareas de Produccién, transfor-
macion, tratamiento o almacenamiento; mientras
que el 43,8% de las mujeres desarrollaban activida-
des de Servicios a empresas o personas y trabajos
intelectuales (ver grafico 16).

El paso siguiente es describir qué hacfan exac-
tamente los/as trabajadores/as accidentados/as
cuando se produjo el accidente. Para ello, se utiliza
el concepto “actividad fisica especifica”. Siguiendo
este criterio, se observa que la mayoria de los acci-
dentados estaban en movimiento andando, co-
rriendo, subiendo o bajando escaleras, entrando o
saliendo de un medio de transporte (33,8%) o ma-
nipulando objetos (26,9%). También han destacado
las actividades manuales, tanto en el trabajo con
herramientas manuales (13,4%) como en el trans-
porte manual (11,4%) (ver gréfico 17).

Gréfico 15. Tipos de trabajo mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES
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Gréfico 16. Tipos de trabajo mas frecuentes segiin sexo. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Gréfico 17. Actividades fisicas mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

El andlisis segtin sexo de los/as accidentado/a
desvela patrones diferentes entre hombres y muje-
res: las mujeres accidentadas en su mayoria esta-
ban en movimiento (andando, corriendo, subiendo
o bajando escaleras, entrando o saliendo de un
medio de transporte: 46,3%); sin embargo, los hom-
bres realizaban actividades més variadas: el 29,1 %
estaba en movimiento, el 28% manipulaba objetos
y el 16,1 % realizaba trabajos con herramientas ma-
nuales (ver gréfico 18).

Se contintia la descripciéon del accidente con la
“desviacién”, definida como el suceso anormal que
genera la situacion de riesgo que tiene como con-

secuencia el accidente. En primer lugar, se encuen-
tran los Movimientos del cuerpo como consecuen-
cia de o con esfuerzo fisico (27,3%), que
generalmente provoca una lesion interna. Le si-
guieron en importancia los Movimientos del
cuerpo sin esfuerzo fisico (19,2%), que producen
generalmente lesiones externas al girarse el traba-
jador, caminar, ir a sentarse, etc. Las siguientes des-
viaciones mas importantes fueron las Caidas de
personas (17,5%), agrupando las caidas al mismo y
a distinto nivel, independientemente de la altura,
y la Pérdida de control de equipos de trabajo o ma-
teriales (15,8%) (ver gréfico 19).

67



MARTA MARIA FONTE FERNANDEZ

Grafico 18. Actividades fisicas mas frecuentes segtn sexo. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 19. Desviaciones mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

En cuanto a las desviaciones de los accidentes
sufridos por hombres y mujeres, ambos presentaron
mas frecuencia en Movimientos del cuerpo como
consecuencia de o con esfuerzo fisico (generalmente
provoca una lesion interna): 27,4% y 27,1% respec-
tivamente; seguida de los Movimientos del cuerpo
sin esfuerzo fisico (por lo general provoca una le-
sién externa) en los hombres (19,5%) y caidas de
personas en mujeres (22,3%) (ver grafico 20).

Para terminar con la descripcién de lo sucedido,
se observa la forma en que se produjo el accidente

como la accién que produjo dicha lesién o el con-
tacto con el agente que produjo la lesién. Las for-
mas de accidente mas frecuente fueron: aquellas
incluidas en la categoria de los sobreesfuerzos fisi-
cos' (33%); los golpes o choques contra un objeto
inmovil (trabajador en movimiento) (25,8%); los
choques o golpes contra objeto en movimiento
(15,1%); y contacto con “agente material” cortante,
punzante (10%) (ver grafico 21).

Tanto los hombres como las mujeres presenta-
ron formas similares de accidentarse, destacando

! Dentro de esta categoria, los sobresfuerzos sobre el sistema musculoesquelético supusieron un 32,4% del total de AT]T en 2020
(144.528 ATJT sobre el total de ATJT, que es de 446.195) y el 0,6% a traumas psiquicos, exposiciones a radiaciones, ruido, luz o presion, etc.
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Gréfico 20. Desviaciones mas frecuentes segtin sexo. Accidentes de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 21. Formas de contacto mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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los Sobreesfuerzos: 32,9% en los hombres y 33,5% con el 24,2% en los hombres y el 29,9% en las mu-
en las mujeres; seguida de los Choques o golpes jeres (ver grafico 22).
contra objeto inmévil (trabajador en movimiento),
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Grafico 22. Formas de contacto mas frecuentes segiin sexo. Accidentes en jornada de trabajo con baja
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grifico 23. Indices de incidencia de accidentes mortales por edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

2.1.7. MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE
TRABAJO

En el afio 2020 se produjeron 634 accidentes de
trabajo mortales en jornada de trabajo? que repre-
sentan el 0,1% de los accidentes de trabajo con baja
en jornada de trabajo. Se aprecia un importante as-
censo respecto a los 558 accidentes de trabajo mor-

tales en jornada de trabajo ocurridos en el afio 2019.

A continuacién, se expone un analisis descrip-
tivo basico de la informacién recogida en los partes
oficiales de notificaciéon de los accidentes en jor-
nada de trabajo mortales.

En primer lugar, se analiza el indice de inciden-
cia por sexo y edad. El gréfico 23 confirma que el
indice de incidencia de accidentes mortales au-

2 El dato de mortales incluye los 28 accidentes mortales reconocidos por COVID-19 hasta la fecha de extraccion de datos (16 de
abril de 2021) y cuya fecha de baja esta dentro del periodo de referencia (afio 2020).
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Grifico 24. Indices de incidencia de accidentes mortales por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 25. Variacion del indice de incidencia de accidentes de trabajo mortales en jornada de trabajo
por sexo y edad 2020-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

mentd de forma considerable a partir de los 45
anos.

Es légico pensar que las caracteristicas de edad
y sexo de los trabajadores y trabajadoras deben
tener gran influencia en la mortalidad por accidente
de trabajo, ya que se ha ido constatando, en afios
anteriores, que el efecto de los accidentes por pato-
logias no traumaticas (PNT) tiene una gran reper-
cusion en la incidencia de los accidentes mortales y
que es mucho mayor en los grupos de mayor edad.

En el grafico 24 se muestra la influencia del sexo
de los/las trabajadores/as en la mortalidad segin
edad.

Se contempla en los varones el aumento de la
mortalidad con la edad, tendencia que se acentta

a partir de los 40 afos. En el caso de las mujeres,
presentaron un indice més o menos constante hasta
los 44 afios, a partir de los 45 afios presentan una
tendencia al alza mucho mas suave que en el caso
de los varones. La diferencia entre ambos sexos es
mas marcada en los grupos de mas edad.

El grafico 25 muestra las variaciones de los in-
dices de incidencia de accidentes de trabajo morta-
les de los/as trabajadores/as por sexo y edad con
respecto al afio 2019.

Analizando la mortalidad por sector de activi-
dad, el sector Agrario presenté el mayor indice de
incidencia de accidentes mortales con un valor de
12,4, seguido por el sector de la Construccién con
un valor de 9,8 (ver grafico 26).
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Grifico 26. Indices de incidencia sectoriales de accidentes de trabajo mortales
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Gréfico 27. Variacion interanual de los indices de incidencia sectoriales de accidentes de trabajo
mortales 2020-2019
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Agrario

Construccion

Servicios Total

Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

Grafico 28. Variacion interanual del namero de accidentes de trabajo mortales 2020-2019. Sector
Agrario
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

El indice de incidencia de accidentes de trabajo
mortales ha aumentado en global un 15,9% en el
afio 2020, situdndose en la cifra de 3,5 accidentes
mortales de trabajo por cien mil trabajadores/as
asalariados/as (ver gréfico 27).

El aumento del indice de incidencia del sector
Agrario se refleja en un aumento de los fallecidos
en todas sus divisiones de actividad: 12 fallecidos
mas en Pesca y acuicultura, 6 fallecidos mas en Sil-

vicultura y explotacion forestal y 13 fallecidos mas
en Agricultura, ganaderia y caza (ver grafico 28).
La disminucién del indice de incidencia en el
sector de la Construccion se ha debido al descenso
de 15 fallecidos en la Construccién de edificios y
de 1 fallecido en la Ingenieria civil. Sin embargo,
las actividades de Construccién especializada han
aumentado en 14 fallecidos (ver grafico 29).
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Grafico 29. Variacion interanual del nimero de accidentes de trabajo mortales 2020-2019. Sector
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

Grafico 30. Variacion interanual del nimero de accidentes de trabajo mortales 2020-2019. Sector
Industria
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

El aumento del indice de incidencia del sector
Industria se traduce en un aumento de los falleci-
dos en diversas divisiones de actividad. Cabe se-
fialar la Fabricacién de otros productos minerales
no metalicos, con un aumento de 10 fallecidos, y
la Fabricacién de productos metalicos y la Reco-
gida, tratamiento y eliminacién de residuos,
ambos con 4 fallecidos mas que en 2019. Por el
contrario, la Industria de la alimentacion ha regis-
trado 5 fallecidos menos que el afio 2019 (ver gra-
fico 30).

En cuanto al sector Servicios, cabe destacar,
como valores extremos, 21 fallecidos mas en Acti-
vidades administrativas y servicios auxiliares, 20

mas en Actividades sanitarias y servicios sociales
y 8 més en Hostelerfa. En el extremo opuesto, el
Comercio al por mayor y menor ha contabilizado
13 fallecidos menos que el afio 2019 (ver grafico 31).

Segtin la forma en que ocurrieron los accidentes
de trabajo mortales, destacaron de forma clara los
Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no
traumaticas (PNT), que agrupé el 39% de los acci-
dentes en jornada de trabajo mortales. Las formas
mas frecuentes del resto de accidentes mortales
fueron los Atrapamientos y amputaciones (15%),
los Choques o golpes contra objeto inmévil (traba-
jador en movimiento) (13,6%) y los Accidentes de
tréfico (13,4%) (ver grafico 32).
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Grafico 31. Variacion interanual del namero de accidentes de trabajo mortales 2020-2019. Sector
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2019 y 2020. MITES

Grafico 32. Accidentes de trabajo en jornada de trabajo mortales, por forma del accidente
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

En cuanto a las distintas formas de fallecer los
trabajadores y las trabajadoras, se observé que la
forma mads frecuente para ambos sexos son los In-
fartos, derrames cerebrales y otras patologias no

traumaéticas, aunque en las trabajadoras es mayor
su importancia relativa (ver gréfico 33).

Las formas de accidentes mortales mas frecuen-
tes en todos los sectores de actividad fueron los In-
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Grafico 33. Formas mas frecuentes segiin sexo. Accidentes mortales en jornada de trabajo
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Fuente: Elaboracion del INSST a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

Grafico 34. Formas mas frecuentes segun sector. Accidentes mortales en jornada de trabajo
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Fuente: Elaboracion del INSST a partir del Fichero de microdatos de accidentes de trabajo 2020. MITES

fartos, derrames cerebrales y otras patologias no
traumadticas, cuyo rango varia por sector entre el

mientos y amputaciones con porcentajes del 29,2%
y el 21,4% respetivamente. En Construccién merece

23,3% en Construcciéon y el 46,2% en el sector Ser-
vicios.

Ademas de esta forma, en los sectores Agrario
e Industria destacaron los Atrapamientos, aplasta-

la pena resaltar los Golpes contra objeto inmévil
(38,3%) y en Servicios despuntaron los Accidentes
de trafico (17,7%) (ver grafico 34).
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2.2.

Observatorio de enfermedades profesionales

(CEPROSS) y de enfermedades causadas o
agravadas por el trabajo (PANOTRATSS)

FRANCISCO BORJA SUAREZ CORUJO

Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social

2.2.1. INTRODUCCION

El observatorio de las enfermedades profesio-
nales nace como consecuencia de la implantaciéon
de un nuevo cuadro de enfermedades profesiona-
les en el Sistema de la Seguridad Social, segiin es-
tablece el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre. A su vez, la Orden TAS/1/2007, de 2
de enero, establece un modelo de parte de enfer-
medad profesional, dicta normas para su elabora-
cién y transmision por medios electrénicos y crea
el correspondiente fichero de datos personales.

Todo ello ha dado lugar al desarrollo, a partir
de enero de 2007, del sistema CEPROSS (Comuni-
cacién de Enfermedades Profesionales en la Segu-
ridad Social) en el ambito de la Seguridad Social.
Su objetivo es poner a disposicién de la Adminis-
tracién Laboral, la Inspeccion de Trabajo y Seguri-
dad Social y demas administraciones, instituciones,
organizaciones y entidades para las que la materia
tratada resulte de interés, una serie coherente y or-
denada de datos que faciliten el cumplimiento de
sus fines en materia de salud y seguridad en el tra-
bajo.

La cobertura de la Seguridad Social de las en-
fermedades profesionales y las causadas por el tra-
bajo, se realiza:

* Através de un reconocimiento automatico de

la enfermedad profesional. Segtn el articulo
157 de la LGSS (Ley General de la Seguridad
Social) un/a trabajador/a tiene derecho a la
cobertura por enfermedad profesional si
dicha enfermedad ha sido contraida a conse-
cuencia del trabajo en las actividades que se
especifican en el cuadro de enfermedades
profesionales aprobado por Real Decreto
1299/2006 y esta provocada por la accién de
los elementos o sustancias que se indiquen
en dicho cuadro.

* Por aplicacién del articulo 156 de la LGSS que
reconoce que las enfermedades no cataloga-
das en el cuadro de enfermedades profesio-
nales, que contraiga el/la trabajador/a con

motivo de la realizacién de su trabajo, seran
consideradas accidente de trabajo, siempre
que se pruebe que la enfermedad tuvo causa
exclusiva en la ejecucién del mismo.

En la actualidad ya se dispone de informacién
estadistica completa puesto que el sistema estadis-
tico CEPROSS se ha completado con el sistema PA-
NOTRATSS de comunicaciéon de patologias no
traumaticas causadas por el trabajo. Esta base de
datos recoge las enfermedades que no estan inclui-
das en la lista de enfermedades profesionales y que
contrae el trabajador con motivo de la realizaciéon
de su trabajo. También contiene las enfermedades
o defectos, padecidos con anterioridad por el/la
trabajador/a, que se agraven como consecuencia
de la lesion constitutiva del accidente. El contenido
del fichero estd declarado en la Orden TIN
1448/2010, de 2 de junio.

A tales efectos, se ha realizado un listado de Pa-
tologias, clasificdndolas en categorias, cada catego-
rias y patologia tiene asignada una serie de
diagnoésticos CIE-10, entre los que hay que selec-
cionar. No obstante, el sistema permite introducir
otro CIE-10 diferente, cuando lo consideren los ser-
vicios médicos.

Por tanto, las enfermedades causadas por el tra-
bajo se deben entender, al igual que en el resto de
Europa, como las denominadas enfermedades pro-
fesionales incluidas en el listado como tales y que
van asociadas al desarrollo de una actividad eco-
némica y las enfermedades causadas por el trabajo
que no estan asociadas al desarrollo de una activi-
dad. El nimero de enfermedades causadas en 2020
figura en la tabla 1.

TaBLA 1. Enfermedades causadas por el trabajo

2020
Enfermedades Profesionales CEPROSS 18.400
Patolggias no traumaticas causadas por el 3.887
trabajo (PANOTRATSS)
Total 22.287
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2.2.2. ANALISIS GENERAL DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
2020

Desde la implantacién de la aplicaciéon informa-
tica CEPROSS, la entidad gestora o colaboradora
que asume la proteccion de las contingencias pro-
fesionales elabora y tramita el parte de enfermedad
profesional a través de la comunicacién electrénica
con la Seguridad Social via Internet, lo que ha su-
puesto un avance en la obtencién de la informaciéon
y ha posibilitado analizar desde una nueva pers-
pectiva los procesos de enfermedad profesional.

Debido a la complejidad que presenta el estudio
de la enfermedad profesional, el nuevo tratamiento
de la informacién ofrece la posibilidad de observar
los procesos de enfermedad profesional en tiempo
real, permitiendo su estudio con un enfoque dina-
mico.

El proceso se identifica con la enfermedad pro-
fesional que padece un/a trabajador/a y que
puede originar uno o varios partes de enfermedad
profesional a lo largo de su vida, incluso cuando
el/la trabajador/a ha llegado a la jubilacién.

Gracias al seguimiento a lo largo del tiempo, es
posible comprobar si un diagnéstico inicial como
enfermedad profesional ha sido correcto, o bien el
proceso concluye como accidente de trabajo o en-
fermedad comun. Por altimo, el conocer las fechas
de cierre de todos los procesos, sus causas y conse-
cuencias, permitira en afios sucesivos depurar los
datos y obtener conclusiones que reflejen la reali-
dad de los procesos de enfermedad profesional.

2.2.21. Analisis de los partes comunicados de

enfermedad profesional en 2020

El ntimero de partes comunicados por las mu-
tuas y entidades gestoras a través de CEPROSS en
el periodo 2007-2020 se detalla en la tabla 2.

TABLA 2. Partes comunicados en 2007-2020

Con baja | Sin baja | Suma %A

2007 11.425 5.366 16.791

2008 11.504 6.982 18.486 10,09

2009 9.691 7.073 16.764 -9,32

2010 8.765 8.077 16.842 0,47

2011 8.805 9.117 17.922 6,41

2012 7.466 8.178 15.644 -12,71

2013 7.599 9.197 16.796 7,36

2014 8.112 9.148 17.260 2,76

2015 9.073 10.065 19.138 10,88
2016 9.886 10.714 20.600 7,64
2017 10.140 10.909 21.049 2,18
2018 11.382 12.700 24.082 14,41
2019 12.877 14.415 27.292 13,33

2020 8.669 9.731 18.400 -32,58

A partir de la evolucién del nimero mensual de
partes de enfermedad profesional, tanto con baja
como sin baja laboral, recogida en los gréficos de
la figura 1, se comprueba que en 2020 ha habido un
fuerte descenso en el total de partes comunicados
respecto a 2019.

El incremento interanual de afios anteriores, con
tasas positivas del 14,41% y del 13,33%, en 2018 y
2019, respectivamente, se invierte en 2020 con un
decremento de un -32,58%. Disminuyen préctica-
mente en la misma proporcién tanto los expedien-
tes con baja laboral (-32,68%) como los sin baja
laboral (-32,49%).

La crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19
explica este fuerte descenso, que es especialmente

Figura 1. Evolucion mensual de total partes comunicados

enero febrero  marzo abril mayo junio

e 2018

— 2019

julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

2020

Fuente: CEPROSS. Observatorio de enfermedades profesionales. Seguridad Social
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significativo en los meses de marzo y abril, coinci- Con Sin W calbiae il
diendo con la declaracién del Estado de Alarma del baja baja Total | .\ fermedades
s vostrictvas, tant on o bt de la ireulacion, | | 2P | 94 | 22 | e | oo
de personas como en el de la actividad econémica. 2010 208 169 377 2,24%
La evolucién experimentada en el ntimero de 2011 319 182 501 2,79%
partes de enfermedades profesionales comunica-
dos en el periodo 2007-2020, clasificados por grupo 2012 336 178 514 3,29%
de enfermedad se refleja en la tabla 3. 2013 554 268 822 4,89%
TABLA 3. Partes comunicados (2007-2020) 2014 666 269 935 542%
2015 739 293 1.032 5,39%
l(_,: on | Sin | qogy | Josobre fofal 2016 | 666 | 257 | 923 4,48%
aja baja enfermedades /
Grupo 1: agentes quimicos 2017 731 250 981 4,66%
2007 492 245 737 4,39% 2018 869 556 1.425 5,92%
2008 641 324 965 5,22% 2019 597 388 985 3,61%
2009 483 286 769 4,59% 2020 281 330 611 3,32%
2010 439 292 731 4,34% GRUPO 4: inhalaciéon
2011 364 338 702 3,92% 2007 337 184 521 3,10%
2012 315 265 580 3,71% 2008 489 318 807 4,37%
2013 283 231 514 3,06% 2009 475 391 866 5,17 %
2014 272 213 485 281% 2010 427 398 825 4,90%
2015 305 311 616 3,22% 2011 419 441 860 4,80%
2016 336 318 654 3,17% 2012 296 400 696 4,45%
2017 339 310 649 3,08% 2013 304 402 706 4,20%
2018 339 354 693 2,88% 2014 335 367 702 4,07 %
2019 428 385 813 2,98% 2015 368 409 777 4,06%
2020 | 264 255 519 2,82% 2016 | 411 473 884 4,29%
Grupo 2: agentes fisicos 2017 439 505 944 4,48%
2007 | 9.534 | 4.478 | 14.012 83,45% 2018 564 402 966 4,01%
2008 | 9.266 | 5.683 | 14.949 80,87% 2019 534 543 1.077 3,95%
2009 | 7573 | 5.717 | 13.290 79,28% 2020 329 298 627 3,41%
2010 | 7111 | 6.800 | 13.911 82,60% Grupo 5: enfermedades de la piel
2011 7.183 7.616 | 14.799 82,57% 2007 822 392 1.214 7,23%
2012 6.024 6.821 | 12.845 82,11% 2008 800 441 1.241 6,71%
2013 5.985 7.768 | 13.753 81,88% 2009 698 441 1.139 6,79%
2014 6.378 7.753 | 14131 81,87% 2010 566 407 973 5,78%
2015 7133 8.483 | 15.616 81,60% 2011 502 483 985 5,50%
2016 7.890 9.081 | 16.971 82,38% 2012 478 480 958 6,12%
2017 8.093 9.207 | 17.300 82,19% 2013 439 508 947 5,64 %
2018 9.076 | 10.760 | 19.836 82,37% 2014 434 526 960 5,56%
2019 10.736 | 12.408 | 23.146 84,81% 2015 519 555 1.074 5,61%
2020 7.404 8.414 | 15.818 85,97 % 2016 560 571 1.131 5,49%
Grupo 3: agentes biolégicos 2017 517 608 1.125 5,34%
2007 229 63 292 1,73% 2018 521 614 1.135 4,71%
2008 282 208 490 2,65% 2019 542 635 1177 4,32%
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Con Sin Total % sobre total

baja baja enfermedades
2020 361 420 781 4,24%

Grupo 6: agentes carcinégenos

2007 11 4 15 0,09%
2008 26 8 34 0,18%
2009 28 16 44 0,26%
2010 14 11 25 0,15%
2011 18 57 75 0,42%
2012 17 34 51 0,33%
2013 34 20 54 0,32%
2014 27 20 47 0,27%
2015 9 14 23 0,12%
2016 23 14 37 0,18%
2017 21 29 50 0,24%
2018 13 14 27 0,11%
2019 38 56 94 0,34%
2020 30 14 44 0,24%

Los agentes fisicos concentran el mayor ntiimero
de enfermedades profesionales, el 85,97% del total.

En 2020, el 47,11% de los partes comunicados
comportan una baja laboral. Del total de expedien-
tes de enfermedad profesional, el 51,14% corres-
ponden a hombres. Los partes de enfermedades
profesionales comunicados en el caso de mujeres
descienden un 35,94% con respecto a 2019, mien-
tras que en los hombres el decremento es de un
29,03% (ver tabla 4).

TABLA 4. Partes comunicados en 2020

Con baja Sin baja Total

Hombre 4.497 4912 9.409
Mujer 4.172 4.819 8.991
Total 8.669 9.731 18.400

La incidencia de los partes con baja laboral por
grupos de enfermedad se recoge en la tabla 5.

Tanto en hombres como en mujeres la mayor
concentracion de enfermedades se produce en el
“Grupo 2. Agentes fisicos”, al que pertenecen el
83,26% de los partes con baja laboral en el caso de
los hombres y el 87,73% en el caso de las mujeres.

Conviene resefiar la diferente incidencia que tie-
nen las enfermedades incluidas en los Grupos 3 y
4 entre hombres y mujeres como consecuencia de
los distintos sectores de actividad en que trabajan
unos y otras. Resulta significativo el importante
peso que las enfermedades causadas por agentes

TABLA 5. Distribucién de partes de EP
con baja (%)

Enfermedad

profesional Hombre | Mujer | Total

2. Causadas por agentes

. 83,26 87,73 85,41
fisicos

5. Enfermedades de la

. 4,38 3,93 4,16
piel

4. Causadas por

inhalacién de sustancias 6,32 1,08 3,80

3. Causadas por agentes

L 1,69 4,91 3,24
biolégicos

1. Causadas por agentes

quimicos 3,71 2,33 3,05

6. Causadas por agentes

- 0,64 0,02 0,35
carcinégenos

Total 100,00 | 100,00 | 100,00

biolégicos tienen en las mujeres. EI 4,91% del total
de partes con baja de enfermedad profesional co-
municados para las mujeres pertenecen a este
grupo de enfermedad, mientras que para los hom-
bres representan el 1,69%. En cambio, las enferme-
dades causadas por inhalacién de sustancias en los
hombres esté cinco puntos por encima del porcen-
taje que representa para las mujeres.

Por ramas de actividad, en cifras absolutas, el
mayor nimero de enfermedades con baja laboral
en hombres contintia en la “Industria de la alimen-
tacion” seguida de la “Construcciéon especiali-
zada”, de la “Fabricaciéon de productos metalicos,
excepto maquinaria y equipo” y de la “Fabricacién
de vehiculos de motor, remolques y semirremol-
ques”.

En el caso de las mujeres, las actividades donde
se comunica el mayor nimero de enfermedades
profesionales con baja son el “Comercio al por
menor”, los “Servicios a edificios y actividades de
jardineria”, la “Industria de la alimentacion” y los
“Servicios de comidas y bebidas”.

2.2.2.2. Analisis de los procesos de

enfermedad profesional

Un proceso de enfermedad profesional se de-
fine como el conjunto de partes de enfermedad
profesional cerrados pertenecientes a un/a traba-
jador/a, y que provienen de la misma enfermedad
profesional.

Se ha establecido un ndmero de orden en cada
parte de enfermedad profesional que indica el
lugar que ocupa el parte en el proceso segtn la no-
menclatura detallada en la tabla 6.
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TABLA 6. Composicion de los procesos de EP

N° de N* de .
partes del | Duracion
orden
proceso
Parte inicial “0” 1 d1
Primera recaida “1” 2 d2
Segunda recaida “2” 3 d3
(n-1) recaidas n-1 n dn
n
Proceso n 2 di
i=1

Es posible que alguno de los partes del proceso
sea sin baja laboral, aunque para que sea conside-
rado un proceso es necesario que por lo menos uno
de los partes presente dias de baja. La duraciéon del
proceso viene definida por la suma de las duracio-
nes de los partes pertenecientes al mismo proceso.

Caracteristicas generales de los procesos cerrados

En 2020 finalizaron 7.570 procesos, alguno de
los cuales tuvieron su primer parte en anos ante-

riores. Estos procesos en su conjunto contienen
13.347 partes de enfermedad profesional.

TABLA 7. Procesos con baja cerrados en 2020

N° % Du'raci()n
procesos media (dias)
Hombre 3.742 49,43 123,98
Mujer 3.828 50,57 143,14
Total 7.570 100,00 133,67

De los datos reflejados en la tabla 7 se puede
concluir que, al igual que sucede con el nimero
de partes comunicados, la mayor proporciéon de
procesos cerrados corresponden a las mujeres, con
una duracién media de 143,14 dias. En los hom-
bres la duracién media es menor, en torno a los
124 dias.

Seguidamente, en la tabla 8 se presenta un cua-
dro-resumen con las caracteristicas principales de
los procesos de enfermedad profesional, anali-
zando diferentes variables, como la duracion
media, las causas de cierre o las actividades eco-
némicas con mas procesos de enfermedad profe-
sional.

TABLA 8. Caracteristicas principales de los procesos cerrados

Caracteristicas Hombres Mujeres Total
Nuamero de procesos cerrados 3.742 3.828 7.570
Edad media (afios) 45,54 46,29 45,92
D1/1rac10n media del proceso 123,98 143,14 133,67
(dias)
Causas del cierre en %
* Alta por curacion y/o alta 85,76 86,81 86,29
laboral
. Altz? con propuesta de 011 013 012
cambio de trabajo
e Alta con propuesta de 5,05 264 3,83
Incapacidad Permanente
. Les.lones permanentes no 0,59 0,47 0,53
invalidantes
e Fallecimiento 0,08 0,00 0,04
* Sin baja laboral en tltimo 3,63 4,05 3,84
parte
* Otras causas 4,78 5,90 5,35
47. Comercio al por
Actividades econémicas mas 10. Industria de la menor, excepto de
frecuentes alimentacion vehiculos de motor y
motocicletas
43. Actividades de 81. Servicios a edificios y
construccion especializada actividades de jardineria
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Caracteristicas Hombres

Mujeres Total

metalicos, excepto
maquinaria y equipo

25. Fabricacién de productos

10. Industria de la
alimentacion

semirremolques

29. Fabricacion de vehiculos
de motor, remolques y

56. Servicios de comidas
y bebidas

41. Construccion de edificios

86. Actividades sanitarias

Enfermedades mas frecuentes | G.2 Agentes fisicos

G.2 Agentes fisicos G.2 Agentes fisicos

G.4 Inhalacion de sustancias

G.3 Agentes biolégicos | G.3 Agentes biolégicos

Nuimero de partes por proceso de enfermedad
profesional

De los 7.570 procesos de enfermedad profesio-
nal cerrados, el 51,88 % son procesos que se compo-
nen de un solo parte con baja por incapacidad
temporal, el 32,77% ha tenido una recaida, el 9,13%
dos recaidas y el resto tres o mas recaidas.

TABLA 9. Distribucién de los procesos

N° de partes | N° de procesos %
por proceso cerrados
1 3.927 51,88
2 2.481 32,77
3 691 9,13
4 0 més 471 6,22
Total 7.570 100,00

Nacionalidad del/la trabajador/a

El porcentaje de partes de la poblacién trabaja-
dora extranjera sobre el total representa un 8,4%
(ver tabla 10).

TaBLA 10. Nacionalidad del trabajador

N° de procesos %
Espafiola 6.935 91,61
Otras 635 8,39
Total 7.570 100,00

Contingencia del proceso al cierre

Al finalizar el proceso se revisa la contingencia
inicial, por lo que cada proceso iniciado como en-
fermedad profesional puede ser cerrado bien con-
firmando la enfermedad profesional, bien como
“accidente de trabajo” o “enfermedad comun”.

Ademias, existe la posibilidad de la calificacién de-
finitiva de los procesos por parte del Instituto Na-
cional de la Seguridad Social (INSS).

TasBLA 11. Contingencia al cierre del proceso

Contingencia N° de procesos %
Accidente de Trabajo 211 2,49
Enfermedad Profesional 7.570 89,42
Enfermedad comtin 685 8,09
Total 8.466 100,00

El estudio se limita a los 7.570 procesos que se
han confirmado como enfermedad profesional.

Distribucion por edades

Una de las variables de analisis es la edad de
los/las trabajadores/as que causan una enfermedad
profesional. Los datos més relevantes relativos a la
distribucién por edades se presentan en la tabla 12.

TABLA 12. Caracteristicas de la edad al causar la
enfermedad

Hombres | Mujeres | Total

Edad media 45,54 46,29 45,92
Intervalo modal 40:44 50:54 45:49

anos anos afnos
% enfermedad = 60 6,09 6,30 6,20

anos

Mayor duracién
media de los
procesos en:

55-59 60-64 60-64
anos anos anos

La edad media en los procesos de enfermedad
profesional es muy similar entre hombres y muje-
res. El intervalo modal en los hombres es 40-44
afos, mientras que en las mujeres se desplaza hasta
50-54 afios. La proporcion de enfermedades que co-
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rresponden a mayores de 60 afios es del 6,20%,
siendo practicamente igual en mujeres y hombres.

Existe una clara correlacién entre la edad y la
duracién de los procesos: a mas edad corresponden
procesos mas largos.

Duracion de los procesos

La duracién mas frecuente es igual o superior a
169 dias. Los procesos con mayor duracion son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres.

Las mayores duraciones se producen en el
“Grupo 6. Agentes cancerigenos”, seguido del
“Grupo 4. Inhalacién”. Los procesos mas cortos co-
rresponden al “Grupo 3. Agentes bioldgicos”.

Situacion del trabajador

Légicamente, el mayor nimero de enfermeda-
des profesionales, como se comprueba en la tabla
13, se reconocen en situaciéon de activo ocupado
del/la trabajador/a. No obstante, existen recono-
cimientos una vez que el/la trabajador/a ya no
estd ocupado/a o cuando esté percibiendo las pres-
taciones econémicas por desempleo.

TaBLA 13. Distribucién de los procesos segiin
situacion laboral

Situacién N° procesos %
Alta en Seguridad Social 6.900 91,15
Asimilada al alta 30 0,40
Baja en Seguridad Social 451 5,96
P]?;s;gg)(l;c)) (Perceptor 123 162
Pensionista 65 0,86
No disponible 1 0,01
Total 7.570 100,00

Causas de cierre del proceso de Enfermedad
Profesional

La causa mas frecuente de cierre del proceso,
tanto en hombres como en mujeres, es el alta mé-
dica laboral, a la que corresponden el 86,29% de los
casos. El alta laboral con propuesta de cambio de
trabajo es poco frecuente (ver tabla 14).

Los procesos cerrados en 2020 con propuesta de
invalidez son 290, de ellos 189 corresponden a

TABLA 14. Causa de cierre

Hombres Mujeres Total
Causa de cierre
Numero % Numero % Nuamero %
116;}fz)lrtzlpor curacién en todos los casos y/o alta 3.209 85,76 3323 86,81 6.532 86,29
2. Alta con propuesta de IP 189 5,05 101 2,64 290 3,83
3. Alta con propuesta de cambio de trabajo 4 0,11 5 0,13 9 0,12
4. Lesiones permanentes no invalidantes 22 0,59 18 0,47 40 0,53
5. Fallecimiento 3 0,08 0 0,00 3 0,04
6. Sin baja laboral en dltimo parte 136 3,63 155 4,05 291 3,84
7. Otras causas 179 4,78 226 5,90 405 5,35
Total 3.742 100,00 3.828 100,00 7.570 100,00
TaBLA 15. Actividades con mayor propuesta de incapacidad permanente
Hombres
23. Fabricacién de otros productos minerales no metélicos 33,86%
08. Otras industrias extractivas 8,47 %
43. Actividades de construccién especializada 7,94%
10. Industria de la alimentacién 7,94%
Mujeres
96. Otros servicios personales 13,86%
47. Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas 13,86%
10. Industria de la alimentacién 13,86%
81. Servicios a edificios y actividades de jardineria 11,88%
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TABLA 16. Procesos con propuesta de invalidez

Hombres Mujeres Total
Grupo 1 6,88 12,87 8,97
Grupo 2 26,46 62,38 38,97
Grupo 3 0,53 0,99 0,69
Grupo 4 55,56 14,85 41,38
Grupo 5 5,29 7,92 6,21
Grupo 6 5,29 0,99 3,79
Total 100,00 100,00 100,00

hombres y 101 a mujeres. Representan el 5,05% y
el 2,64 %, respectivamente, del total de los procesos
cerrados. Su distribucién por sexo y actividad se
recogen en la tabla 15.

En Ila tabla 16 se distribuyen los procesos con
propuesta de invalidez por grupo de enfermedad
profesional y sexo.

En los hombres el mayor ntiimero de procesos
con propuesta de invalidez corresponden al “Grupo
4. Inhalacién de sustancias”, mientras que en las
mujeres se dan en el “Grupo 2. Agentes fisicos”.

La mayor parte de las pensiones de incapacidad
reconocidas en 2020 tienen el grado de total. Res-
pecto a la distribucién por edades, la edad media de
los hombres al causar una pension es de 54,98 afios,
cifra superior a las mujeres, que es de 49,95 afios.

Procesos con fallecimiento

El ntimero de fallecidos en 2020 como conse-
cuencia de enfermedades profesionales iniciadas a
partir de 1 de enero de 2007 ha sido de 3 trabajado-
res, siendo en su totalidad hombres. Hay que tener
en cuenta que el mayor ntimero de fallecimientos
se produce una vez causada una pensién de Segu-
ridad Social.

En 2020 fallecieron 263 pensionistas de incapa-
cidad permanente derivada de una enfermedad
profesional, con una edad media de 81 afios. De
ellos, 44 eran menores de 65 afios y una edad media
de 58 anos. Los restantes 219 tenian 65 o mas afos
y su edad media fue de 86 afios.

2.2.3. SISTEMA DE ALERTAS DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
2020

El sistema CEPROSS, de comunicacién de en-
fermedades profesionales en Seguridad Social, con-
tiene un SERVICIO DE ALERTAS que ofrece la
posibilidad de detectar, en tiempo real, aquellas
empresas que superan los limites establecidos para

cada grupo de enfermedad profesional.

Estos limites de siniestralidad tienen intoleran-
cia total en el Grupo 6, de manera que en el mo-
mento que se detecta un solo parte el sistema avisa.
Intolerancia alta en los grupos con enfermedades
menos frecuentes, como son los Grupos 1, 3,4y 5,
en los que en cuanto dos trabajadores/as presentan
la misma enfermedad el sistema también alerta. Y
finalmente, en el Grupo 2, que es el mas frecuente,
se ha establecido una mayor tolerancia alertando
el sistema a partir del/la cuarto/a trabajador/a con
la misma enfermedad.

Con este servicio, la Seguridad Social pone a dis-
posicion de la Administracion Laboral de las Comu-
nidades Auténomas y de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social una informacién precisa que per-
mite localizar posibles “focos de riesgo” de enfer-
medades profesionales, a fin de facilitar una mayor
eficiencia en las acciones de prevencién, asi como la
mejora de las condiciones de trabajo en general.

2.2.3.1. Resultados obtenidos en 2020

En el afio 2020 las empresas que superaron los
limites de siniestralidad fueron 158, frente a las 269
empresas detectadas a lo largo del afio 2019. Dichas
empresas representan el 1,6% de las empresas con
alguna enfermedad profesional. Su clasificacion
por grupo de enfermedad en cada C A se recoge en
la tabla 17.

Para ampliar toda la informacién referida al sis-
tema de alertas puede consultarse la pagina web
de la Seguridad Social, donde se encuentra dispo-
nible la relacién completa de actividades econémi-
cas con riesgo de enfermedades profesionales,
especificando el grupo de enfermedad.

2.2.4. INDICE DE INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Con objeto de valorar con mayor exactitud la
trascendencia relativa de las enfermedades profe-
sionales, se han elaborado los indices de incidencia
(ntmero de enfermedades profesionales por cada
100.000 trabajadores/as), que permite relacionar el
namero de casos de enfermedades profesionales
comunicadas con el nimero de trabajadores que
tienen cubierta esta contingencia.

2.24.1. Indice de incidencia por actividad
econémicay C A

Los partes de enfermedades profesionales co-
municados en 2020, una vez han sido eliminados
los cerrados como enfermedad comtn o accidente
de trabajo, representan un indice medio de inciden-
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TaBLA 17. Total de empresas que superan los limites establecidos en 2020

Grupo de Enfermedades Profesionales
Comunidades
Auténomas Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5 | Grupo 6 | Suma To;a;}:gllztreessas
Andalucia 4 3 3 1 3 14 12
Aragon 1 1 2 2
Asturias 4 2 6 5
Balears (Illes) 1 1 1
Canarias 2 2 1
Cantabria 3 2 5 4
Castilla-La Mancha 1 5 1 7 5
Castillay Leon 4 2 4 1 2 13 13
Catalufia 7 3 1 2 13 1
Extremadura 1 1 1
Galicia 13 5 14 1 3 36 28
La Rioja 1 1 1
Cdad. de Madrid 4 17 1 2 1 25 20
Region de Murcia 14 1 1 3 19 14
Navarra 2 12 14 11
Cdad. Valenciana 9 2 2 2 15 11
Pais Vasco 12 4 2 2 20 18
Total 3 91 42 24 13 21 194 158

cia de 81,90 casos por 100.000 trabajadores/as, in-
dice inferior al de afios anteriores.

La mayor incidencia de enfermedades profesio-
nales se registra entre los/las trabajadores/as de
las “Industrias extractivas”. El indice de incidencia
registrado en 2020 en esta actividad econémica fue
de 342,74 casos por cada 100.000 trabajadores/as
seguido por “Industrias manufactureras” (274,25).
A continuacién, aunque a gran distancia de los an-
teriores, se sitian “Otros servicios” (107,53), la
“Construccion” (106,20) y las “Actividades admi-
nistrativas y servicios auxiliares” (97,90). El resto
de las actividades econémicas no alcanzan la
media nacional.

Las Comunidades Auténomas que registraron
indices que superan significativamente la media en
el Grupo B (Industrias extractivas) han sido Extre-
madura, Cantabria y Galicia.

En el grupo C (Industria manufacturera) desta-
can Navarra, La Rioja y Pais Vasco.

A continuacién, en la tabla 18, se presenta un
cuadro-resumen de los indices de incidencia por
CNAE. En las actividades econémicas que regis-
tran los indices mas elevados se destacan aquellas
comunidades con indices de incidencia que dupli-
can la tasa media de la actividad econémica regis-
trada en 2020.

Con objeto de disponer de una valoracién de la
incidencia de las enfermedades profesionales entre
los distintos territorios mas conforme a su estruc-
tura productiva, se ha normalizado el indice nacio-
nal para cada Comunidad Auténoma en funcién
del niimero de trabajadores/as que las distintas ac-
tividades econdmicas tienen en cada una de ellas.

Se presenta un grafico (ver figura 2) en el que
se compara el indice de cada comunidad auténoma
con el indice nacional normalizado y, en la tabla 19,
las diferencias porcentuales entre los mismos.

Como se comprueba, la mayor incidencia co-
rresponde a Navarra, seguida de La Rioja, la Re-
gion de Murcia y Pais Vasco. En el otro extremo,
muy por debajo del indice ya normalizado, se si-
taan Ceuta, la Comunidad de Madrid y Andalucia.
2.24.2. Indice de incidencia por grupo de
enfermedad profesional y C A

Al igual que en afios anteriores, las enfermeda-
des profesionales mas comunes en 2020 entre los
trabajadores son aquellas que se incluyen el Grupo
2, “Enfermedades causadas por agentes fisicos”,
que representan el 86,5% del total de los partes de
enfermedad y registraron un indice de incidencia
de 70,86 por cada 100.000 trabajadores que tienen
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TaBLA 18. Indices de incidencia de enfermedad profesional por actividad econémica

2 o CA
CNAE Indice con altos indices de incidencia
B. Industrias extractivas 342,74 | Extremadura, Cantabria y Galicia
C. Industria manufacturera 274,25 | Navarra, La Rioja y Pais Vasco
S. Otros servicios 107,53 | Navarra, La Rioja y Asturias
F. Construccion 106,20 Nava'rra, LaRiojay Region de
Murcia

E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de 100,54 Navarra, Asturias, Cdad. Valenciana
residuos y descontaminacién ! y Castilla y Le6n
N. Actividades administrativas y servicios auxiliares 97,90 ﬁieégj;on de Murcia, Navarra y La
G. Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de

) . 74,99
vehiculos de motor y motocicletas
A. Agricultura, ganadera, silvicultura y pesca 74,28
I. Hosteleria 74,27
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 54,72
O. Administraciéon Pablica y defensa; Seguridad Social 34,51
R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 31,37
P. Educacién 21,84
H. Transporte y almacenamiento 18,52
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 12,36
T. Actividades de los hogares como empleadores de personal

P . 11,80
doméstico; actividades de los hogares como productores
D. Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire 838
acondicionado ’
L. Actividades inmobiliarias 4,87
J. Informacién y comunicaciones 4,21
K. Actividades financieras y de seguros 1,32
U. Actividades de organizaciones y organismos
o 0,00

extraterritoriales

Figura 2. Comparacion del indice de cada Comunidad Auténoma con el indice nacional normalizado

800 8475

Indice normalizado

Andalucia | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragén Canarias  Castilla-La ~ Catalufia ~ Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares

86



OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CEPROSS)...

TABLA 19. Relacion del indice de C A con indice nacional normalizado

Comunidad Auténoma Indice® Indice normalizado® Relacion® &4
Navarra 384,35 108,98 3,53
La Rioja 279,77 102,34 2,73
Region de Murcia 235,58 88,44 2,66
Pais Vasco 230,46 94,83 2,43
Cantabria 133,40 89,17 1,50
Comunidad Valenciana 133,62 89,68 1,49
Aragén 130,74 96,20 1,36
Galicia 114,53 89,01 1,29
Asturias 100,08 86,42 1,16
Castilla y Leén 70,95 92,18 0,77
Melilla 46,67 64,43 0,72
Castilla - La Mancha 60,76 92,97 0,65
Canarias 44,64 69,60 0,64
Cataluna 52,30 85,52 0,61
Extremadura 40,08 76,67 0,52
Islas Baleares 36,48 73,37 0,50
Andalucia 32,93 77,56 0,42
Comunidad de Madrid 24,03 63,24 0,38
Ceuta 4,58 61,18 0,07

cubierta esta contingencia. A continuacién, con ci-
fras significativamente inferiores, se sitian las del
Grupo 5 “Enfermedades de la piel", con un indice
de 3,24. Las enfermedades del Grupo 6 “Enferme-
dades causadas por agentes carcindégenos”, que su-
ponen un ndmero muy reducido de casos, tienen
un indice de 0,20.

A continuacion, se presentan graficos (figuras 3
a 8) con la relacién entre los indices de incidencias
en cada Comunidad Auténoma con el indice nacio-
nal ponderado en funcién del nimero de trabaja-
dores/as de la comunidad para cada grupo de
enfermedad profesional.

Figura 3. Indice de enfermedad. Grupo 1: causadas por agentes quimicos

Andalucfa | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragoén Canarias Castilla-La  Catalufia  Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco

Mancha

3 Indice de enfermedad profesional de la Comunidad Auténoma.

Madrid

Baleares

4 Indice nacional normalizado en funcién de la estructura productiva de la Comunidad Auténoma.
® Relacion del indice de la Comunidad Auténoma con el indice normalizado.
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Figura 4. Indice de enfermedad. Grupo 2: causadas por agentes fisicos

Andalucfa | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragoén Canarias  Castilla-La  Cataluna  Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares
Figura 5. Indice de enfermedad. Grupo 3: causadas por agentes biolégicos
D
Indice normalizado
L
8,01

8 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
6 e B AQ
7 R X |

1,04 089 113 o7

0
Andalucfa | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragén Canarias  Castilla-La  Catalufia ~ Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares
Figura 6. Indice de enfermedad. Grupo 4: causadas por inhalacién sustancias
U
11,00
Indice normalizado
N H A iiHHirbbhk
8
6
) -
0
Andalucia | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragoén Canarias Castilla-La  Catalufa  Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares
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Figura 7. Indice de enfermedad. Grupo 5: enfermedades de la piel

Andalucia | Asturias | Cantabria Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragon Canarias Castilla-La  Cataluna  Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares

Figura 8. Indice de enfermedad. Grupo 6: enfermedades causadas por agentes carcinégenos

1,5 A
Indice normalizado
T,00 I
05 o B g
021 0,36 0,34 0,27 0,30
a 0142 0,06 0,06 S —
0 M 0 - 0 0 0
Andalucia | Asturias | Cantabria = Castilla Ceuta Com. Galicia La Rioja Navarra Region
y Leén Valenciana de Murcia
Aragoén Canarias Castilla-La  Cataluna  Com.de Extremadura Islas Melilla ~ Pais Vasco
Mancha Madrid Baleares

En la tabla 20 se relacionan las Comunidades
Auténomas en las que el indice registrado en 2020
ha duplicado el indice normalizado de la comuni-
dad en cada uno de los grupos de enfermedad.

TaBLA 20. Comunidades Auténomas que duplican el indice normalizado en cada grupo de
enfermedad profesional

GRUPO EP/CC AA

Region de Murcia

Cantabria
Cataluiia
Extremadura
Galicia

La Rioja
Navarra
Pais Vasco

Aragén
Asturias

Grupo 1: Causadas por agentes quimicos

Grupo 2: Causadas por agentes fisicos

Grupo 3: Causadas por agentes biol6gicos

Grupo 4: Causadas por inhalacion de sustancias

Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel

Grupo 6: Causadas por agentes carcinégenos
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Respecto a la actividad econémica, la mayor in-
cidencia de enfermedades causadas por agentes fi-
sicos se concentra en la Industria manufacturera,
seguida a gran distancia de la Construccion, la In-
dustria extractiva y el Suministro de agua, activi-
dades de saneamiento, gestion de residuos y
descontaminacién.

Las enfermedades de la piel se encuentran ba-
sicamente en Otros servicios. Las enfermedades
causadas por inhalaciéon de sustancias se concen-
tran en las Industrias extractivas, las causadas por
agentes biolégicos en las Actividades sanitarias y
de servicios sociales y las causadas por agentes qui-
micos en Otros servicios.

Por dltimo, respecto a las enfermedades causa-
das por agentes carcinégenos, la mayor incidencia
se produce en la actividad de Suministro de agua,
actividades de saneamiento y gestion de residuos
y descontaminacion.

2.2.5. ANALISIS GENERAL DE LAS
ENFERMEDADES CAUSADAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO
(PANOTRATSS) EN 2020

El articulo 156.2 del Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social en sus apartados e) y f) hace mencién expresa
a las enfermedades no incluidas en la relacién de en-
fermedades profesionales que contraiga el/la traba-
jador/a con motivo de la realizacién de su trabajo,
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo. Asi mismo,
se consideran contingencias profesionales las enfer-
medades o defectos padecidos con anterioridad por
el/la trabajador/a que se agraven como consecuen-
cia de la lesién constitutiva del accidente.

Las patologias no traumaéticas causadas por el
trabajo protegidas por el sistema de la Seguridad
Social se pueden estudiar y analizar a partir de la
implantacién del Sistema PANOTRATSS. El obje-
tivo principal es conocer estas patologias, estudiar
su origen y las causas que las producen para facili-
tar las medidas de prevencion.

En muchos casos, en los que no ha habido un
traumatismo previo, resulta dificil diagnosticar el ori-
gen exclusivo laboral, dando lugar a diversas inter-
pretaciones. La informacién que pone de manifiesto
PANOTRATSS puede ser fundamental para propo-
nery elaborar criterios mas precisos para el diagnos-
tico y calificacion adecuada de estas enfermedades.

En 2020 se han detectado 3.887 patologias no
traumaticas, 3.227 son enfermedades causadas por

el trabajo y 660 son enfermedades agravadas por el
trabajo.

Respecto al afio 2019 se ha producido un impor-
tante descenso en el ntimero de partes comunica-
dos (-26,6%), descendiendo tanto los expedientes
con baja (-17,9%) como los sin baja (-36,2%).

TaABLA 21. Partes comunicados en 2012-2020

Afio | Con baja | Sin baja | Suma % A
2012 3.587 5.011 8.598

2013 3.346 3.514 6.860 -20,2
2014 3.131 2.558 5.689 -17,1
2015 3.096 2.402 5.498 -3,4
2016 3.642 2.035 5.677 3,3

2017 2.690 2.014 4.704 -17,1
2018 3.288 2.555 5.843 24,2
2019 2.775 2.522 5.297 -9,3
2020 2277 1.610 3.887 -26,6

E158,6% de los partes de patologias no trauma-
ticas comunicados en 2020 han tenido baja laboral,
igualmente el mayor namero se comunica para
hombres, concretamente un 60,1% del total.

Tal como se comprueba en la tabla 22, por gru-
pos de edad el intervalo comprendido entre los 40
y 44 afios es el que concentra mayor nimero de
partes comunicados, un 17,5%.

Las enfermedades del aparato locomotor conti-
nuan siendo las mas frecuentes, con el 53% del total
de partes comunicados. A diferencia de afios ante-
riores, en 2020 las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias experimentan un incremento, de forma
que pasa a ser el siguiente grupo de enfermedad
con mayor concentracion de casos, concretamente
el 16,6% del total.

El aumento de las patologias de tipo infeccioso
o parasitario se explica por la comunicacién de
casos de contagio del virus SARS-CoV2, de
acuerdo con lo establecido en la Disposicién adi-
cional cuarta del Real Decreto-ley 28/2020, de 22
de septiembre, de trabajo a distancia.

Le siguen las enfermedades de los sentidos y de
la piel, con el 8,6% y el 7,2% del total, respectiva-
mente (ver figura 9 y tabla 23).

El mayor ntiimero de patologias se da en la Ac-
tividades sanitarias y de servicios sociales (24,98%),
seguida de la Industria manufacturera, con un
21,25%, y el Comercio al por mayor y al por menor
con el 11,04% del total de partes comunicados (ver
tabla 24).
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TABLA 22. Partes comunicados en 2020 por grupos de edad y sexo

Con baja Sin baja Total
Grupos de edad
Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total
Menos de 20 12 4 16 6 2 8 18 6 24
De20a24 62 50 112 58 27 85 120 77 197
De 25a29 107 105 212 87 50 137 194 155 349
De 30 a 34 129 113 242 127 55 182 256 168 424
De 35a 39 185 131 316 155 76 231 340 207 547
De 40 a 44 224 160 384 214 81 295 438 241 679
De 45 a 49 189 145 334 180 82 262 369 227 596
De 50 a 54 136 135 271 141 75 216 277 210 487
De 55 a 59 117 115 232 91 50 141 208 165 373
De 60 a 64 68 75 143 33 12 45 101 87 188
Igual y mas de 65 10 5 15 6 2 8 16 7 23
Total 1.239 1.038 2.277 1.098 512 1.610 2.337 1.550 3.887

Figura 9. Patologias no traumaticas causadas por el trabajo

Total general

01 Enfermedades infecciosas y parasitarias

03 Enfermedades de la sangre y del sistema inmunoldgico
04 Enfermedades endocrinas

05 Desérdenes mentales

06 Enfermedades del sistema nervioso central y periférico
07 Enfermedades de los sentidos

09 Enfermedades del sistema cardiocirculatorio

10 Enfermedades del sistema respiratorio

11 Enfermedaddes del sistema digestivo

12 Enfermedades de la piel

13 Enfermedades del aparato locomotor

14 Enfermedades del sistema genitourinario

18 Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados en otras partes
19 Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos
23 Factores que afectan el estado sanitario
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TABLA 23. Partes comunicados por patologia y categoria

Tipo patologia  Categoria Numero
Enfermedad causada por el trabajo

01 - Enfermedades infecciosas y parasitarias 588
03 - Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico 2
04 - Enfermedades endocrinas 23
05 - Desérdenes mentales 45
06 - Enfermedades del sistema nervioso central y periférico 82
07 - Enfermedades de los sentidos 323
09 - Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 53
10 - Enfermedades del sistema respiratorio 69
11 - Enfermedades del sistema digestivo 48
12 - Enfermedades de la piel 262
13 - Enfermedades del aparato locomotor 1.572
14 - Enfermedades del sistema genitourinario 2
18 - Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados en otras parte 5
19 - Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 97
23 - Factores que afectan el estado sanitario 56
Total 3.227
Enfermedad o defecto agravado por el trabajo

01 - Enfermedades infecciosas y parasitarias 57
05 - Desordenes mentales 7
06 - Enfermedades del sistema nervioso central y periférico 9
07 - Enfermedades de los sentidos 11
09 - Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 36
10 - Enfermedades del sistema respiratorio 8
11 - Enfermedades del sistema digestivo 13
12 - Enfermedades de la piel 18
13 - Enfermedades del aparato locomotor 485
18 - Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados en otras parte 1
19 - Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 2
23 - Factores que afectan el estado sanitario 13
Total 660
Total Patologias 3.887
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TABLA 24. Partes comunicados por categoria de patologia y actividad econémica®

Actividades
econdomicas

A

B

C

D

G

H

K

L

M

N

(0]

P

Q

R

T

No
consta

Total

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

619

645

Enfermedades
de la sangre y
del sistema

inmunolégico

Enfermedades
endocrinas

14

23

Desordenes
mentales

15

52

Enfermedades
del sistema
nervioso central
y periférico

26

17

12

91

Enfermedades
de los sentidos

133

63

29

10

35

10

12

334

Enfermedades
del sistema
cardio-
circulatorio

11

11

20

89

Enfermedades
del sistema
respiratorio

17

13

16

77

Enfermedades
del sistema
digestivo

19

10

61

Enfermedades
de la piel

22

84

19

27

12

26

11

59

10

280

Enfermedades
del aparato
locomotor

107

509

28

229

313

85

102

38

247

101

27

174

29

43

2.057

Enfermedades
del sistema
genitourinario

Sintomas y
observaciones
clinicas o de
laboratorio
anormales no
clasificados en
otras parte

Lesiones,
heridas,
intoxicaciones y
otros factores
externos

21

27

11

12

99

Factores que
afectan el
estado sanitario

48

13

69

Total

154

826

36

372

429

131

154

12

23

61

371

156

42

971

43

85

3.887

¢ A. Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

B. Industrias extractivas

C. Industria manufacturera
D. Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado
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2.2.6. CONCLUSIONES

* En 2020 se ha producido un decremento de

un -32,58% en el numero de enfermedades
profesionales respecto al afio 2019.

Del total de partes de enfermedades profesio-
nales, el 47,11%, concretamente 8.699, tuvie-
ron baja laboral y 9.731 se cerraron sin baja
laboral.

Las enfermedades profesionales pueden cau-
sar a los afectados distintas recaidas como
consecuencia de la misma enfermedad
siendo importante analizar los procesos co-
rrespondientes a la misma enfermedad. De
los procesos finalizados en 2020, en el 51,9%
de los casos solo se habia producido un parte
de enfermedad profesional, en el resto de
casos la enfermedad habia sido recurrente.
Los procesos de enfermedad profesional
tiene una duracién media de baja laboral en
torno a 134 dias. En las mujeres el intervalo
modal (50-54 afios) es superior al de los hom-
bres (40-44 afios). La mayor duracién de los
procesos en mujeres se produce en el inter-
valo que va de los 60-64 afios, mientras que
en los hombres es en el de 55-59 afios. Las
mayores duraciones de los procesos se pro-
ducen en el “Grupo 6. Agentes cancerigenos”

seguido del “Grupo 4. Inhalacién”. Los pro-
cesos mas cortos corresponden al “Grupo 3.
Agentes biologicos”.

Al cierre de los procesos, el 5,05% de los pro-
cesos de hombres finalizaron con propuesta
de incapacidad permanente y el 2,64% en el
caso de las mujeres. En los hombres el mayor
reconocimiento de incapacidad permanente
procede del “Grupo 4. Inhalacién de sustan-
cias”, concretamente un 55,6 %, mientras que
en las mujeres el mayor porcentaje, un 62,4%,
procede del “Grupo 2. Agentes fisicos”.

El sistema de alertas detect6, en 2020, 158 em-
presas con posibles focos de enfermedad pro-
fesional. Representan el 1,6% de las empresas
con alguna enfermedad profesional.

Las Comunidades Auténomas que superan
en gran proporcion los indices de incidencia
medios respecto de su estructura productiva
son Navarra, La Rioja, Murcia y Pais Vasco.
El resto de comunidades se sitian dentro del
indice medio en funcién de los sectores pro-
ductivos.

Se considera de gran importancia el segui-
miento y andlisis estadistico de las patologias
no traumaticas causadas por el trabajo y que
no forman parte de las enfermedades profe-
sionales.

E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de residuos y descontaminacién
F. Construccion

G. Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento

I. Hosteleria

J. Informacién y comunicaciones

K. Actividades financieras y de seguros

L. Actividades inmobiliarias

M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas

N. Actividades administrativas y servicios auxiliares

O. Administracion Pablica y defensa; Seguridad Social obligatoria

P. Educacion

Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales

R. Actividades artisticas, recreativas y de entrenamiento

S. Otros servicios

T. Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de bienes

y servicios para uso propio
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3. Regulacion legal y convencional del empleo y las
condiciones de trabajo

VERONICA MARTINEZ BARBERO

Directora General de Trabajo

los efectos de este Informe sobre el Estado de

la Seguridad y Salud en Espafia, en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
bre de 2020 se comienza indicando que este periodo
ha estado condicionado, como toda la actividad y
la vida, personal, social, laboral y econémica, por la
aparicion e incidencia del coronavirus (SARS-CoV-
2), causante del brote de COVID-19y la declaraciéon
de Estado de Alarma y la adopcién de las medidas
extraordinarias precisas. Hay que matizar que se
han adoptado distintas medidas urgentes, que, sin
constituir en si mismas normas de prevencién de
riesgos laborales, pues su origen, objetivo y finali-
dad han sido la proteccién de la salud puablica, han
tenido que ser aplicadas en distintos dmbitos, y
entre ellos en los &mbitos que de manera ordinaria
son objeto de regulacién mediante la normativa de
prevencion de riesgos laborales. Ello ha tenido otros
efectos en las relaciones laborales, que se ha refle-
jado en una nueva estadistica del Ministerio de Tra-
bajo que matiza las habituales; respecto de lo
recogido en este capitulo, sefialamos el diagrama
sobre Convenios Colectivos de Trabajo: Ralentiza-
cién de la Negociacion Colectiva en 2020 para recu-
perarse levemente en los primeros meses de 2021.

También en la Unién Europea la actividad legis-
lativa ha estado marcada por la COVID-19, redu-
ciéndose el numero de instrumentos dictados con
la exclusiva o preponderante finalidad de regular
la seguridad y la salud y la prevencién de los ries-
gos laborales de la poblacién trabajadora, y apro-
bandose uno en esta drea, como veremos, con un
plazo de transposicién inusualmente breve. Con
todo, la linea de fondo en este periodo, como en los
precedentes, ha sido el asentamiento del ordena-
miento europeo en la materia, con la actualizacién
de determinados ajustes requeridos por la expe-
riencia adquirida y los avances técnicos.

No obstante, como es habitual, se pretende, en
esta parte del Informe sobre el Estado de la Seguri-
dad y Salud en Espana, resefiar las distintas dispo-
siciones que, durante el ejercicio de 2020, han
venido a incidir tanto en las relaciones laborales y

las condiciones de trabajo en su conjunto y como
objetivo primordial, como en otras que incluyen
precisiones relacionadas con la prevencion de ries-
gos laborales.

Hay que recordar que el enfoque de la seguri-
dad y la salud en el trabajo y su aplicacion se lleva
a cabo mediante normas variadas. Desde esa 6p-
tica, ademas de las citadas a continuacién, también,
sin referencia concreta por la dimensién de este ca-
pitulo, hay que remitir a otras disposiciones de
aplicacién con alcance préctico en la seguridad y
salud de los trabajadores, tales como las convoca-
torias de subvenciones o formacién o la aprobacién
de titulos de master, que exigen y consideran el ne-
cesario cumplimiento de la normativa de preven-
cion de riesgos laborales o la adquisiciéon de
conocimientos sobre esa materia.

Si cabe citar, por rango jerarquico y orden cro-
nolégico, las siguientes normas:

3.1. NORMAS

3.1.1. NORMAS ESPANOLAS
ADOPTADAS CON MOTIVO DE LA
PANDEMIA DEL CORONAVIRUS
SARS-COV-2, CON AMBITO DE
APLICACION TEMPORAL

Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, por el
que se adoptan determinadas medidas urgentes
en el ambito econémico y para la proteccion de la
salud puablica

En el escenario del Estado de Alarma para la
contencién y prevencion de la COVID-19, se adop-
taron medidas urgentes para atajar la epidemia y
evitar su propagacion protegiendo la salud publica,
y se corrige la indefiniciéon de las bajas por aisla-
miento o contagio a efectos de las prestaciones eco-
noémicas sociales, por el perjuicio para los
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ciudadanos y el riesgo para la salud ptblica. Tam-
bién se incide sobre el desabastecimiento de pro-
ductos necesarios para la proteccién de la salud,
que en si constituye un riesgo para la salud ptblica.
Se establece la consideracién excepcional de esas
bajas como situacién asimilada a accidente de tra-
bajo en los periodos de aislamiento, contagio o res-
triccion en las salidas del municipio donde tengan
el domicilio o su centro de trabajo las personas tra-
bajadoras como consecuencia de la COVID-19. Esta
norma ha sido objeto de varias modificaciones, la
mas reciente por la disposicion final 10* de la Ley
10/2021, de 9 de julio, del trabajo a distancia.

Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el
que se declara el estado de alarma para la gestion
de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19

La declaraciéon de Estado de Alarma, con efectos
a partir del dia 12 de abril, y una duracién inicial
prevista de 15 dias, fue sucesivamente prorrogada
hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020.

Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de me-
didas urgentes extraordinarias para hacer frente al
impacto econémico y social del COVID-19

Da caracter preferente al trabajo a distancia,
como medida excepcional, junto con otras, con el ob-
jetivo prioritario de garantizar la reanudacion de la
actividad empresarial con normalidad tras la situa-
cién sanitaria excepcional. Se prevé expresamente,
a este respecto, que para los sectores, empresas o
puestos de trabajo en los que no estuviera prevista
esa modalidad de organizacion del trabajo, se enten-
derd cumplida la obligacién de efectuar la evalua-
cién de riesgos, en los términos del articulo 16 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), con carécter excepcional,
a través de una autoevaluacién realizada volunta-
riamente por la propia persona trabajadora.

Otras medidas excepcionales en el &mbito labo-
ral fueron reguladas en este real decreto-ley: espe-
cialidades en los procedimientos de suspensién de
contratos y reducciéon de jornada por causa de
fuerza mayor, asi como por causa econdmica, téc-
nica, organizativa y de produccién, acompanadas
de medidas extraordinarias en materia de cotizacién
y de proteccién por desempleo en la aplicacion de
los procedimientos referidos. Esta norma fue prorro-
gada en los aspectos laborales indicados por poste-
riores reales decretos-leyes (18/2020 y 24/2020).

Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, por el
que se adoptan medidas complementarias, en el

ambito laboral, para paliar los efectos derivados
del COVID-19

Suerte de desarrollo de algunos aspectos del
Real Decreto-ley 8/2020, sin particular incidencia

en prevencién de riesgos laborales. Ademas, pre-
vision del mantenimiento de la actividad en los
centros, servicios y establecimientos sanitarios, que
determinase el Ministerio de Sanidad, asi como los
centros sociales de mayores, personas dependien-
tes o personas con discapacidad, en los términos
especificados por el Ministerio de Derechos Socia-
les y Agenda 2030, por su caracter esencial. Esta
disposicion ha estado vigente durante todo el afio
2020 y, actualmente, con efectos de 13 de abril de
2021, se entiende implicitamente derogada y susti-
tuida por la Ley 3/2021, de 12 de abril, por la que
se adoptan medidas complementarias, en el ambito
laboral, para paliar los efectos derivados del
COVID-19.

Real Decreto-ley 18/2020, de 12 de mayo, de
medidas sociales en defensa del empleo

Prorroga medidas adoptadas por el Real De-
creto-ley 8/2020 y extiende los efectos de los expe-
dientes de regulaciéon temporal de empleo basados
en la causa de fuerza mayor prevista en el articulo
22 del citado real decreto-ley y de las medidas ex-
traordinarias en materia de proteccién por desem-
pleo y de cotizacién. Se basa y recoge el I Acuerdo
Social en Defensa del Empleo, alcanzado entre los
Interlocutores Sociales y el Gobierno.

Real Decreto-ley 19/2020, de 26 de mayo, por
el que se adoptan medidas complementarias en
materia agraria, cientifica, econémica, de empleo

y Seguridad Social y tributarias para paliar los
efectos del COVID-19

Afin a la prevenciéon de riesgos laborales es la
consideraciéon como contingencia profesional deri-
vada de accidente de trabajo de las enfermedades
padecidas por el personal que presta servicio en
centros sanitarios o sociosanitarios como conse-
cuencia del contagio del virus SARS-CoV-2 durante
el Estado de Alarma, que esta norma prevé.

La exposicion a ese riesgo especifico, durante la
prestacion de servicios sanitarios y socio- sanita-
rios, se acredita por los servicios de Prevencién de
Riesgos laborales y Salud Laboral. Esta prevision
se aplica a los contagios del virus SARS-CoV-2 pro-
ducidos hasta el mes posterior a la finalizacion del
Estado de Alarma. En los casos de fallecimiento, se
considerara que la causa es accidente de trabajo
siempre que el fallecimiento se haya producido
dentro de los cinco afios siguientes al contagio de
la enfermedad y derivado de la misma.

Esta prevision fue prorrogada por el Real De-
creto-ley 27/2020 para los contagios del virus
SARS-CoV-2 producidos desde el 1 de agosto de
2020, hasta que las autoridades sanitarias levanta-
sen todas las medidas de prevenciéon adoptadas
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por
la COVID-19; posteriormente, por Acuerdo del
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Congreso de los Diputados, la Resoluciéon de 10 de
septiembre de 2020 deroga este articulo y su pro-
rroga.

Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de me-
didas urgentes de prevencién, contencién y coor-

dinacién para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19

Establece medidas urgentes de prevencion, con-
tencioén y coordinacion necesarias para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, asi
como prevenir posibles rebrotes, con vistas a la su-
peracion de la fase III del Plan para la Transicién
hacia una Nueva Normalidad. Desde la éptica de
la seguridad y salud en el trabajo, tiene especial in-
terés el articulo 7, relativo a los centros de trabajo
en general (el real decreto-ley tiene también previ-
siones para centros de trabajo de determinados sec-
tores y su contenido es netamente protector de la
salud y de aplicacion en todo el territorio nacional),
en los que, sin perjuicio de la aplicacién de la nor-
mativa de prevencién de riesgos laborales y del
resto de la normativa laboral, el titular de la activi-
dad econdmica o, en su caso, el director de los cen-
tros y entidades, debera:

* Adoptar medidas de ventilacién, limpieza y
desinfeccion adecuadas a las caracteristicas e
intensidad de uso de los centros de trabajo,
con arreglo a los protocolos que se establez-
can en cada caso.

* Poner a disposicion de los/las trabajadores/as
aguay jabon o geles hidroalcohdlicos o desin-
fectantes con actividad virucida, autorizados
y registrados por el Ministerio de Sanidad
para la limpieza de manos.

* Adaptar las condiciones de trabajo, incluida
la ordenacion de los puestos de trabajo y la
organizacion de los turnos, asi como el uso
de los lugares comunes de forma que se ga-
rantice el mantenimiento de una distancia de
seguridad interpersonal minima de 1,5 me-
tros entre los/las trabajadores/as. Cuando
ello no sea posible, se les debera proporcio-
nar equipos de proteccién adecuados al nivel
de riesgo.

* Adoptar medidas para evitar la coincidencia
masiva de personas, tanto trabajadores como
clientes o usuarios, en los centros de trabajo
durante las franjas horarias de previsible
mayor afluencia.

* Adoptar medidas para la reincorporaciéon
progresiva de forma presencial a los puestos
de trabajo y la potenciacion del uso del tele-
trabajo cuando, por la naturaleza de la acti-
vidad laboral, sea posible.

Las personas que presenten sintomas compati-

bles con COVID-19 o estén en aislamiento domici-

liario debido a un diagnéstico por COVID-19 o que
se encuentren en periodo de cuarentena domicilia-
ria por haber tenido contacto estrecho con alguna
persona con COVID- 19 no deberan acudir a su
centro de trabajo. Y, si un/a trabajador/a empezara
a tener sintomas compatibles con la enfermedad,
contactara de inmediato con el teléfono habilitado
para ello por la comunidad auténoma o centro de
salud correspondiente y, en su caso, con los corres-
pondientes servicios de prevencion de riesgos la-
borales. De manera inmediata, el trabajador se
colocard una mascarilla y seguira las recomenda-
ciones que se le indiquen, hasta que su situacién
médica sea valorada por un profesional sanitario.

Real Decreto-ley 24/2020, de 26 de junio, de
medidas sociales de reactivacién del empleo y
proteccién del trabajo auténomo y de competiti-
vidad del sector industrial

Recoge las modificaciones de rango legal preci-
sas para la incorporacién al ordenamiento juridico
de la Directiva (UE) 2017/159 del Consejo, de 19 de
diciembre de 2016, en lo que se refiere al contrato
escrito de los pescadores y a su repatriacién, mo-
dificando el Estatuto de los Trabajadores. Esta parte
se dicta con caracter estable e independiente de la
pandemia de COVID-19, es decir, sin limitaciéon
temporal preestablecida.

Ademas, fruto del II Acuerdo en Defensa del
Empleo (I ASDE), contintan las medidas extraor-
dinarias en relacién con los expedientes de regula-
cién temporal de empleo por causa de fuerza mayor
relacionada con el coronavirus SARS-CoV-2 y por
causas tecnolégicas, econémicas, organizativas o
productivas y el complemento de las prestaciones
extraordinarias por desempleo y medidas de coti-
zacion a la Seguridad Social.

Real Decreto-ley 29/2020, de 29 de septiembre,
de medidas urgentes en materia de teletrabajo en
las Administraciones Pablicas y de recursos hu-
manos en el Sistema Nacional de Salud para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19

Entre otras medas, modifica el texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Pu-
blico, aprobado por Real Decreto Legislativo
5/2015, para afiadir un nuevo articulo 47 bis sobre
teletrabajo.

Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre,
de medidas sociales en defensa del empleo

Recoge el III Acuerdo en Defensa del Empleo
(IIT ASDE).
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3.1.2. OTRAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Por orden cronoldgico, son las siguientes:

Orden TED/252/2020, de 6 de marzo, por la que
se modifican las Instrucciones Técnicas Comple-
mentarias 02.0.01 “Directores Facultativos” y
02.1.01 “Documento sobre Seguridad y Salud”, y
por la que se deroga la Instruccion Técnica Com-
plementaria 09.0.10 “Personal de montaje, explo-
tacién y mantenimiento”, del Reglamento
General de Normas Basicas de Seguridad Minera

Especialmente dirigida a actualizar la figura de
la direccion facultativa ligada a la industria extrac-
tivay a las actividades y/ o trabajos que requieren
la aplicacién de técnica minera, modificandose el
anexo de la Orden de 22 de marzo de 1988 por la
que se aprueban instrucciones técnicas comple-
mentarias de los capitulos II, IV y XIII del Regla-
mento General de Normas Basicas de Seguridad
Minera. Ademés, se regula el contenido minimo y
estructura del Documento sobre Seguridad y Salud
para la industria extractiva.

Real Decreto 451/2020, de 10 de marzo, sobre
control y recuperacion de las fuentes radiactivas
huérfanas

Tiene por objeto evitar o reducir en lo posible la
exposicion de la poblacién trabajadora y de los
miembros del publico a las radiaciones ionizantes,
y la contaminacién del medio ambiente, como con-
secuencia de la existencia de fuentes huérfanas. Sin
perjuicio de la reglamentacién vigente en materia
de instalaciones nucleares y radiactivas, esta norma
se aplicara a aquellos lugares y circunstancias en
las que pueden encontrarse fuentes huérfanas (ins-
talaciones destinadas a la recuperacién, almacena-
miento o manipulacion de materiales metalicos
para su reciclado, los puertos maritimos de interés
general u otros lugares importantes de transito de
personas o mercancias, las empresas o personas
que tengan en su poder fuentes que no estén some-
tidas al control reglamentario, asi como a aquellas
otras circunstancias en las que puedan encontrarse
fuentes huérfanas en cualquier lugar por posible
abandono, pérdida, extravio o robo).

Real Decreto 618/2020, de 30 de junio, por el
que se establecen mejoras en las condiciones de
trabajo en el sector pesquero

Modifica diversas normas reglamentarias -en
los ambitos competenciales de legislacién laboral,
marina mercante y pesca maritima-, para la trans-
posicion de la Directiva (UE) 2017/159 del Consejo,
de 19 de diciembre de 2016. Entre otras, en aplica-
cion del articulo 6 de la LPRL, adopta normas re-
glamentarias en materia de seguridad y salud en el
trabajo para concretar los aspectos mas técnicos de

las medidas preventivas en el trabajo en la pesca,
fijando las disposiciones minimas que deben adop-
tarse para la adecuada proteccion de los trabajado-
res. Regula, asimismo, ciertos aspectos de otras
condiciones de trabajo en la actividad del sector
pesquero, tales como aspectos del contrato de tra-
bajo, del trabajo nocturno de los menores y la repa-
triacién de los pescadores.

Ley 1/2020, de 15 de julio, por la que se deroga
el despido objetivo por faltas de asistencia al tra-
bajo establecido en el articulo 52.d) del texto re-
fundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Le-
gislativo 2/2015, de 23 de octubre

El despido por causa de absentismo confronta
el legitimo interés de la empresa de contar con la
fuerza de trabajo necesaria con el derecho de las
personas trabajadoras a no ser penalizadas por cir-
cunstancias personales de las que no son responsa-
bles, como son las relacionadas con la enfermedad.
La Sentencia del Tribunal Constitucional 118/2019,
de 16 de octubre, dictaminé que el articulo 52.d)
del Estatuto de los Trabajadores no era contrario a
la Constitucién, porque no vulneraba ni el derecho
a la integridad fisica (articulo 15 CE), ni el derecho
al trabajo (articulo 35.1 CE), ni el derecho a la pro-
teccion de la salud (articulo 43.1 CE). La Sentencia
del Tribunal de Justicia de la Unién Europea
(STJUE), de 18 de enero de 2018, dictada en el
asunto Ruiz Conejero, establecié que el articulo
52.d) del Estatuto de los Trabajadores no se aco-
moda a la Directiva 2000/78/ CE del Consejo, de 27
de noviembre de 2000, por atentar contra el dere-
cho ala no discriminacién por razén de la discapa-
cidad, admitiendo solo con caracter excepcional,
limitado y condicionado su aplicaciéon cuando exis-
tiera analisis de adecuacién y proporcionalidad. En
la STJUE de 11 de septiembre de 2019, asunto
Nobel Plastiques Ibérica, el TJUE volvié de nuevo
a establecer que el despido al que se llegara como
consecuencia de una situacién de bajas médicas rei-
teradas podia ser constitutivo de discriminacién
por razén de discapacidad. Y que el empresario
estd obligado a realizar ajustes razonables en el
puesto de trabajo antes de proceder al despido de
la persona con discapacidad resultante de sus faltas
de asistencia al trabajo.

Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre,
de trabajo a distancia

La regulacién, con mayor extensién y detalle a
los contemplados en el Estatuto de los Trabajado-
res, era una necesidad sentida, y se hizo mas ur-
gente con la expansiéon de la pandemia y las
necesarias medidas de contencién que alteraron el
desarrollo de la actividad econdmica, y, ya entre las
primeras medidas extraordinarias, se recogio el ca-
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racter preferente del trabajo a distancia. Por ello,
sin perjuicio de su caracter ordinario, esta materia,
se reguld junto a algunos contenidos de medidas
extraordinarias frente a la COVID-19. La Ley
10/2021 (en vigor el 11 de julio de 2021) regula, sin
limitacién temporal ni vinculacién a medidas ex-
cepcionales, el trabajo a distancia como el Real De-
creto-ley 28/2020.

Especial interés tiene para el presente informe la
forma de organizacion del trabajo o de realizacién
de la actividad laboral en que el trabajo a distancia
consiste, prestado en el domicilio de la persona tra-
bajadora o en el lugar elegido por esta, durante toda
su jornada o parte de ella y con caracter regular, que
tiene el reconocimiento del derecho a una adecuada
proteccién en materia de seguridad y salud en el
trabajo, de conformidad con lo establecido en la
LPRL, y su normativa de desarrollo; destacan las
caracteristicas y forma de llevar a cabo la evalua-
cién de riesgos, con especial atencién a factores psi-
cosociales, ergonémicos y organizativos y de
accesibilidad del entorno laboral efectivo. También
que deberé tenerse en cuenta la distribucién de la
jornada, los tiempos de disponibilidad y la garantia
de los descansos y desconexiones durante la jor-
nada. Materialmente, la evaluacién tinicamente al-
canzard a la zona habilitada para la prestaciéon de
servicios, no extendiéndose a otras. La visita que
sea precisa requerird, en cualquier caso, el permiso
de la persona trabajadora, de tratarse de su domi-
cilio o del de una tercera persona fisica. Si no se con-
cede, el desarrollo de la actividad preventiva podra
efectuarse en base a la informacién sobre los riesgos
recabada por la persona trabajadora segun las ins-
trucciones del servicio de prevencion.

En la utilizacion de los medios telematicos y el
control de la prestacion laboral mediante disposi-
tivos automaticos, se garantizard adecuadamente
el derecho a la intimidad y a la proteccion de datos,
segln la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, de acuerdo con los principios
de idoneidad, necesidad y proporcionalidad de los
medios utilizados. Las personas que trabajan a dis-
tancia, particularmente en teletrabajo, tienen dere-
cho a la desconexioén digital fuera de su horario de
trabajo.

Orden TES/1180/2020, de 4 de diciembre, por
la que se adapta en funcién del progreso técnico
el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccioén de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicién a agentes bioldgi-
cos durante el trabajo

La Directiva (UE) 2020/739 de la Comisioén, de
3 de junio de 2020, por la que se modifica el anexo
IIT de la Directiva 2000/54/ CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo en lo que respecta a la inclu-

sion del SARS-CoV-2 en la lista de agentes biologi-
cos que son patégenos humanos conocidos, que no
habia podido ser incorporado en la Directiva (UE)
2019/1833 de la Comisién, de 24 de octubre de
2019, por la que se modificaban los anexos I, I1I, V
y VI de la Directiva 2000/54/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo con adaptaciones de carac-
ter estrictamente técnico y que incluia, entre otros
agentes bioldgicos, el “coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave” (SARS-CoV) y el “coro-
navirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio” (MERS-CoV), pero no el “coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave 2” o SARS-
CoV-2, causante del brote de COVID-19, muy simi-
lar al SARS-CoV y al MERS-CoV.

Por ello, la Comisién Europea, teniendo en
cuenta los datos epidemioldgicos y clinicos actual-
mente disponibles sobre las caracteristicas del virus
asi como sus mecanismos de transmision, sus ca-
racteristicas clinicas y los factores de riesgo de in-
fecciéon, consideré que el SARS-CoV-2 debia
afnadirse con caracter urgente al anexo Il de la Di-
rectiva 2000/54/ CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 18 de septiembre de 2000, a fin de ga-
rantizar una proteccién continua y adecuada de la
salud y la seguridad de los trabajadores en el tra-
bajo. Este ha sido el origen de la aprobacién de la
Directiva (UE) 2020/739, cuya transposiciéon a
nuestro ordenamiento se ha llevado a cabo me-
diante la Orden TES/1180/2020.

Real Decreto 1154/2020, de 22 de diciembre,
por el que se modifica el Real Decreto 665/1997,
de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabaja-
dores contra los riesgos relacionados con la expo-
sicién a agentes cancerigenos durante el trabajo

La Directiva (UE) 2017/2398 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre de 2017,
por la que se modifica la Directiva 2004/37/ CE, re-
lativa a la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposiciéon a agentes
carcinégenos o mutagenos durante el trabajo, mo-
difica, en concreto, el anexo I que contiene la lista
de sustancias, mezclas y procedimientos, y el anexo
III referido a los valores limite de exposicién pro-
fesional para determinados agentes cancerigenos.

Ello implica la necesaria modificacién del Real
Decreto 665/1997, con objeto de cumplir con la
transposicién al Derecho espafiol del contenido de
la citada directiva, actualizando el anexo I del Real
Decreto 665/1997, para afadir los trabajos que su-
pongan exposicion al polvo respirable de silice cris-
talina generado en un proceso de trabajo, y el
anexo III, para incorporar los nuevos agentes de la
directiva y sus correspondientes valores limite de
exposicion profesional.

Con el objetivo de mejorar la proteccion de la
salud y la seguridad en el trabajo en relacién con
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la exposicion al polvo respirable de la silice crista-
lina, y teniendo en cuenta las posibilidades técni-
cas, el Instituto Nacional de Silicosis procederd a
elaborar una guia para la prevencién del riesgo por
exposicién a la silice cristalina respirable en el am-
bito laboral, en colaboracién con el Instituto Nacio-
nal de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
prestard su apoyo técnico. Esta guia podra adop-
tarse como referencia en el proceso de evaluacién
de riesgos laborales, conforme prevé el articulo
5.3.b) del Real Decreto 39/1997, 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por
la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacién

La formacién profesional promoverd la integra-
cién de contenidos cientificos, tecnolégicos y orga-
nizativos y garantizara que el alumnado adquiera
las competencias relacionadas con la digitalizacion,
las habilidades para la gestion de la carrera, la in-
novacion, el emprendimiento, la versatilidad tec-
nolégica, la gestion del conocimiento y de su
proyecto profesional, el compromiso con el des-
arrollo sostenible y la prevencién de riesgos labo-
rales y medioambientales y la responsabilidad
profesional.

Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para el afio 2021

Mantiene la suspensién de la aplicacién del sis-
tema de reduccién de las cotizaciones por contin-
gencias profesionales por disminucién de la
siniestralidad laboral prevista en el Real Decreto
231/2017, para las cotizaciones que se generen du-
rante el afio 2021. La suspension se extendera hasta
que el Gobierno reforme el real decreto citado.

Asimismo, contempla, con vigencia indefinida,
la bonificacion en la cotizacién a la Seguridad So-
cial en los supuestos de cambio de puesto de tra-
bajo por riesgo durante el embarazo o durante la
lactancia natural y destino a un puesto de trabajo
o funcién diferente y compatible con su estado,
previsto en el articulo 26 de la LPRL, asi como en
los supuestos de enfermedad profesional.

Real Decreto-ley 38/2020, de 29 de diciembre,
por el que se adoptan medidas de adaptacién a la
situacion de Estado tercero del Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte tras la finaliza-
cion del periodo transitorio previsto en el
Acuerdo sobre la retirada del Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte de 1a Unién Eu-
ropea y de la Comunidad Europea de la Energia
Atomica, de 31 de enero de 2020

Se resefia del hecho y la adopcién de medidas
de adaptaciéon del ordenamiento, con el fin de

hacer frente a las consecuencias de la retirada de la
Unién Europea del Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte, una vez finalizado el periodo
transitorio previsto en el Acuerdo sobre la retirada.

3.1.3. NORMAS EUROPEAS

Durante el afio 2020 también la Unién Europea
ha dedicado un esfuerzo extraordinario para com-
batir la pandemia y consecuencias de la COVID-19.
Aqui vamos a referirnos tan solo a directivas nue-
vas relativas a la aplicaciéon de medidas para pro-
mover la mejora de la seguridad y de la salud de
los trabajadores en el trabajo, como directivas es-
pecificas con arreglo a la Directiva 89/391/CEE, en
su caso, determinadas por el progreso técnico o los
avances del conocimiento y de la ciencia, en proce-
sos que, a largo plazo, buscan mantener actuali-
zada la proteccién frente a ciertos agentes.

Directiva (UE) 2020/739 de la Comisi6n, de 3
de junio de 2020, por la que se modifica el anexo
III de la Directiva 2000/54/CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo en lo que respecta a la inclu-
sion del SARS-CoV-2 en la lista de agentes
biolégicos que son patégenos humanos conoci-
dos, asi como la Directiva (UE) 2019/1833 de la Co-
misién

La Directiva (UE) 2020/739 de la Comisién, de
3 de junio de 2020, por la que se modifica el anexo
I de la Directiva 2000/54/ CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo en lo que respecta a la inclu-
sion del SARS-CoV-2 en la lista de agentes
biolégicos que son patégenos humanos conocidos,
viene a afnadirse a la Directiva (UE) 2019/1833 de
la Comisién, de 24 de octubre de 2019, por la que
se modificaban los anexos I, III, V y VI de la Direc-
tiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo con adaptaciones de cardcter estrictamente
técnico y que incluia, entre otros agentes biol6gi-
cos, el “coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave” (SARS-CoV) y el “coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio” (MERS-
CoV), pero, por la secuencia temporal que se ex-
pone en los considerandos, no el “coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave 2” o SARS-
CoV-2, causante del brote de COVID-19, muy simi-
lar al SARS-CoV y al MERS-CoV. La extraordinaria
gravedad de la situacion llevé a la Comisién a es-
tablecer un plazo de transposicién inusualmente
breve en estas materias: el 24 de noviembre de
2020.

Directiva (UE) 2020/1057 del Parlamento Euro-
peo y del Consejo, de 15 de julio de 2020, por la
que se fijan normas especificas con respecto a la
Directiva 96/71/CE y la Directiva 2014/67/UE para
el desplazamiento de los conductores en el sector
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del transporte por carretera, y por la que se modi-
fican la Directiva 2006/22/CE en lo que respecta a
los requisitos de control del cumplimiento y el
Reglamento (UE) n° 1024/2012

Citamos esta directiva en la medida en que tiene
la finalidad de mejorar la seguridad vial, proteger
las condiciones de trabajo de los conductores y evi-
tar el falseamiento de la competencia derivado del
incumplimiento, obliga a garantizar un control
adecuado, eficaz y coherente del cumplimiento de
las normas sobre el tiempo de trabajo y de des-
canso. Es deseable, por tanto, hacer extensivo el
ambito de aplicacién de los requisitos uniformes
vigentes sobre el control del cumplimiento, estable-
cidos en la Directiva 2006/22/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, al control del cumplimiento
de las disposiciones sobre el tiempo de trabajo es-
tablecidas en la Directiva 2002/15/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo. Ademas, se vincula
la aplicacién de la Directiva 96/71/CE, sobre des-
plazamiento de trabajadores en el marco de una
prestacion de servicios, y de las condiciones de tra-
bajo que han de garantizarse, entre ellas, las de la
salud, la seguridad y la higiene en el trabajo; las
medidas de proteccién aplicables a las condiciones
de trabajo y de empleo de las mujeres embarazadas
o que hayan dado a luz recientemente, asi como de
los nifios y de los jévenes.

3.2. CONCERTACION SOCIAL DE AMBITO
ESTATAL

Resolucion de 17 de julio de 2018, de la Direc-
cién General de Trabajo, por la que se registra y
publica el IV Acuerdo para el Empleo y la Nego-
ciacién Colectiva para los afios 2018, 2019 y 2020

Segun lo acordado en el IV ANC, el III Acuerdo
para el Empleo y la Negociacién Colectiva 2015,
2016 y 2017 quedé prorrogado en sus propios tér-
minos, salvo en aquellos contenidos que se opusie-
ran a lo suscrito en el IV Acuerdo, y hasta la
finalizacion de este tltimo el 31 de diciembre de
2020. Por tanto, continuaron siendo de aplicacién
los criterios apuntados en afnos anteriores respecto
a la concertacién en materia de derechos de infor-
macién y consulta, seguridad y salud en el trabajo,
flexibilidad y condiciones de trabajo y teletrabajo,
y que han debido ser tenidos en cuenta por las co-
misiones negociadoras de los convenios colectivos,
que se recogian en el Informe sobre el Estado de la
Seguridad y Salud Laboral en Esparfia de 2019, al
que remitimos. Ademads, recordamos que el IV
AENC no ha sido renovado por los agentes socia-
les, por lo que su vigencia finalizé al concluir el afio
2020.

3.3. CONVENIOS COLECTIVOS DURANTE
2020

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020, segtin datos a esta tltima fecha, los convenios
colectivos registrados ascendieron a 524 (si se con-
sideran los datos registrados hasta el 31 de agosto
de 2021, los convenios colectivos con efectos eco-
noémicos en 2020 ascendieron a 877). Se trata de
convenios colectivos de los distintos posibles 4m-
bitos materiales y territoriales. Aqui se da breve no-
ticia de algunos convenios colectivos de ambito
estatal y sectorial, cuya publicacién tuvo lugar du-
rante el afo 2020.

Resolucion de 13 de febrero 2020, de la Direc-
cién General de Trabajo, por la que se registra y
publica el III Convenio colectivo de los registra-
dores de la propiedad, mercantiles y de bienes
muebles y su personal auxiliar

Tras hacer en el preambulo una relacién deta-
llada de normas de prevencion de riesgos labora-
les, expresamente recoge en el articulado el
derecho a participar en la formulacién de la politica
de prevencion de los trabajadores de los Registros
de la Propiedad, Mercantiles y de Bienes Muebles,
en sus respectivos centros de trabajo y en el control
de las medidas adoptadas en desarrollo de las mis-
mas, en los términos establecidos en la LPRL, asi
como la obligacién de impartir a su cargo cursos y
conferencias de formacién en prevencién de ries-
gos laborales, segtin el articulo 19.4 del Estatuto de
los Trabajadores.

Resolucion de 13 de febrero de 2020, de 1a Di-
reccion General de Trabajo, por la que se registra
y publica el VI Convenio colectivo de ambito es-
tatal para despachos de técnicos tributarios y ase-
sores fiscales

Dedica un capitulo a la seguridad y salud labo-
ral, para decir que se cumplira la normativa apli-
cable y que se constituird una Comisién Sectorial
de Seguridad y Salud, de un total de ocho miem-
bros, de carécter paritario y con la misién esencial
de velar por el cumplimiento de la normativa legal
y reglamentaria en materia de seguridad y salud
laboral en el sector, asi como la promocién de cam-
pafias de informacién y formacién, entre las em-
presas y los trabajadores.

Resolucién de la Direccion General Trabajo
por la que se registra y publica el Convenio colec-
tivo estatal de estaciones de servicio

Especial interés tiene el anexo sobre acoso y vio-
lencia en el lugar de trabajo en el sector de Estacio-
nes de Servicio, basado en la Ley 3/2007, sobre
Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mu-
jeres, asi como en la LPRL, que definen el deber de
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las empresas de proteger a los/las trabajadores/as
contra el acoso y la violencia en el lugar de trabajo.

Resolucion de 6 de marzo 2020, de la Direcciéon
General de Trabajo, por la que se registra y pu-
blica el VIII Convenio colectivo estatal del corcho

Se reserva a este ambito la materia de salud la-
boral y prevencién de riesgos (elementos minimos)
que se desarrollaran en ambitos inferiores. Por otra
parte, se regula la jubilacién parcial como medida
en la que subyace un objetivo de prevencién de
riesgos laborales de esos trabajadores, al entender
que a partir de una determinada edad el desem-
pefio de su puesto de trabajo es més gravoso, lo
que exige que ciertas tareas sean sefialadas para su
desemperio en el marco de la profesion habitual de
los mismos, ya que solo la habitualidad en el des-
empefo de las funciones puede apreciar un rele-
vante esfuerzo fisico.

Resolucion de 4 de junio de 2020, de la Direc-
cion General de Trabajo, por la que se registra 'y
publica el Convenio colectivo estatal para las em-
presas del sector de harinas panificables y sémo-
las

El capitulo dedicado a la seguridad y salud en
el trabajo recoge el derecho basico a una proteccién
eficaz en materia de seguridad e higiene y la obli-
gacion del personal de observar en su trabajo las
medidas legales y reglamentarias de seguridad e
higiene y demds regulacién en la materia, dedi-
cando una particular extensién a los servicios de
higiene de los lugares de trabajo, con detalles en as-
pectos no previstos en las normas heterénomas.
También incluye precisiones sobre la vigilancia de
la salud, como que contendra como norma una ra-
diografia de térax, andlisis inmunobiolégico, espi-
rometria y una prueba alérgica estandar. Junto a lo
anterior, contiene un Protocolo para la prevencion
y actuacion en los casos de acoso laboral, sexual y
por razén de sexo.

Resolucién de 19 de junio 2020, de la Direc-
cién General de Trabajo, por la que se registra y
publica el Convenio colectivo de ambito estatal
para los establecimientos financieros de crédito

La mencién a la prevencion de riesgos laborales
se refiere a la vigilancia de la salud e incluye refe-
rencia a la aplicacién del Protocolo de Reconoci-
mientos Médicos para usuarios de pantallas de
visualizaciéon de datos (PVD) del Ministerio de Sa-
nidad (cuestionarios de funcién visual, sintomas
osteomusculares, caracteristicas de la tarea y valo-
racién de la carga mental) o normativa que lo sus-
tituya.

Resolucién de 19 de junio 2020, de la Direc-
cién General de Trabajo, por la que se registra 'y

publica el Acuerdo relativo al VI Convenio colec-
tivo de empresas de ensefianza privada sosteni-
das total o parcialmente por fondos publicos

Se trae a colacién este Acuerdo, no por su con-
tenido en seguridad y salud laboral, sino porque,
de manera excepcional, esta condicionado por la
pandemia (COVID-19) y la subsiguiente declara-
cién de Estado de Alarma, tanto por la forma de ce-
lebrar la reunién (por videoconferencia) las
personas que actian en representacion de sus res-
pectivas organizaciones como negociadoras del VI
Convenio Colectivo, como por las medidas adop-
tadas sobre el aplazamiento del descuelgue y la re-
visiéon salarial del 2019 que se suspende, con
caracter extraordinario, por la situacién ocasionada
por la COVID-19. Se resefa este Acuerdo como
muestra de las alteraciones que se han producido
en la negociacién y en la vida de las empresas, mas
alla de lo estrictamente referido a la salud.

Resolucién de 29 de junio 2020, de la Direc-
cion General de Trabajo, por la que se registra y
publica el III Convenio colectivo laboral para el
sector del transporte y trabajos aéreos con heli-
copteros, su mantenimiento y reparaciéon

Dedica un capitulo a la prevencién de riesgos
de salud y salud laboral, que recoge los principios
y aspectos generales, planes de prevencion, parti-
cipacién mediante los delegados de prevencién y
otros aspectos, incluyendo los protocolos de proce-
dimientos de investigaciéon y control de accidentes
de trabajo y la participacion en ello de los comités
de seguridad y salud, y la formacién en la materia
que se programard en los planes de prevencion.

Resolucion de 8 de julio 2020, de la Direccion
General de Trabajo, por la que se registra y pu-
blica el Convenio colectivo estatal de manteni-
miento y conservacion de instalaciones acuaticas

Un solo articulo integra el capitulo sobre salud
laboral, que remite al cumplimiento de la norma-
tiva aplicable, incluida la referencia, en cada caso,
a cada Comunidad Auténoma, en cuanto a peligro-
sidad. La realizacién de la actividad con exposicién
a la radiacién solar exigird que la empresa provea
de los medios necesarios de proteccion.

Resolucién de 27 de julio 2020, de 1a Direccion
General de Trabajo, por la que se registra y pu-
blica el Convenio colectivo estatal para el comer-
cio de distribuidores de especialidades y
productos farmacéuticos

Declara que la proteccién de la salud de los tra-
bajadores constituye un objetivo basico y priorita-
rio que requiere el establecimiento y planificacién
de una accién preventiva en los centros de trabajo
y en las empresas, tanto en la correccién de la si-
tuacién existente como en la evolucién técnica y or-
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ganizativa de la empresa, para adaptar el trabajo a
la persona y proteger su salud, con la aplicacién de
la normativa de prevencién de riesgos laborales,
que constituyen normas de derecho necesario mi-
nimo e indisponible.

Resolucion de 23 de noviembre 2020, de la Di-
reccion General de Trabajo, por la que se registra
y publica el Convenio colectivo para las cajas y
entidades financieras de ahorro

Destaca el reconocimiento de toda la plantilla
de las entidades como usuarios de PVD a los efec-
tos establecidos en la normativa de aplicacién, asi
como el acuerdo parcial sobre registro de jornada.

3.4. INFORMACION ESTADISTICA SOBRE
CONDICIONES DE TRABAJO Y
RELACIONES LABORALES DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y
ECONOMIA SOCIAL

La Estadistica de Convenios Colectivos de Tra-
bajo, elaborada por el Ministerio de Trabajo y Eco-
nomia Social, proporciona informacién sobre el
resultado de los procesos de negociacion colectiva
realizada en el afio en curso y en afios anteriores y
los aspectos mas relevantes de los convenios, to-
mando como base fundamental la "hoja estadistica"
que cumplimentan las comisiones negociadoras
tras la firma de los convenios, siguiendo el modelo
vigente, anexo al Real Decreto 713/2010, de 28 de
mayo, sobre registro y depdsito de convenios y
acuerdos colectivos de trabajo. Respecto a los con-
tenidos sobre seguridad y salud laboral, las hojas
estadisticas se interesan por los acuerdos sobre:

* Sistemas de designacion de delegados/as de
prevencion distintos a los previstos legal-
mente. Ambito previsto; posibles candidatos.

* Crédito horario mensual.

* Planes y programas de prevencién de ries-
gos.

* Contenidos de la formacién en materia de se-
guridad y salud. Destinatarios.

* Eleccion pactada del servicio de prevencion
ajeno.

Ademas, en los convenios colectivos de ambito

sectorial por:

* Creacion de 6rganos sectoriales especificos
para la promocién de la seguridad y la salud
en las empresas. Empresas a las que afectara.
Caracter paritario.

El contenido de las hojas estadisticas se refleja
en el avance mensual de las estadisticas a 31 de di-
ciembre de 20207. Dentro del condicionamiento que
ha supuestos la COVID-19 y el reducido nimero
de convenios colectivos firmados, cabe destacar
que las condiciones relacionadas con la seguridad
y salud en el trabajo sobre las que més se ha pac-
tado y el namero de convenios colectivos en que se
han recogido han sido: crédito de horas para dele-
gados de prevencién (67); contenidos de formacién
para el conjunto de los trabajadores (84) y para los
representantes (67); y, por ultimo, en mayor nt-
mero, el establecimiento de planes y programas de
prevencion (116).

Durante 2020 se ha mantenido, como referencia
para las negociadoras, la Guia de la Negociacién Co-
lectiva de 2018 de la Comisién Consultiva Nacional
de Convenios Colectivos (CCNCC), que, recorda-
mos, incluye en la parte segunda recomendaciones
para unas buenas précticas de negociacion colectiva.
Entre estas recomendaciones, junto a la configura-
ciéon misma del convenio colectivo, se van abor-
dando casi hasta agotarlas las materias que pueden
ser objeto de la negociacién colectiva, y entre ellas
un capitulo 18 sobre los aspectos negociables en ma-
teria de seguridad y salud laboral, cuyo examen y
consideraciéon en esta materia, como en el resto de
las materias objeto de la negociacién colectiva, reco-
mendamos.

Como hace la propia Comisién Consultiva Na-
cional de Convenios Colectivos, recordamos que
las negociadoras de los convenios colectivos deben
procurar no invadir el ambito de regulacion de las
disposiciones legales o reglamentarias, y deben
procurar regular aquellos aspectos en los que exista
una llamada desde la ley o el reglamento y hacerlo
de manera distinta a la general, en la medida en
que sea conveniente para el &mbito de negociacion
de que se trate. El esfuerzo de las partes negocia-
doras a este respecto debe sostenerse tanto en lo re-
ferido a la sistematizacion en la ubicacion de la
seguridad y la salud laboral en el texto de los con-
venios, como en cuanto a evitar la mera reproduc-
cién de las obligaciones legales o reglamentarias.

Las guias para la negociacién colectiva (la tl-
tima de 2018) estdn disponibles para su examen
aqui: http:/ /www.mites.gob.es/es/sec_trabajo/
ccnee/ B_Actuaciones/Guia/ guia_negociacion_co-
lectiva.htm

7 Estadisticas de convenios colectivos de trabajo. Avance mensual 2020. Registrados hasta diciembre. CCT_12_2020 y CCT 1.4.1.
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4.1.
Seguridad Social

CARMEN COLLADO ROSIQUE

Actividad de la Inspeccion de Trabajo y

Directora del Organismo Estatal Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social

INTRODUCCION

Los articulos 2 de la Ley 23/2015, de 21 de julio,
Ordenadora del Sistema de Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social, y 14 del Real Decreto 138/2000,
de 4 de febrero, por el que se aprueba el Regla-
mento de Organizacion y Funcionamiento de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, consa-
gran el principio general de que las actuaciones de
la ITSS se ajustaran al trabajo programado, sin per-
juicio de la actividad que puedan exigir necesida-
des sobrevenidas o denuncias. Por tanto, dentro de
la actividad total que desarrolla la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social hay que distinguir la ac-
tividad rogada, por un lado, y la actividad planifi-
cada por otro.

La actividad rogada es la que responde a soli-
citudes de actividad externas al Sistema de la ITSS,
de la que cabe destacar los informes realizados a
instancia de Juzgados y Tribunales, en cumpli-
miento de lo previsto en el articulo 9 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), pero también del deber
de colaboracion con la Administracion de Justicia
recogido en el articulo 17 de la Ley 23/2015; en
este apartado, durante 2020 se realizaron un total
de 7.028 informes a Juzgados y Tribunales sobre
accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les, en los que se incluye la peticién de informes y
actuaciones de las Autoridades Laborales y de las
de otras Administraciones. Dentro de la actividad
rogada de la ITSS en materia de Prevencién de
Riesgos laborales, un 13,99% corresponde a casos
en los tuvo su origen por una previa denuncia en
esta materia.

Por su parte, la actividad planificada incluye
los programas generales de actuacién y los progra-
mas territoriales de objetivos, acordados estos ul-
timos con las Comunidades Auténomas en las
respectivas Comisiones Operativas Autonémicas.

En la planificacion anual de la actividad inspec-
tora para el afio 2020, se establecio la siguiente pre-
vision general, en relacién con las érdenes de

servicio a realizar por los Inspectores de Trabajo y
Seguridad Social y los Subinspectores Laborales,
Escala de Seguridad y Salud Laboral:

Prevision de actividad total 2020 en todas
. ) .. 363.456
las materias en 6rdenes de servicio
De ellas, actividad en materia de
. . 97.879
prevencion de riesgos laborales
% de la actividad en PRL sobre el total 26,93

En la Tabla 1 se contiene la distribucién entre la
actividad prevista planificada y no planificada, que
incluye la rogada, en materia de prevencién de
riesgos laborales.

TaBLA 1. Distribucién entre actividad
planificada y no planificada

Actividad total 2020 prevencion de riesgos

laborales, en 6rdenes de servicio 97.879
ACtlYl.dad planificada, en 6rdenes de 93.858
servicio

Actividad no planificada, en 6érdenes de 4021

servicio

% de la actividad planificada sobre el total 95,89

% de la actividad no planificada sobre el

total 41

4.1.1. RESUMEN GENERAL DE
ACTUACIONES Y RESULTADOS

Durante el afio 2020, la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social ha finalizado en materia de Pre-
vencion de Riesgos Laborales un total de 95.779 6r-
denes de servicio. Como consecuencia de las
mismas, se han llevado a cabo 280.164 actuaciones,
de las cuales 56.525 han ido dirigidas al control de
las condiciones de seguridad de los lugares de tra-
bajo; 33.877 al control de la gestién de la prevencion
empresarial (evaluacion de riesgos, planificacion de
la actividad preventiva y gestion integral de la pre-
vencion); 23.151 al derecho de formacién e informa-
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ciéon preventiva de los trabajadores; 19.887 al uso
por los trabajadores de medios de proteccion per-
sonal; 18.957 a la vigilancia de la salud; 18.166 com-
probaciones en relacién con riesgos asociados con
la utilizacién de maquinas y equipos de trabajo; y,
finalmente, 16.685 relacionadas con niveles de ex-
posicién a agentes; todas estas actuaciones suponen
en su conjunto un 66,84% del total de las compro-
baciones efectuadas.

Para la cumplimentacién de la totalidad de 6r-
denes de servicio, se llevaron a cabo 57.209 visitas
a los centros de trabajo. Para comprobar el cumpli-
miento de requerimientos que previamente se ha-
bian realizado a las empresas para que subsanaran
deficiencias apreciadas en materia de seguridad o
salud en el trabajo, se realizaron 8.015 segundas vi-
sitas.

Las actuaciones de la ITSS en materia de pre-
vencion de riesgos laborales son simultaneas a las
que se realizan en otras materias, como la ordena-
cién del trabajo y las relaciones sindicales, o la re-
lativa a la Seguridad Social, empleo y migraciones
y otras atribuidas por diversas normas, como coo-
perativas, etc. Es de interés, por tanto, examinar las
cifras que nos indican qué parte de la actividad
total de la ITSS se ha realizado en la materia que
nos ocupa, y cudl ha sido el resto de las actuaciones
llevadas a cabo.

Ademés, en 2020 se mantiene la accién preven-
tiva de la Inspecciéon de Trabajo en materia de Se-
guridad y Salud Laboral, a través de los
requerimientos formulados y de las paralizaciones
de trabajos y tareas por la existencia de riesgo
grave e inminente para la seguridad y la salud de
los trabajadores. Asi, durante 2020 se han practi-
cado 120.973 requerimientos en esta materia, como
se indica en la tabla 2, y se han formalizado 86 pa-
ralizaciones de obras, trabajos o tareas por haberse
constatado las indicadas circunstancias de riesgo
grave e inminente.

En cuanto a la distribucién de las actuaciones
por materias en este area, se observa que la mayoria
recaen sobre aquellas que son de mayor trascenden-

cia para la salud y seguridad en el trabajo, como se
desprende de los siguientes datos: el 20,2% del total
de actuaciones se han dedicado a la inspeccién de
las condiciones de seguridad en los lugares y cen-
tros de trabajo; el 8,3% a la formacién e informacion
a los trabajadores; el 7,1% a la vigilancia de los me-
dios de proteccién personal; el 6,8% a la vigilancia
de la salud; el 6,7% en relacién con la evaluacion de
riesgos; el 6,5% al control de las medidas de seguri-
dad de maquinas y equipos de trabajo; el 6,0% co-
rresponde a los niveles de exposicién a agentes; y,
finalmente, el 4,1% en relacién con la planificacién
de la accién preventiva. Todas esas causas de las ac-
tuaciones suponen el 65,6% del total.

Del total de los resultados derivados de estas ac-
tuaciones (infracciones -se incluyen los requerimien-
tos a las administraciones publicas-, requerimientos
y paralizaciones), las materias en las que se concen-
tran fundamentalmente son: condiciones de seguri-
dad de los lugares y centros de trabajo (16,4%),
maquinas y equipos de trabajo (14,1%), medios de
proteccion personal (8,1%), formacion e informacién
a los trabajadores (8,1%), escaleras, plataformas y
aberturas (6,5%), evaluaciones de riesgos (6,0%), ni-
veles de exposicion a agentes (5,7%), vigilancia de la
salud (4,6%), riesgos eléctricos (3,6%) y planificacién
de la acciéon preventiva (3,0%). Todas esas causas su-
ponen el 76,2% del total.

También es de destacar que durante el afio 2020
se formularon 2.142 requerimientos a las Adminis-
traciones Pablicas, siguiendo el procedimiento ad-
ministrativo especial para la imposicién de medidas
correctoras de incumplimientos en materia de pre-
vencion de riesgos laborales en el &mbito de la Ad-
ministracién General del Estado, aprobado por Real
Decreto 707/2002, de 19 de julio, siendo las causas
mas frecuentes las deficiencias en las condiciones
de seguridad en los lugares de trabajo (15,2%); la
falta de evaluaciéon de riesgos (11,8%); la falta de
formacién o informacion a los trabajadores (10,4%);
deficiencias en los medios de proteccién personal
(9%); 1a falta de la planificacién de la actividad pre-
ventiva o su incumplimiento 7,2%); incumplimien-

TABLA 2. Distribucion de las distintas actividades de la ITSS

Tipo de actividad Fﬂ?iziil:: rizzeg‘;eslicaig;:lis % sobre total
Visitas realizadas 200.057 57.209 28,60
Actuaciones 945.415 280.164 29,63
incioes gl o s s
Importe de las sanciones propuestas 244.241.692,96 € 47.695.281,89 € 19,53
Trabajadores afectados por las infracciones 529.154 166.766 31,52
Requerimientos 173.896 120.973 69,57
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tos sobre la vigilancia de la salud (5,9%); relativas a
niveles de exposicién a agentes (4,8%); deficiencias
sobre maquinas y equipos de trabajo (4,7%); e in-
cumplimientos sobre riesgos psicosociales (4,5%).
Todas estas causas suponen el 73,4% del total.

El total de las actuaciones realizadas en materia
de Prevencién de Riesgos Laborales durante 2020 se
distribuye del siguiente modo por sectores de acti-
vidad econémica: 110.416 (39,41%) en Servicios,
110.761 (35,97 %) en Construccion, 51.514 (18,39%) en
Industria y 16.881 (6,03%) en Agricultura, ganaderia
y pesca, y un 0,21% de actuaciones sin clasificar.

4.1.2. ACTIVIDAD PLANIFICADA: AREAS Y
PROGRAMAS

En la materia de Prevencién de Riesgos Labo-
rales, competencia de ejecucién de la Administra-
ciébn Autondémica, se contempla dentro de los
planes y objetivos de alcance general para todo el
sistema de Inspeccidn, la actuacion en las areas de
condiciones de seguridad en el trabajo, gestion de
la prevencién, y la investigacion de los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales; a su
vez, cada area comprende una serie de programas
de actividad inspectora que proceden a desglosarse
a continuacion:

4.1.2.1. Condiciones de Trabajo

En el marco del area de Condiciones de Trabajo,
la actividad inspectora se incardina en los siguien-
tes Programas de actuacion:

4.1.2.1.1. Condiciones de Sequridad en la
Construccion

El sector de la Construccién concentra a un gran
porcentaje de la fuerza de trabajo tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo, y
su naturaleza intrinsecamente peligrosa lo convierte
en una actividad peligrosa. La diversidad de las obras
de construccién, junto con las diferentes ocupaciones,
tecnologias, herramientas y materiales utilizados,
complica la gestion de la seguridad y la salud, lo que
exige una permanente actividad de vigilancia y con-
trol por parte de la Inspeccion de Trabajo.

Respecto al control de las condiciones materia-
les o técnicas desde el punto de vista de la seguri-
dad y salud, se atendera de manera preferente a
aspectos tales como:

* Trabajos de movimientos de tierras, excava-

cion, zanjas.

* Riesgos de caidas de altura.

* Almacenamiento de combustibles.

* Vestuarios.

4.1.2.1.2. Campanas en otros sectores o subsectores

Dentro del drea de condiciones de seguridad en
el trabajo, ademas de la mencionada actividad ins-
pectora en el sector de la Construccién, se desarro-
llan actuaciones en otros sectores econdémicos; asi,
cabe citar, entre otros, el sector Agricola, sector Ma-
ritimo pesquero, asi como otros sectores o subsecto-
res que se acuerden con las Autoridades Laborales
de las Comunidades Auténomas.

A efectos de mayor detalle, en el apartado
4.1.3.4 se exponen los resultados de la actividad
inspectora sobre riesgos especificos.

4.1.2.1.3. Campaiias sobre riesgos especificos

Dentro del area de condiciones de seguridad en
el trabajo, ademas de la mencionada actividad ins-
pectora en los sectores anteriormente mencionados
en los apartados 4.1.2.1.1 y 4.1.2.1.2, se desarrollan
campafias sobre riesgos especificos como son los
riesgos musculoesqueléticos en los sectores con
mayor incidencia de accidentes por sobreesfuerzos
y, en particular, en la hosteleria, los riesgos por la
fabricacién, mecanizacién o realizacién de opera-
ciones de ajuste y montaje de piezas de “compacto
de cuarzo” y campafias sobre otros riesgos especi-
ficos como son los riesgos psicosociales, biol6gicos,
seguridad vial y riesgos especificos de colectivos
como son los menores.

En este apartado hay que destacar los nuevos
riesgos de la crisis sanitaria derivada de la pande-
mia de la COVID-19, que han dado lugar a la crea-
cion de campaiias especificas, dirigidas a proteger
la salud de los trabajadores y que se mantendran
mientras prosiga la situacion.

* Campana sobre riesgos biolégicos COVID-

19.

* Campafia sobre habilitacion COVID-19.

A efectos de mayor detalle, en el apartado
4.1.3.4 se exponen los resultados de la actividad
inspectora sobre riesgos especificos.

4.1.2.2. Gestion de la prevencién

El Area de Gestion de la prevencion se desglosa
en los siguientes Programas de actuacién inspec-
tora:

4.1.2.2.1. Servicios de Prevencion Ajenos, Servicios de
Prevencion Propios, Entidades Auditoras

Los servicios de prevencion se definen como el
conjunto de medios humanos y materiales necesa-
rios para realizar las actividades preventivas a fin
de garantizar la adecuada proteccion de la seguri-
dad y salud de los trabajadores, y para ello deben
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asesorar y apoyar en el disefio, implantacién y
aplicacién de un plan de prevencién de riesgos la-
borales. La integracion de la prevencién en la em-
presa es un aspecto basico si queremos conseguir
una eficacia en la proteccién de la seguridad y
salud de los trabajadores. Por ello, en este contexto
debe prestarse especial atencion a la suficiencia del
contenido del concierto preventivo a fin de evitar
que no se cubran determinadas actividades pre-
ventivas que son inexcusables; también se vigila
que se preste una adecuada formacién en el inicio
de la relacién laboral, especialmente en el caso de
contratos temporales. Por tltimo, conviene men-
cionar otros aspectos relacionados con la suficien-
cia y mantenimiento de los medios humanos y
materiales necesarios para llevar a cabo su labor,
tanto los SPA, como los SPM, los SPP o las entida-
des Auditoras.

En definitiva, se trata de garantizar que la acti-
vidad de los Servicios de Prevencién Ajenos, Pro-
pios o Mancomunados, asi como las entidades
Auditoras, implique la prestacién de servicios de
calidad y no solo de caracter formal a las empresas
con las que colaboran en la gestién de la preven-
cién de riesgos.

4.1.2.2.2. Empresas de mayor siniestralidad

El presente Programa comporta una accion
continuada y sistematica en empresas en las que
concurran determinados criterios y niveles de si-
niestralidad preestablecidos de antemano, y
tiene por objeto el desarrollo de una acciéon de
asesoramiento y asistencia por parte del citado
personal técnico, lo que supone la realizacién de
actuaciones inspectoras en dos planos funda-
mentalmente:

* Enrelacién con los accidentes de trabajo pro-

ducidos en el periodo que se considere.

* En relacion con la gestién preventiva en la

empresa.

4.1.2.2.3. Coordinacion de Actividades

El objeto de este Programa es el control del
cumplimiento de las disposiciones del Real Decreto
171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla
el articulo 24 de la LPRL en materia de coordina-
cién de actividades empresariales.

La actuacion correspondiente se dirigird a:

* La comprobacién de la efectividad de la co-
ordinacién en los distintos supuestos de con-
currencia de trabajadores de varias empresas
en un mismo centro de trabajo.

* La verificacién de la adopcién de los medios
de coordinacién adecuados en funcién de las
circunstancias concurrentes.

* La comprobacién del cumplimiento de los
deberes y obligaciones, tanto del empresario
titular del centro de trabajo, como del empre-
sario principal, con especial referencia a la in-
formacion a los delegados de prevencioén o,
en su caso, a los representantes legales de los
trabajadores.

4.1.2.2.4. Integracion de la prevencion

El articulo 1 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP) establece de forma explicita la
obligacion de integrar la prevencion en el conjunto
de actividades de la empresa y, a este respecto,
precisa que la integracion debe “proyectarse en los
procesos técnicos, en la organizacién del trabajo y
en las condiciones en que éste se preste”; asi, inte-
grar la prevencion en el sistema de gestion de la
empresa -sea cual sea su estructura organizativa-
implica integrar la prevencién en la gestion (y re-
alizacién) de todas las actividades desarrolladas
por esta (en la medida en que puedan repercutir,
directa o indirectamente, sobre la seguridad y
salud de los trabajadores). Se considerara que la
prevencion se ha integrado en la gestion y realiza-
cion de una actividad si su procedimiento de eje-
cucién se ha fijado y se aplica respetando los
“requisitos preventivos” exigibles (y no solo los
productivos) y si las personas que intervienen en
su gestién y ejecucion disponen de la formacién e
informacion necesarias para el desempeno de sus
funciones.

La actividad inspectora dirigida a vigilar una
efectiva integracion de la prevenciéon dentro de la
estructura jerarquica de la empresa persigue una
reduccién de los indices de siniestralidad laboral y
una mejora de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo.

Asimismo, se han continuado las actuaciones
realizadas en el marco de las campafias de asisten-
cia técnica con ocasién de la comunicacion de aper-
tura de centros de trabajo.

4.1.2.2.5. Otros Programas de gestion de la prevencion

En este Programa se incluyen camparias especi-
ficas de gestion de la prevencién de riesgos labora-
les con enfoque de género, con especial atencién a
la proteccién de la situaciéon de embarazo y lactan-
cia; también se llevan a cabo actuaciones sobre las
condiciones de seguridad y salud de trabajadores
vinculados a las empresas con contratos tempora-
les. Asimismo, en este programa se incluyen actua-
ciones en el marco de una camparia especifica para
verificar el cumplimiento por parte de las empresas
de los beneficios en las reducciones de las cotiza-
ciones por contingencias profesionales por la re-
duccién de la siniestralidad.
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4.1.2.3. Investigacion de accidentes laborales

En éste area, hay que citar el “Protocolo Marco de
colaboracién para la investigacion de delitos contra
la vida, salud e integridad fisica de los trabajadores”,
suscrito el 19 de septiembre de 2007 por parte del
Consejo General del Poder Judicial, el Ministerio del
Interior, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
el Ministerio de Justicia y la Fiscalia General del Es-
tado. En su clausula primera se recoge el objeto del
mismo, que es establecer mecanismos de coopera-
cién, asi como canales de comunicaciéon 4giles entre
las partes para garantizar la investigacion eficaz y ra-
pida de los delitos contra la vida, la salud y la inte-
gridad fisica de los trabajadores y la ejecucién de las
sentencias condenatorias. En el Anexo al Protocolo,
se recogen una serie de compromisos tanto de la Po-
licia Judicial como de la Inspeccién de Trabajo y Se-
guridad Social que han permitido el intercambio de
informacién entre las partes cuando una u otra tiene
conocimiento de la existencia de un accidente de tra-
bajo, de forma que en este momento existe una co-
municacién inmediata cuando se tiene constancia de
la produccién de un accidente de trabajo de los in-
cluidos en el Protocolo.

Por otra parte, en relacién con la Fiscalia Gene-
ral del Estado y la coordinacién con la misma con
este fin, existen una serie de supuestos en materia
de ilicitos penales contra la seguridad y salud la-
boral en los que la Inspeccién de Trabajo y Seguri-
dad Social debe remitir las actuaciones realizadas
a la Fiscalia General del Estado, cuando se consta-
ten infracciones en materia de prevencién de ries-
gos laborales que entrafien un riesgo grave para la
seguridad y salud de los trabajadores.

En cuanto a los Programas que se desarrollan
en el marco de este Area, son los siguientes:

4.1.2.3.1. Accidentes Graves y Mortales

La investigacién por parte de la Inspeccién de Tra-
bajo y Seguridad Social de aquellos accidentes de tra-
bajo que hayan tenido como resultado la muerte
del/la trabajador/a o hayan sido calificados como
muy graves o graves en los partes de notificacién de
los mismos, se efecttia en cumplimiento de lo previsto
en el articulo 9.1 d) de la LPRL. La cuantificacién ini-
cial proviene de una estimacién de actuaciéon minima
basada en series estadisticas de afios anteriores. La
fuente de conocimiento serd la derivada de las comu-
nicaciones inmediatas a través del sistema de guar-
dias establecido para la rapida presencia en el lugar
del siniestro y, con carécter ordinario, las comunica-
ciones registradas mediante el Sistema DELT@.

4.1.2.3.2. Accidentes Leves

Al margen de la investigacién de los accidentes
de trabajo que resulte necesaria para cumplir con

la obligacién de informar a la Autoridad Laboral,
se llevan a cabo actuaciones orientadas a investigar
aquellos accidentes de trabajo que, si bien vienen
calificados como leves desde un punto de vista mé-
dico, pueden tener una mayor entidad desde un
punto de vista preventivo.

4.1.2.3.3. Cumplimentacion de partes

La politica de las Administraciones Pablicas en
prevencion de riesgos laborales se basa en el trata-
miento de varias fuentes de informacion, entre las
que se cuenta de forma relevante las comunicacio-
nes de accidentes de trabajo a través de la adecuada
cumplimentacién del denominado “parte”. Esta
razoén justifica plenamente una actuacion inspec-
tora tendente a evitar una inadecuada utilizacién
de esta importante fuente de conocimiento.

Se considera, por tanto, necesario impulsar una
accion sistematica en pro de la efectividad de la de-
claracién en tiempo y forma de los accidentes de
trabajo, con el objeto de reforzar el sistema de con-
trol publico de la siniestralidad laboral.

4.1.24. Investigacién de enfermedades

profesionales

El Area relativa a investigacién de enfermedades
profesionales se integra por un tinico Programa de
igual denominacion, cuya ejecucién se lleva a cabo
mediante la realizacién de un informe sobre cual-
quier comunicacion de enfermedad profesional en la
que figure que el agente material pertenece a deter-
minados grupos, o provocadas por determinadas
causas, asi como las que afectan a menores de 18
afos, cualquiera que sea la causa. En cuanto al resto,
existen unos criterios del Organismo Estatal ITSS
para seleccionar las mismas. En las actuaciones ins-
pectoras se analizan las causas y circunstancias de-
terminantes de la enfermedad profesional y se
efectdan comprobaciones respecto del resto del cum-
plimiento de las obligaciones empresariales en ma-
teria de prevencion de riesgos laborales relacionadas
con dicha enfermedad profesional, asi como en otras
materias como la Seguridad Social, contratacion, em-
pleo, etc., pero vinculadas al trabajador afectado.

4.1.3. OTROS RESULTADOS

4.1.3.1. Resultados de la investigacion de

accidentes de trabajo

En el total de accidentes investigados, 7.723
(7.499 accidentes con baja durante la jornada de tra-
bajo y 224 in itinere), se han detectado 3.210 infrac-
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ciones en Prevencion de Riesgos Laborales, ascen-
diendo el importe de las sanciones propuestas a
16.244.713 euros, si bien se debe precisar que no ne-
cesariamente se trata de infracciones respecto de
las que se pueda establecer una vinculacién directa
con el accidente, aunque si se trata, desde luego, de
infracciones en materia de seguridad y salud labo-
ral. Se han formulado también 3.399 propuestas de
recargo en prestaciones econémicas de la Seguri-
dad Social, por considerar que los mismos se pro-
dujeron por falta de medidas de seguridad, y en
este caso tal cifra si que puede tomarse en conside-
raciéon para extraer conclusiones respecto del ni-
mero de accidentes en los que hay una relacion
directa entre su produccién y la infraccién de los
empresarios.

4.1.3.2. Resultados de las actuaciones de los
técnicos habilitados

Segtin la informacién disponible actualmente se
cuenta con 201 Técnicos Habilitados, que a lo
largo del afio 2020 han realizado 14.348 visitas. El
ndmero de comunicaciones recibidas en la Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social por incumpli-
miento de requerimientos formulados por los
Técnicos habilitados ha sido de 4.452, consecuencia
de las cuales se han extendido 523 infracciones. La
distribuciéon del ntimero de técnicos habilitados
por Comunidades Auténomas se facilita en la In-
troduccién en el apartado 3.5 de la Organizaciéon
de la ITSS en materia de prevencién de riesgos la-
borales.

41.3.3. Resultados de la investigacién de

enfermedades profesionales

Durante el afio 2020 se investigaron un total de
514 enfermedades profesionales. A resultas de

ello, se apreci6 la comisién de 103 infracciones, as-
cendiendo el importe total de las sanciones pro-
puestas como consecuencia de las mismas a
678.309 euros y se formularon 94 requerimientos.
Se han formulado también 129 propuestas de re-
cargo de prestaciones econémicas de la Seguridad
Social.

4.1.3.4. Resultados de las actuaciones

inspectoras sobre riesgos especificos

En la tabla 3 se exponen las cifras que resumen
la actividad inspectora en relaciéon con determina-
dos riesgos especificos, con independencia de que
estos sean objeto principal de alguna campana o,
por el contrario, ostenten carécter transversal.

Del mismo modo, en la tabla 4 se recoge la acti-
vidad inspectora y los resultados derivados, por un
lado, de las actuaciones de colaboracion con las Au-
toridades Sanitarias en relacién con el riesgo de ex-
posicién al SARS-CoV-2y, por otro, de aquellas otras
llevadas a cabo en el marco de las campafias especi-
ficamente puestas en marcha para la verificacion del
mismo, tanto en aquellos casos en que se trate de
riesgos de exposicion profesional, como en aquellos
otros supuestos en ejercicio de la habilitacién reco-
gida en el articulo 31 del Real Decreto-ley 21/2020,
de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencién y coordinacion para hacer frente a la cri-
sis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

4.1.3.5. Resultados de las actuaciones
inspectoras relacionadas con agentes

especificos

En cuanto a aquellos agentes especificos que ha-
bitualmente causan las enfermedades profesiona-
les, se practicaron las actuaciones que se recogen
en la tabla 5.

TABLA 3. Actividad inspectora en riesgos especificos

Namero
. oE Niimero de Nuamero de Nimero de Nuamero de m_fra.ccwrt en Nuamero de
Riesgo especifico Ordenes de o] segundas . acta (incluidos o
o visitas 5 g actuaciones 4 Requerimientos
Servicio visitas requerimientos
alas AA PP)
Irastornos 989 537 44 4103 150 1.308
musculoesqueléticos
Silice cristalina 181 156 33 903 23 516
Riesgos psicosociales 647 233 5 1.833 144 505
Riesgo biologico en el 167 87 17 632 39 313
sector sanitario
Condiciones de 322 175 6 1.197 90 325
trabajo de menores
Seguridad vial 169 56 0 768 19 231
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TABLA 4. Actividad inspectora en riesgo especifico por COVID-19

Nimero Nuamero de
Riesgo Nuamero de . infraccion en | Importe de las . a
P 4 Ntmero de . . ’ Trabajadores/as | Ntumero de
especifico por | Ordenes de . acta (incluidos | Infracciones .
" Actuaciones N afectados/as por | Requerimientos
COVID-19 Servicio requerimientos € Infracciones
alas AA PP)
Riesgo de
exposicion 5.316 12.843 548 710.718,23 11.415 4.928
COVID-19
Riesgos
biolégicos 286 798 105 147.851 2.236 243
COVID-19
Habilitacion
COVID-19 2.248 8.803 324 853.023,78 4.287 2.751
TABLA 5. Actuaciones inspectoras en relacion con agentes especificos
Agente. Actuaciones | Infracciones Sanciones Propuestas Paralizaciones | Requerimientos
especifico propuestas (€) | de recargo
Amianto 9.107 97 877.494 1.037 4 13
Ruido 1.503 44 146.475 1.130 0 4
Agentes
RO 8.964 106 548.464 4.009 0 15
biolégicos
Agentes 491 45 445.097 306 1 3
cancerigenos
Pantallas de 211 5 15.292 132 0 0
visualizacion
Radiaciones 27 0 0 8 0 0
1onizantes
Prohibicién
del uso 25 3 47.985 21 0 0
determinados
agentes
Plomo 47 5 32.242 34 0 3
Benceno 10 0 0 5 0 0
Vibraciones 2 0 0 2 0 0
4.1.3.6. Remision de expedientes al Ministerio ridad central de la Inspeccién de Trabajo y Seguri-

Fiscal

Dentro de este apartado de resultados de la ac-
tuaciéon inspectora referida al drea de prevencion
de riesgos laborales, merecen especial atencién los
informes remitidos por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social al Ministerio Fiscal, en cumpli-
miento de la Instruccion nam. 1/2007 de la Auto-

dad Social, sobre profundizacién en las relaciones
entre la ITSS y la Fiscalia General del Estado en ma-
teria de ilicitos penales contra la seguridad y salud
laboral. El total de expedientes remitidos en el afio
2020 fue de 1.663. Los principales fundamentos de
la remisién han sido los accidentes de trabajo gra-
ves o muy graves (201), los accidentes mortales (85)
y las paralizaciones (8).
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Unidad de Siniestralidad Laboral. Fiscalia General del Estado

4.2.1. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD
EN EL AMBITO PENAL SEGUN LOS
DATOS ESTADISTICOS

Para analizar la estadistica correctamente hay
que tener en cuenta la situacién coyuntural vivida
en nuestro pais durante el ano 2020. Asi, la decla-
racién del Estado de Alarma en virtud del Real De-
creto 463/2020, de 14 de marzo, la paralizacién de
los plazos procesales y el confinamiento obligato-
rio, necesariamente han afectado al desarrollo de
la actividad jurisdiccional en nuestra materia. Por
ello, se detecta una disminucién en los procedi-
mientos incoados y un aumento en la estadistica de
causas pendientes. Esto tltimo significa que la pen-
dencia en la instruccién de estos procedimientos se
alargard y también la respuesta judicial que se dé a
la victima a través de la sentencia firme.

La estadistica analizada a continuacién se nutre
del programa informético Fortuny de la Fiscalia
General del Estado (FGE). Como cada afio, en este
apartado hay que poner de manifiesto que existen
numerosas disfunciones entre los datos introduci-
dos en dicho programa y los datos “reales” mane-
jados por algunos/as Fiscales. En ocasiones,
las/los Fiscales advierten sobre la escasa fiabilidad
de aquellos, pues comprueban que en aquellos su-
puestos en que han elaborado su “propio registro
manual” de causas, estas no coinciden con los
datos recogidos en Fortuny.

Segtin se recoge en la mayoria de las memorias
presentadas por los/las Fiscales delegados/as, el

problema se inicia cuando no se introducen de
forma correcta los datos de los procedimientos re-
lativos a Siniestralidad Laboral en el sistema infor-
matico. La introduccién de los datos se realiza por
las/los funcionarias/os de las distintas Fiscalias,
siendo lo habitual que no exista una persona en ex-
clusiva dedicada a la especialidad. O bien, en el
Juzgado de Instruccién se rotula la causa bajo un
titulo que no se corresponde con el delito contra los
derechos de los trabajadores y, por tanto, cuando
se remite la causa a la Fiscalia, el funcionario co-
rrespondiente no detecta el error. Asi, se observa
que lesiones que se derivan de un accidente laboral
no se registran como tales, que homicidios impru-
dentes derivados de un accidente laboral se regis-
tran en categorias diferentes a la de siniestralidad
laboral y, finalmente, en el apartado de los delitos
de riesgo, se computan hechos en los que si se ha
producido un resultado lesivo.

La estadistica de las diligencias previas incoa-
das en la especialidad de Siniestralidad Laboral en
el afio 2020, segtin los datos recogidos en el pro-
grama Fortuny, es la recogida en la tabla 1.

Se observa una disminucién en las Diligencias
Previas incoadas, excepto en las categorias de deli-
tos por imprudencia menos grave.

4.21.1. Procedimientos incoados por

homicidio en accidente laboral

Del estudio del cuadro anterior se observa una
disminucién de 10 incoaciones por estos delitos.

TaBLA 1
Diligencias previas incoadas Ano 2019 Ano 2020 Diferencia
Homicidios por imprudencia (art 142.1CP) 209 199 -10
Lesiones Imprudentes (art 152.1 CP) 12.152 10.090 -2.062
Delito de riesgo (art. 316 y 317 CP) 570 434 -136
Delito leve. Homicidio por Imprudencia menos grave (art 142.2 CP) 1 0 -1
Delito leve. Lesiones por imprudencia menos grave (art 152.2 CP) 34 64 +30
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Como se ha mencionado antes, esta disminucién
pudiera ser puntual, visto que durante los meses
de confinamiento inicamente ha continuado la ac-
tividad laboral los sectores declarados esenciales,
por lo que habra que estar muy atentos a la evolu-
cion en ejercicios siguientes.

La Unidad considera, ademés, muy importante
que los/las Fiscales Delgados/as informen de las
primeras comunicaciones de accidentes con resul-
tado muerte del trabajador, en cuanto tienen cono-
cimiento de los mismos. A estos efectos, la Secretaria
lleva un Registro de dichas comunicaciones, y se
procede a abrir la correspondiente carpetilla de se-
guimiento en la que se hace constar los datos del ac-
cidente, Juzgado de Instruccién, nimero de
Diligencias Previas, y la/el Fiscal asignada/o. En el
afio 2020 se han computado 93 comunicaciones en
tanto que en el afio 2019 ascendieron a 58.

Y es precisamente por la importancia de dichas
comunicaciones que la Unidad solicit6 a la Unidad
de Apoyo de la FGE que incluyera un Registro es-
pecifico en la estadistica del programa Fortuny. Y
asi, por primera vez en la estadistica se han reco-
gido dichas comunicaciones que ascienden a 83.

Por otra parte, es necesario mencionar que el
namero de accidentes mortales computados en la
estadistica del Ministerio de Trabajo y Economia
Social (MITES) del afno 2020 acaecidos durante la
jornada de trabajo, que ascendieron a 528, en tanto
que en el afio 2019 ascendieron a 542.

La explicaciéon por la discrepancia entre la esta-
distica de la FGE y la del MITES, estriba en que la
estadistica de la FGE, se nutre de los datos propor-
cionados por la Unidad de Apoyo a través de la
aplicacién Fortuny, y que se refieren a las causas in-
coadas por homicidio por imprudencia en accidente
laboral en los Juzgados de Instruccion, esto es, po-
sibles conductas punibles; en tanto que la estadis-
tica del Ministerio de Empleo, ademas de incluir las
categorias de caida en altura, atrapamientos golpes,
etc., y que suelen dar lugar a la incoacion de dili-
gencias previas de Procedimiento Abreviado, tam-
bién incluye los fallecimientos que puedan haberse
producido en jornada de trabajo, pero sin relacién
con posibles conductas punibles (infartos, derrames
cerebrales...etc.), asi como fallecimientos que se
producen por accidentes de tréfico -transporte por
carretera-, los cuales no dan lugar a la incoacién de
diligencias previas por delito de homicidio por ac-
cidente laboral.

421.2. Procedimientos incoados por lesiones
imprudentes en accidente laboral

También se observa una disminucién en las cau-
sas incoadas por lesiones en accidente laboral en
2.062, que puede ser debida a la situacién coyun-
tural mencionada.

4.21.3. Procedimientos incoados por delito de

riesgo

Nuevamente hay que poner de manifiesto que
los datos que se plasman en este apartado son es-
casamente verosimiles, toda vez que en la gran ma-
yoria de los casos la situacion de riesgo grave a la
que se exponen los trabajadores se materializa en
un resultado lesivo, siendo minoria los escritos de
acusacién que tnicamente acusan del delito de
riesgo de los articulos 316 a 318 del Cédigo Penal
(CP). La disfuncién de los datos habria que bus-
carla una vez mas en la falta de precision de la ro-
tulacién de la causa al registrarla (en muchas
ocasiones desde el Juzgado de Instruccion).

4.21.4. Procedimientos incoados como delito
leve de Homicidio Imprudente (art.

142.2 CP)

En la categoria de delito leve por muerte por
imprudencia no consta ninguna causa incoada. La
razén cabria encontrarla en que en el ambito de la
Siniestralidad Laboral la imprudencia menos
grave, es una categoria residual, toda vez que la
cualificacién profesional y técnica de los posibles
responsables del delito, unido a la mayor exigencia
en la observancia de la norma de cuidado, conduce
a que la mayor parte de las acusaciones por delito
imprudente se refieran a la imprudencia grave.
4.2.1.5. Procedimientos incoados como delito

leve de Lesiones Imprudentes (art.
152.2 CP)

Sorprende encontrar un aumento de 30 diligen-
cias incoadas en esta categoria, cuando en la reali-
dad es una categoria residual y, segun las
instrucciones de la Unidad a las/los Fiscales de la
red, practicamente no cabe en nuestra especialidad.

4.21.6. Causas pendientes en los Juzgados de

Instruccién

Se comprueba el importante incremento en esta
categoria que, aunque claramente pudo ser debido
a la paralizacion de los procedimientos y la suspen-
sién de los plazos procesales durante el Estado de
Alarma, contintia con una tendencia ascendente que
ya se observo en el ejercicio anterior (ver tabla 2).
4.2.1.7. Diligencias de Investigacién incoadas
por el Ministerio Fiscal

En este apartado se comprueba un acusado des-
censo excepto las diligencias que estan en tramita-
ciéon. La mayor parte de las Diligencias de
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TABLA 2
Causas pendientes Afio 2019 Ao 2020 Diferencia
Homicidio imprudente ((142.1) 269 465 +196
Lesiones imprudentes (152.1) 1.709 2.565 +856
Riesgo sin resultado lesivo (art 316, - 317 CP) 182 763 +581
Delito leve de homicidio imprudente (art 142.2 CP) 3 53 +50
Delito leve de lesiones imprudente (art152.2 CP) 37 3 -34
Investigacion se incoan por el Ministerio Fiscal en TABLA 3
base a las propuestas de Actas de Infraccién remi- — -
. . . ‘o Diligencias de - - . ]
tidas por la Inspeccién de Trabajo, basicamente en . L Afo 2019 | Afio 2020 | Diferencia
. . .. . investigacion
los casos de paralizaciones de la actividad por exis-
tencia de riesgo grave e inminente para la vida e Incoadas 946 865 -81
1ntegr1dad. de los trabajadores; t.ar_nblen se incoan Archivadas 765 608 157
por la remisiéon de Atestados policiales, sobre todo
en aquellas' Fiscalias Prov1.I}C1ales en la§ que gx%ste Denuncia o 298 158 70
un Convenio de colaboracién en materia de sinies- Querella
tralidad laboral con la Policia Municipal, como En Tramite 59 167 +108
ocurre en la ciudad de Madrid, lo cual da lugar a
un importante nimero de diligencias de investiga- TABLA 4
cién. Y en menor medida se incoan por las denun-
cias de sindicatos y particulares, puesto que son Causas de _ _ y .
muy escasas (ver tabla 3). siniestralidad | Afio 2019 | Afio 2020 | Diferencia
laboral
4.2.1.8. Causas de siniestralidad laboral Escritos /de 540 500 -40
acusacion
Las causas de Siniestralidad Laboral quedan re- Peticiones 212 348 +136
. Sobreseimiento
flejadas en la tabla 4.
Sentencias
4.2.1.9. Escritos de acusacion Juzgado de lo 517 347 -170
Penal

Segtin los datos Fortuny, en el afio 2020 se han Sentencias
presentado 500 escritos de acusacién (si bien a la Audiencia 73 76 +3
fecha de la elaboracion de este informe se han re- Provincial
mitido por las delegaciones 306 escritos para su su-
pervisién en esta Unidad). En el afio 2019, segun 2003, 2005, 2006 y 2009), también se constata que el
los datos Fortuny, se presentaron 540 escritos de ca- numero total de escritos de acusacién presentados
lificacién, por lo que se constata que ha habido un sobre los hechos més antiguos ha disminuido res-
descenso de 40 acusaciones respecto al afio 2019. pecto de los presentados en el afio 2019.

La tabla 5 recoge los ntimeros de Escritos de De los datos expuestos cabe concluir que se con-
Acusacioén supervisados en la Unidad correspon- solida la tendencia a la reduccién de los periodos
dientes a los afios 2019 y 2020, desglosados en fun- de tiempo de instruccién. Es importante destacar
cion del afno en el que se produjeron los hechos. que se han presentado 88 escritos de acusacion

Se observa una positiva evolucién de acorta- sobre accidentes ocurridos en el afio 2017, esto es,
miento de los periodos de tiempo de instruccion. que el plazo de instruccion se ha acortado a tres
Aunque se comprueba que sigue habiendo instruc- afos; también es significativa la cifra de 80 escritos
ciones muy lentas (los escritos de acusacion sobre sobre accidentes acaecidos en el afio 2018, llegan-
los hechos més antiguos corresponden a los afios dose a acortar los plazos de instruccion a dos afios.

TABLA 5

Afio | 03 | 04 [ 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11

12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | Total

2019 | - 1 - 1 2 3 - 5 | 11

11 |16 | 27 | 35 | 77 | 128 | 46 | 5 - 368

2020 | 1 - 1 1 - - 1 4 7

2 |10 |15 |16 | 50 | 8 | 8 | 25 | 5 306
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Ademas, se observa que hay 25 escritos que tinica-
mente han tardado un afio en instruirse y, final-
mente, se han presentado 5 escritos en el mismo
afio del accidente.

Este acortamiento de los plazos es debido a la
dedicaciéon de los/las Fiscales especialistas que,
desde el momento en que conocen el accidente, im-
pulsan la instruccion de las causas interesando la
préctica de diligencias para identificar a los penal-
mente responsables del centro de trabajo donde se
han producido los hechos, analizan las causas del
accidente, para lo cual solicitan informes a la Ins-
peccién de Trabajo y Seguridad Social y al Instituto
Territorial de Seguridad y Salud en el Trabajo, a los
agentes de Policia intervinientes, y cualesquiera
otros informes periciales necesarios. También se so-
licitan numerosas declaraciones testificales y se es-
tudia una voluminosa documentacion técnica.

Sin embargo, subsiste el problema de presentar
escritos de acusacion sobre accidentes acaecidos
hace diez afios o incluso mas, lo cual responde a
varias razones: la primera (y que se recoge en el
apartado de cuestiones planteadas en las memorias
por las/os fiscales delegadas/ os) estriba en cono-
cer la existencia de las diligencias previas incoadas
en el juzgado de instruccion, llegando la primera
noticia cuando se pasa la causa al fiscal para in-
forme, mucho tiempo después de su incoacién; la
segunda, es la complejidad para determinar las
causas del accidente y quienes pudieran ser los po-
sibles responsables, para lo cual es necesario la
aportaciéon de numerosa prueba documental e in-
formes periciales. Otra razén de peso para este re-
traso, es la sistemadtica presentacion de recursos de
reforma y apelacién por cada uno de los investiga-
dos contra las resoluciones del juez de instruccién.
En este sentido, se sefiala que en la medida de lo
posible hay que evitar que la interposicion de re-
cursos dilate los procedimientos procurando un
mayor control y agilidad en la tramitacién de la
instruccién, siendo en la fase intermedia donde se
dan las mayores dilaciones por los diversos recur-
sos presentados por las partes.

También se indica que la habitual personacién
de la Acusacién Particular incrementa el nimero de
peticién de diligencias con la solicitud de imputa-
ciones de personas que dificilmente podrian ser su-
jetos activos de estos delitos articulos 316 a 318 del
CP. Cabe afiadir las dificultades en algunos casos
para la localizaciéon del/la trabajador/a perjudi-
cado/a, la desaparicién de pequetias empresas sub-
contratistas intervinientes y la falta de formacién de
los/las jueces de instruccién en esta materia.

La conclusién es que cuando estos procedi-
mientos son finalmente sefialados para juicio,
arrastran unos periodos de tiempo tan largos, que
dificilmente la prueba practicada puede dar lugar
a una sentencia condenatoria.

Respecto de la aplicaciéon del articulo 324 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECrim), en mu-
chas memorias se indica que ha dado lugar a una
revision de las causas pendientes, aunque muy di-
ficultosa, puesto que las herramientas informaticas
no han sido ttiles. No obstante, se destaca en la
mayoria de las Memorias que la reforma introdu-
cida por la Ley 2/2020, de 27 julio, ha sido positiva
al superarse la necesidad de solicitar la declaraciéon
de complejidad de las causas. Y se permite que la
prorroga del plazo de investigacion judicial pueda
ser acordada de oficio por el juez (esta cuestion se
recoge en el apartado de la Memoria sobre Relacio-
nes con las Secciones especializadas y las Delega-
ciones, apartado 3.a.).

4.2.1.10. Sobreseimientos

Destacar también que los Escritos de Sobresei-
miento elaborados por los Fiscales Delegados son
objeto de supervision para comprobar que se ade-
cuan a los criterios establecidos en la Unidad. Asi,
se han supervisado 209 escritos de sobreseimiento
en el afio 2020, frente a los 212 del afio 2019.

4.2.1.11. Sentencias dictadas por los Juzgados
de lo Penal

En primer lugar, mencionar que, vista la situa-
cién de pandemia y confinamiento sufridos y la pa-
ralizaciéon de los plazos procesales en el afio 2020,
la actividad de los Juzgados de lo Penal ha sido
bastante inferior a la registrada en afios anteriores,
por lo que no debe sorprender el decremento en las
cifras globales al compararse con las correspon-
dientes al afio 2019. No obstante, se comprueba que
las tendencias reflejadas en memorias anteriores se
consolidan.

Segtin los datos aportados por el programa For-
tuny, se han dictado 347 sentencias por los Juzga-
dos de lo Penal en todo el territorio nacional en el
afio 2020, en tanto que en el afio 2019 se dictaron
517, lo cual supone un descenso de 170 sentencias.

Cabe sefialar que la Unidad de Siniestralidad
Laboral, en cumplimiento con lo establecido en la
Instruccién 1/15 Sobre algunas Cuestiones en relacion
con las Funciones de los Fiscales de Sala Coordinadores
y los Fiscales de Sala Delegados, resefia y supervisa
todas las sentencias remitidas por los/las Fiscales
Delegados/as ala Unidad, para lo cual se les remi-
ten correos recordando la necesidad de que dichas
sentencias sean enviadas. Igualmente, se reitera
dicha peticién durante las jornadas de especialis-
tas. No obstante, siempre se da un desfase entre las
sentencias remitidas por la red de Delegadas/os y
los datos recogidos en el programa Fortuny.

Asi, al momento de realizarse el presente in-
forme, de las 347 sentencias recogidas en el pro-
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grama Fortuny, se han remitido a esta Unidad por
las Delegaciones 208; estas sentencias analizadas
constituyen la fuente de informacién para desarro-
llar este apartado.

Se comprueba que, del total de las 208 senten-
cias estudiadas, 157 son condenatorias y 125 lo fue-
ron por conformidad. Las sentencias absolutorias
ascendieron a 51. Esto es, de las 208 sentencias es-
tudiadas, 75% fueron condenatorias, de las cuales
79% fueron de conformidad. Las sentencias abso-
lutorias estudiadas representan un 24%.

En el afio 2019, segtn Fortuny, se dictaron un
total de 517 sentencias del Juzgado de lo Penal, de
las cuales se remitieron a la Unidad 384. De ellas,
305 fueron condenatorias, y 234 lo fueron por con-
formidad. Las sentencias absolutorias ascendieron
a 79. Esto es del total de 384 sentencias, 80% fueron
condenatorias, y 20% fueron absolutorias. En
cuanto a las sentencias condenatorias dictadas por
conformidad ascendieron a 75%.

La altisima cifra de sentencias condenatorias es
una constante que se ha consolidado a lo largo de
los afios de existencia de la especialidad. Ello res-
ponde a la excelente labor desarrollada por quienes
integran las Secciones especializadas de Siniestra-
lidad Laboral, describiendo muy detalladamente la
imputacion de los sujetos responsables del delito
en los escritos de acusacién y también por la asis-
tencia a los juicios orales, en la mayor parte de los
casos, de los/las Fiscales especialistas para defen-
der sus acusaciones. También se comprueba el alto
porcentaje de sentencias dictadas por acuerdos de
conformidad, lo cual se explica por la alta calidad
de los escritos de calificacién suficientemente fun-
dados, que motivan a los letrados de la defensa a
alcanzar una conformidad en términos mas favo-
rables que una eventual sentencia condenatoria de
mayor penalidad.

Respecto de los sectores productivos donde re-
caen el mayor namero de sentencias condenatorias,
se mantiene los sectores productivos recogidos en
el afio 2019. Asi, distinguimos los sectores de la
Construccion, Industrial, Servicios y Agricola.

Observamos que, de las 157 sentencias conde-
natorias supervisadas, 63 se refirieron al sector de
la Construccién, que sigue a la cabeza en este as-
pecto, seguido de las 46 sentencias del sector Ser-
vicios, sector Industrial con 32 sentencias y
Agricola con 10. También constan dos sentencias
condenatorias en el sector de la Pesca, una en el Fo-
restal, y otra en Transportes.

En el afio 2019, de las 305 sentencias condena-
torias supervisadas, 131 se refieren al sector de la
Construccion, 75 al sector de la Industria, 78 sen-
tencias también en el sector Servicios y, finalmente,
en el sector Agrario recayeron 14 sentencias. Tam-
bién consta una sentencia condenatoria en el sector
de la Pesca, 3 en el Forestal y 1 en Mineria.

De lo anterior se desprende que el sector de la
Construccién, asi como Servicios e Industria, por
sus propias caracteristicas de complejidad y riesgo,
siguen siendo los centros de trabajo donde se pro-
duce el mayor nimero de accidentes laborales.

Recordemos que en el presente informe tam-
bién se ofrecen cifras globales aportadas por el Mi-
nisterio de Empleo y Economia Social sobre los
sectores productivos donde se han producido acci-
dentes mortales en el afio 2020. Sin embargo, en
este apartado se recogen los sectores productivos
sobre los que han recaido sentencias condenatorias
dictadas por los Juzgados de lo Penal en el afio
2020 con resultado de Homicidio Imprudente (ar-
ticulo 142 del CP) o de lesiones imprudentes (arti-
culo 152 del CP).

Respecto a las causas de los accidentes en los
que se han dictado sentencias condenatorias, las ca-
idas de altura siguen ocupando el primer lugar, lle-
gando a 58, frente a los 130 accidentes del afio 2019,
seguidas de los atrapamientos en 29 casos, frente a
los 65 casos del afno anterior, golpes con objeto 16,
28 casos anteriores y 8 caidas de objetos, frente a 16
del afio anterior. La mayor parte de dichas causas
se dan en los sectores de la Construccién e Indus-
tria.

También se han registrado 6 casos de electrocu-
cién, 8 de aplastamiento, 6 atropellos y 6 sepulta-
mientos. Ademas, constan 2 sentencias condenatorias
por Delito de Riesgo sin la concurrencia de resultado
lesivo alguno frente a una sentencia por el mismo de-
lito dictada en el afio 2019.

En cuanto a las 51 sentencias absolutorias estu-
diadas en esta Unidad, se reparten en los sectores
productivos més habituales, que son: Construccién
con 17 sentencias, Industria con 10, Servicios 21 y
Agricola, 2. Recordemos que el porcentaje de sen-
tencias absolutorias dictadas sobre el total asciende
al 24%.

Con el objeto de tener en cuenta la perspectiva
de género en el ambito de la siniestralidad laboral,
decir que se han recogido en la Unidad 19 senten-
cias en las que las victimas del delito son mujeres
trabajadoras. La mayoria de estos accidentes se
producen en el sector Servicios, ascendiendo hasta
15 casos, seguido de 3 sentencias en el sector Indus-
trial y una en el sector Agricola.

En la tabla 6 se desglosan el nimero de senten-
cias dictadas en el afio 2020 en funcién de la fecha
en que ocurrieron los hechos.

Y se puede comparar con los datos correspon-
dientes al afio 2019 (ver tabla 7).

Sorprende todavia encontrar sentencias dictadas
en el afio 2020 sobre hechos muy antiguos, remon-
tdndonos hasta accidentes de trabajo acaecidos en
los afios 2000, 2002, 2006 y 2007, dictdndose en estos
casos sentencias absolutorias. Ello pone una vez
mas de manifiesto que el endémico problema de la
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TABLA 6
Ano Condenatorias | Absolutorias | Totales
2000 1 1
2002 1 1
2006 2 2
2007 4 4
2008 3 2 5
2009 8 2 10
2010 7 1 8
2011 6 6 12
2012 9 2 1
2013 11 7 18
2014 19 5 24
2015 27 5 32
2016 18 10 28
2017 23 8 31
2018 15 3 18
2019 2 2
2020 1 1
Total 157 51 208
TABLA 7

Afo Condenatorias | Absolutorias | Totales
2001 1 1
2002 3 3
2003 1 1
2004 3 2 5
2005 5 2 7
2006 9 1 10
2007 2 4 6
2008 11 4 15
2009 13 5 18
2010 14 5 19
2011 22 3 25
2012 18 4 22
2013 28 8 36
2014 38 12 50
2015 60 10 70
2016 48 9 57
2017 31 3 34
2018 3 0 3
Total 305 77 382

pendencia de los procedimientos a enjuiciar ain no
ha sido subsanado. Asi, de acuerdo con el cuadro
expuesto, dicha pendencia se mantiene respecto de
hechos acaecidos entre los afios 2008 a 2016, siendo
también alarmante que se hayan enjuiciado 24 ac-
cidentes acaecidos en el afio 2014 y 32 del afio 2015.

El problema, sefnalan las/los Fiscales Delega-
das/os, empieza en ocasiones en la fase de instruc-
cién, pues en ocasiones no se tiene noticia de la
incoaciéon de los procedimientos sino cuando el
procedimiento se remite a Fiscalia para el corres-
pondiente informe, bastante tiempo después de la
incoacion. Y el problema continta en la fase inter-
media. Incluso, cuando finalmente ya se ha sefia-
lado un procedimiento para su enjuiciamiento, si
se suspende previamente, el nuevo sefialamiento
se agenda para muchos meses después, por razo-
nes de calendario del juzgado de lo penal.

Este problema sobre la larga pendencia de los
procedimientos es una constante preocupacion
para la Unidad. Este largo lapso de tiempo implica,
ademads, una mayor dificultad para celebrar el jui-
cio y sostener el escrito de acusacién ante la even-
tual falta de localizacién de acusados y testigos y
la l6gica falta de precision de sus declaraciones tan-
tos afios después de ocurridos los hechos. De ahi
se explicarfa que las sentencias sobre hechos mas
antiguos hubieran sido absolutorias. Otra conse-
cuencia es la aplicaciéon de la atenuante de dilacio-
nes indebidas establecida en el articulo 21.6 del CP,
en muchas ocasiones como muy cualificada. Asi,
consta que se ha aplicado en 51 sentencias de las
157 sentencias condenatorias estudiadas.

Esta situacion conlleva el problema importante
de que la victima del accidente o sus familiares, en
caso de fallecimiento del trabajador, en la mayoria
de los casos no hayan sido indemnizados, de-
biendo esperarse a la sentencia condenatoria. Y
mencionar también que dicha situacion también
produce un perjuicio para los acusados, pues han
de esperar afios para que su eventual responsabili-
dad penal sea resuelta en juicio, més luego habria
que afiadir el tiempo necesario para la correspon-
diente apelacion ante la Audiencia Provincial.

En sentido contrario, cabe destacar que en mu-
chos procedimientos se ha producido un impor-
tante acortamiento de dicha pendencia, tendencia
también observada en afios anteriores. Asi, se com-
prueba que se han dictado 31 sentencias sobre ac-
cidentes ocurridos en el afio 2017, 18 sentencias
sobre accidentes del afio 2018 y, muy importante,
se ha tardado solo un afio para instruir y dictar dos
sentencias condenatorias sobre hechos acaecidos
en el afio 2019. Ademas, en el mismo ano 2020 se
ha instruido y dictado una sentencia condenatoria
en un procedimiento.

Comparamos ahora las medias en afios y meses
para el dictado de sentencias en los afios 2019 y
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TABLA 8

Afo 2010 | 2011 | 2012 | 2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Escritos Acusacion 859 833 725 708

651 581 579 582 596 540 500

Sentencias 552 556 637 666

676 631 611 579 495 517 347

2020 respecto de la fecha del accidente: en el afio
2020, los Juzgados de lo Penal han tardado una
media total de 71,5 meses, lo que supone una
media de 5 afios y 9 meses. En tanto que en el afio
2019 fue de 76,3 meses, que equivale a 6 afios y 5
meses. Este ligero descenso después de los afios
que los/las Fiscales Delegados/as llevan traba-
jando en la especialidad de Siniestralidad Laboral
e impulsando los procedimientos, es poco alenta-
dor. Seria deseable centralizar la instruccién y en-
juiciamiento de dichos procedimientos en juzgados
especializados que dieran una respuesta rdapida y
fundada a los ciudadanos victimas de dichos deli-
tos, asi como a las demads partes intervinientes.

En la tabla 8 se muestra la evolucién en el nt-
mero de Escritos de Acusacién y ntimero de Sen-
tencias dictadas por los Juzgados de lo Penal en los
altimos anos, datos que han sido extraidos del pro-
grama Fortuny.

4.2.1.12. Sentencias dictadas por las Audiencias
Provinciales

Segtin los datos del programa Fortuny, durante
el afio 2020 se han dictado 76 sentencias por las Au-
diencias Provinciales. De estas, a fecha de la elabo-
raciéon del presente informe, han llegado a la

Unidad 59. Dichas sentencias son analizadas y ex-
tractadas para componer un repertorio jurispru-
dencial anual, en cumplimiento con lo establecido
en la Instruccién 1/15. Este repertorio se remite a
los Fiscales Delegados y constituye una gran fuente
de informacién y consulta para el desarrollo de su
tarea diaria.

En el afio 2019, segtn los datos de Fortuny se
dictaron 73 sentencias.

Se estima necesario sefialar la media de tiempo
transcurrido desde que los Juzgados de lo Penal
dictan sentencia hasta que las Audiencias Provin-
ciales dictan sus sentencias resolviendo los Recur-
sos de Apelacién ante ellas planteados. La media
del afio 2020 fue de 12 meses y 10 dias, en tanto que
en el afio 2019 fue de 11 meses y 25 dias.

A pesar de ser datos obtenidos del calculo de las
medias, cabe mencionar que se dan importantes di-
ferencias de tiempo en el dictado de estas senten-
cias entre las diferentes Audiencias Provinciales.

Asi, hay secciones de las Audiencias Provincia-
les de Barcelona, Murcia, Badajoz, Lugo y Zamora
que han dictado sentencia en el mismo afio 2020 en
que también recay¢ la sentencia del Juzgado de lo
Penal y, por el contrario, una sentencia de la Au-
diencia Provincial de Cédiz que ha tardado 10
afios.
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4.2.2. COMPARATIVA GRAFICA
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5.1.
Salud en el Trabajo

MIRIAM CORRALES ARIAS

Actividad del Instituto Nacional de Seguridad y

Directora del Departamento de Comunicacién. INSST

MARIA EUGENIA FERNANDEZ VAZQUEZ
Subdireccion Técnica. INSST

5.1.1. EL INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. MISION Y FUNCIONES

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST) O.A., M.P, es el 6rgano cientifico
técnico especializado de la Administracion General
del Estado (AGE) que, segtn el articulo 8 de la Ley
31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales
(LPRL), tiene como misién el andlisis y estudio de
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
(SST), promocionando y apoyando su mejora.

La funcioén principal del INSST es la generacién
de conocimiento en materia de SST mediante sus
actividades de estudio e investigacion de las con-
diciones de trabajo con objeto de prestar asistencia
técnica y asesoramiento especializado y, al mismo
tiempo, divulgar y promocionar la prevencion de
riesgos laborales (PRL). Para el cumplimiento de

estas funciones, es fundamental la cooperacién na-
cional e internacional con instituciones naciona-
les, europeas e internacionales competentes en la
materia.

5.1.2. PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL
INSST

En los siguientes apartados se presenta el con-
junto de actividades desarrolladas por el INSST
durante el afio 2020.

5.1.2.1. Actividades de Estudio e Investigacion

En la tabla 1 se muestra un listado no exhaus-
tivo de estas actividades de estudio e investigacién
clasificadas tematicamente.

TaBLA 1. Actividades de Estudio e Investigacion

Gestion de la Prevencion

Informe sobre siniestralidad laboral del afio 2019

Informe de Actividades prioritarias en funcion de la
siniestralidad 2019

Accidentes laborales de trafico 2019

Prevencion de riesgos laborales y discapacidad

Resiliencia y gestion de PRL frente a sucesos imprevistos
de consecuencias severas

Revision técnica de las directrices para la proteccion de
la maternidad

Seguridad Vial - Plan de Movilidad Segura y Sostenible
en la empresa

Directrices basicas para la evaluacion de riesgos
laborales

Directrices basicas para la realizacién de auditorias
(legal/voluntaria/interna)

Directrices para una eficaz coordinacién de actividades
empresariales

Directrices bésicas para los técnicos de prevencion en el
ambito de la seguridad vial laboral

Estudio de situacion de la actividad de los Servicios de
Prevencion Ajenos en Espafia

NTP: Gestion preventiva eficaz en el teletrabajo a
domicilio

Articulo técnico: 25 anos de la LPRL. Una mirada
retrospectiva

EPI (Equipo de proteccion individual)

Andlisis de medidas de los filtros de muy baja
transmision en la region del ultravioleta

Automatizacién del ensayo de penetracién a sangre
sintética

Equipos de proteccion respiratoria usados por bomberos
forestales (bandanas)

Articulo técnico: EPI en el manejo de motodesbrozadora
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Proteccion ofrecida por guantes y ropa de proteccién al
contacto con suspensiones liquidas de nanomateriales

Puesta a punto de método de resistencia a la penetracién
por liquidos pulverizados aplicable a la evaluaciéon de
ropa de proteccion frente a productos fitosanitarios

Confort de la ropa de proteccién frente a productos
fitosanitarios

Seleccién, uso, cuidado y mantenimiento de prendas de
protecciéon para bomberos

NTP: EPI Caida de altura: Sistemas de retencién

NTP: EPI Caida de altura: Sistemas de sujecion

NTP: Requisitos generales de guantes de proteccion.
Revision

NTP: Proteccion de la cabeza. Cascos forestales,
incendios y rescate técnico

NTP: Trabajos con riesgo de caida de altura

Gafas de proteccion IPL

Articulo técnico: Gafas de proteccion frente a la
radiacién solar

Articulo técnico: EPI disipativos en zonas con riesgo de
explosion: seleccion, uso y mantenimiento

Articulo técnico: EPI de proteccién frente al arco
eléctrico. Principales novedades normativas

Triptico: Guantes de proteccion frente a citostaticos

Triptico: EPI. Seleccion y uso de calzado

Triptico: EPI para los riesgos directos e indirectos
derivados de la exposicién a campos electromagnéticos

Triptico: EPI de proteccion de la cabeza, ojos y cara
contra el riesgo eléctrico

Triptico: Guantes de proteccién frente a productos
cosméticos en peluquerias

Sector Agrario

Triptico: Mujeres en el sector agrario

Analisis de los accidentes de trabajo asociados a
tractores y maquinaria agricola y forestal

Estudio de seguridad sobre remolques

Estudio de seguridad sobre picadoras de madera

Confort de la ropa de proteccién frente a productos
fitosanitarios

NTP: Seguridad en el almacenamiento de pacas en
agricultura

Articulo técnico: Exposicién a productos fitosanitarios
durante la reentrada a cultivos tratados

Articulo técnico: Mataderos de porcino, vacuno y ovino-
caprino: identificacion de los principales riesgos
laborales

NTP: Esparcidora de purin. Seguridad

NTP: Abonadora. Seguridad

NTP: Sembradora. Seguridad

Sector Construccion

Contratacién de obras de construccion y otros trabajos
considerados peligrosos

Estudio de la utilizacion de la metodologia BIM como
herramienta de ayuda a la integracién de la seguridad y
salud laboral en el sector de la construccién

Prevencion a través del diseno en las obras de
construccion

NTP: Sistemas de Proteccién de Borde (Barandillas)

NTP: Redes de seguridad

Camparfia de Trabajos en cubiertas: Lo importante es
bajar con vida

Sector Maritimo pesquero

Analisis de los accidentes leves en el sector pesquero

NTP: Artes Menores 1. Tipos y principales riesgos

NTP: Artes Menores 2. Medidas preventivas

Cartel: La siniestralidad en el sector pesquero

Analisis de las radiaciones ultravioletas solares en el mar

Seguridad e

n el Trabajo

Instalaciones eléctricas en zonas ATEX. Inspecciones y
mantenimiento

Estudio frecuencial de las vibraciones en méaquinas

Robética colaborativa en el sector del automévil en
Espafia

Seguridad de los robots colaborativos

Criterios para determinar la modificaciéon sustancial en
maquinas

NTP: Escalas fijas de servicio (Actualizacion)
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Higiene Industrial

Agentes Biologicos

Diagnostico de situacion sobre la evaluacion del riesgo
biolégico

Metodologia cualitativa para la evaluacion del riesgo
biolégico

Agentes Quimicos

Estudio de la problematica de profesionales “no
especializados en trabajos con amianto”

Valoracion del riesgo potencial de materiales con
amianto instalados. Estudio de metodologias a nivel
internacional y su aplicabilidad en Espafia

Validacién de métodos de toma de muestra y analisis
para la determinacién de formaldehido en aire

Alteradores endocrinos

Estudio sobre la exposicion a medicamentos peligrosos

Guia para el almacenamiento de productos quimicos

Estudio por sectores de la exposicién a nanomateriales

Exposicion a humos de combustién diésel. Evaluacién y
control

Estudio de situacién del riesgo quimico en el sector de
perfumeria y cosmética

Medicién de la exposicién a nanomateriales

Principios activos en la industria farmacéutica.
Prevencion de riesgos higiénicos

Fichas de toma de muestra de contaminantes quimicos
en aire

Métodos de toma de muestra y andlisis de agentes
quimicos

Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

Fichas divulgativas: Trabajos seguros con amianto

Articulo técnico: Caracterizacion de la exposicion
laboral a nanomateriales

NTP: Amianto: La importancia del volumen de
muestreo en las determinaciones de fibras de amianto en
aire

NTP: Gestion segura de materiales con amianto (MCA)
en las empresas y diagnéstico de amianto en
instalaciones (Parte I)

NTP: Exposicién de profesionales que pueden encontrar
materiales con amianto durante su actividad (Parte I)

NTP: El recurso preventivo en trabajos con amianto

NTP: Prevencion en trabajos con exposicién a Silice
Cristalina Respirable

NTP: Pérdida de carga asociada a muestreadores y
elementos de retencion en el muestreo de agentes quimicos

NTP: Exposicién a HTF en centrales termosolares de
concentradores cilindricos parabdlicos

NTP: Vitrinas de gases: requisitos de seguridad, tipos y
seleccién de las mismas

NTP: Stoffenmanager

Triptico: Localizacién e identificacién de materiales con
amianto en lugares de trabajo

Triptico: Profesionales accidentalmente expuestos al
amianto (construccién, mantenimiento, emergencias,
instalaciones, residuos, etc.)

Agentes Fisicos

Estado de situacion de la exposicién laboral al ruido y a
las vibraciones mecanicas

Exposicion de los trabajadores y trabajadoras del mar a
la radiacion ultravioleta solar

NTP: Vibraciones mecanicas. Método de puntos de
exposicion. Aplicaciéon a puestos de trabajo variables

Ergonomia

Evaluaciéon de movimientos repetitivos de alta
frecuencia en tareas compuestas

Ergonomia en el sector del calzado. Tareas de aparado

Buenas practicas de ergonomia en hospitales

Documento divulgativo sobre Calidad del Ambiente
Interior

Documento divulgativo sobre métodos de evaluacion de
riesgos derivados de la manipulacién manual de cargas.

NTP: Movimientos repetitivos; indice compuesto: “strain
index”

NTP: Exoesqueletos

Articulo técnico: Accesibilidad de los lugares y puestos
de trabajo para los trabajadores con diversidad funcional

Cuestionario para la evaluacién y acondicionamiento
ergonémico del ruido
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Psicosociologia

Técnicas cualitativas aplicadas a la gestion del riesgo
psicosocial

Dimension de género en el riesgo psicosocial:
diagnoéstico de la integracion

Metodologia para pymes. Identificacion y evaluacién
factores de riesgo psicosocial

Factores de riesgo psicosocial y riesgos asociados a las
principales actividades en el sector de transporte
terrestre

Aspectos psicosociales que influyen en el uso de EPI

Factores de riesgo psicosocial en el sector financiero

Absentismo y siniestralidad de origen psicosocial

Factores psicosociales de los teleoperadores de call
center

Proyecto sobre riesgo psicosocial: experiencias de
intervencion

Factores de Riesgo Psicosocial asociados al uso de las
TIC: conciliacién y teletrabajo

Articulo técnico: Digitalizacién, conectividad y tiempo
de trabajo

NTP: Modelo de demandas y recursos laborales

NTP: Metodologias cuantitativas de evaluacion de
riesgos psicosociales

PSICOVID: actuacién preventiva frente a los riesgos
psicosociales derivados de la crisis de la COVID-19 en el
ambito sanitario

Medicina del Trabajo y Promocién de la Salud

Identificacién y andlisis de las barreras y los factores
facilitadores para la reinsercién laboral de mujeres con
céancer de mama

NTP: Salud mental: cuestionario para la promocién de la
salud mental en PYMES

5.1.2.2. Asistencia técnica y asesoramiento

normativo
Dentro de esta actividad se puede distinguir:
A) Asesoramiento técnico-normativo

La LPRL, en su articulo 8.a), encomienda al
INSST la funcién de asesoramiento técnico en la
elaboracion de la normativa en materia de PRL.
Asimismo, como érgano asesor técnico especiali-
zado en la AGE, participa en la respuesta a todo
tipo de solicitudes de distintos organismos y enti-
dades en materia de PRL.

Concretamente, durante 2020 se emitieron 270
informes sobre proyectos normativos, respuestas
a iniciativas parlamentarias, entre otros.

De estos, cabe destacar la colaboracion con la
Direccion General de Trabajo en la transposicién de
la Directiva (UE) 2019/1832 que modifica los ane-
xos I, Il 'y Il de la Directiva de EPI 'y en la Directiva
(UE) 2019/1833 que modifica los anexos I, I1I, V' y
VI de la Directiva de agentes biolégicos y en la Di-
rectiva 2004/37/CE, relativa a agentes cancerige-
nos o mutagenos durante el trabajo.

Por otra parte, una actividad fundamental del
INSST en materia de asesoramiento técnico-norma-
tivo es la elaboracién de guias, directrices, meto-
dologias, herramientas y otros documentos
técnicos que facilitan el cumplimiento de la nor-
mativa de PRL. Mencién especial requieren las
Guias Técnicas del INSST, de las que, en concreto
durante el 2020, se revisaron y actualizaron las de
equipos de trabajo, amianto, equipos con panta-

llas de visualizacién, equipos de proteccion indi-
vidual, agentes quimicos, atmdsferas explosivas
en el lugar de trabajo, ruido y agentes cancerige-
nos o mutagenos.

Por dltimo, se publicé la actualizaciéon de la
Guia técnica de riesgo eléctrico.

En linea con esta funcién de asesoramiento téc-
nico-normativo, hay que destacar la atencién a
consultas externas y el Servicio de Asesoramiento
Pablico - Prevencionl0.es.

Atencion a consultas

En 2020 se atendieron un total de 7.647 consul-
tas. Con respecto al afio anterior, se incremento el
volumen de consultas en un 317% a causa de la
atencion a consultas relacionadas con la COVID-19,
en su mayoria relativas a EPI. En concreto, en ma-
teria de COVID-19 se contestaron un total de 6.487
consultas, de las cuales 6.114 versaban sobre EPI.

Servicio de Asesoramiento Publico-Preven-
cion10.es
La Secretaria de Estado de la Seguridad Social
y Pensiones, a través de la Resolucién de 8 de julio
de 2020, encargé al INSST, como en afios anteriores,
la gestion del servicio ptblico de la Seguridad So-
cial denominado Prevencion10.es.
Este servicio publico se estructura en las si-
guientes areas funcionales:
¢ evalua-t® cuyo objeto es el establecimiento
por la empresa del plan de prevencién, la
evaluacion de riesgos y la planificacion de la
actividad preventiva, asi como la adaptacién
de los existentes.
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El ntimero de expedientes (empresas) crea-
dos en 2020 asciende a un total de 16.449.

* autopreven-t®, herramienta que facilita al
trabajador o trabajadora auténoma sin perso-
nal empleado a su cargo el asesoramiento téc-
nico necesario para el cumplimiento de sus
deberes y obligaciones establecidos en la
LPRL, y que promueve la formacién especi-
fica en materia de PRL adaptada a las pecu-
liaridades de dicho personal trabajador.

En 2020 se crearon 8.239 expedientes.

* instruye-t®, que consiste en una plataforma
para desarrollar el plan de formacién al em-
presario y empresaria, de modo que pueda
asumir personalmente la gestiéon de la PRL
con ayuda de evalua-t®.

Durante el afio 2020, 159 empresarios y em-
presarias obtuvieron esta capacitacion.
Como complemento al curso instruye-t®, el
apartado de Recursos/Tutoriales del portal
incluye 22 videotutoriales para cada una de
las actividades incluidas en evalua-t®. Se re-
gistraron 7.677 visualizaciones de los video-
tutoriales.

e Servicio STOP riesgos laborales, servicio te-
lefénico de asistencia y orientacién a la em-
presa destinataria de Prevencionl0.es.

El ntamero de consultas telefonicas atendidas en

el 901 25 50 50 ascendi¢ a 1.419.

En la pagina web de Prevencion10.es se regis-
traron 720.590 visitas.

Por ultimo, cabe destacar la seccion normativa
del portal web del INSST, herramienta indispen-
sable para facilitar la aplicacién de la normativa en
materia de PRL, al aglutinar en un mismo espacio
toda la normativa preventiva junto con documen-
tacion e informaciéon complementaria. En 2020, se
continué manteniendo y actualizando los conteni-
dos de esta seccion logrando 296.419 visitas.

B) Asistencia técnica especializada

El INSST, como organismo técnico especiali-
zado en materia de ensayos, certificacién y acre-
ditacion, lleva a cabo las siguientes actividades:

* Ensayos, certificacion y control de EPI:

El Centro Nacional de Medios de Proteccién
(CNMP) es Organismo Notificado de la
Unioén Europea (UE), con el n° 0159, para la
aplicacion del Reglamento (UE) 2016/425 re-
lativo a los EPI. Como requisito indispensa-
ble para su actuacion, esta acreditado como
organismo de control en base a la norma
UNE-EN ISO 17025 como Organismo de
Control y Laboratorio de ensayo acreditado
por ENAC con acreditacion n°® 1108/LE2151.
En 2020 se tramitaron 436 expedientes de ve-
rificacién, ensayo y certificacion, lo que im-

plic6 el analisis de mas de 1.000
modelos/tipos de EPI y la realizacion de
3.718 ensayos.

Estos datos son considerablemente mayores
que las cifras de otros afios debido a las veri-
ficaciones realizadas con motivo de la
COVID-19. Concretamente, se ha multipli-
cado por 13 el naumero de modelos/tipos de
EPI analizados en 2020 frente a 2019.

* Evaluacién y seguimiento del cumplimiento
de los requisitos establecidos en el Anexo II
del Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo,
por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud aplicables a
los trabajos con riesgo de exposicion al
amianto:

- Apoyo técnico a las autoridades laborales
para la acreditacion de laboratorios espe-
cializados en el analisis de amianto.

- Censo de empresas con riesgo por
amianto.

* Programa interlaboratorios de Control de
Calidad (PICC):

Es un programa de ensayos de aptitud para
la evaluacién del desempetio de los laborato-
rios de higiene industrial. EI INSST viene
desarrollando y coordinando este programa
desde 1985. En la actualidad est4 constituido
por los siguientes programas especificos:
PICC de metales en orina (PICC-MetU);
PICC de metales en aire (PICC-Met); PICC de
vapores organicos (PICC-VO); PICC de gra-
vimetrias (PICC-Gr); PICC de silice cristalina
(PICC-Sil); y PICC de fibras de amianto
(PICC-FA).

En 2020 se evalué el desempeno de 241 labo-
ratorios, siendo el programa con mayor par-
ticipacion el de PICC-Met con 92
laboratorios seguido del de PICC-VO con 91
laboratorios.

C) Actividades de Normalizacion

El INSST participa en actividades de normali-
zacién en varios Comités Técnicos de Normaliza-
cion (CTN) nacionales, europeos e internacionales.

El Comité en el que existe una mayor participa-
cion del INSST es el CTN 81 Seguridad y Salud en
el Trabajo, que es el comité de normalizacién de
UNE en el que se elaboran las normas en el &mbito
de la SST. Hasta diciembre de 2020 se publicaron
541 normas emanadas de este comité, de las cuales
19 corresponden a 2020. El CTN 81 funciona en
Pleno y en Subcomités (SC) y en estos, durante
2020, participaron un total de 32 personas de perfil
técnico del INSST. Concretamente, el INSST parti-
cipa en el Pleno a través de su vocal y desempefia
también la Secretaria del CTN 81. En los SC cuenta
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con participaciéon en todos ellos y, en concreto,
ejerce la Presidencia en el SC1, SC5 y SC6, y la Se-
cretaria en el SC1, SC3, SC4 y SC6. También en 2020
se participd en otros 9 érganos de normalizacién
con 16 personas, de las cuales siete no pertenecian
al CTN 81.

D) Asistencia Técnica de nuestros Gabinetes Técnicos
Provinciales de Ceuta y Melilla

Respecto a su actividad, cabe destacar la reali-
zacion de 375 informes sobre trabajos con riesgo
de amianto, aperturas de centros de trabajo e inves-
tigacion de incidentes y accidentes de trabajo, entre
otros. Por tltimo, estos gabinetes realizaron 135 vi-
sitas a centros de trabajo.

E) Asistencia técnica en materia de COVID-19

Desde el inicio de la pandemia, el INSST asu-
mi6 un papel fundamental en la gestién de esta cri-
sis, principalmente mediante el desempefio de
tareas de asesoramiento técnico a administraciones
publicas, instituciones, entidades ptblicas y priva-
das y particulares, entre otros. De estas, cabe des-
tacar las actuaciones de apoyo para facilitar
instrumentos y guias de buenas practicas para con-
trolar el riesgo de exposicion a la COVID-19 en el
ambito laboral y, por otro lado, las actuaciones de
asesoramiento en materia de EPI realizadas por el
CNMP, acreditado como Laboratorio de ensayo y
Organismo Notificado de la Unién Europea.

A continuacion, se indican las principales lineas
de trabajo de caracter técnico que desarroll6 el
INSST en el contexto causado por el coronavirus
SARS-CoV-2.

1. Asesoramiento técnico especializado a la
Administracién Pablica

a. Administracion General del Estado (AGE)
Todas las actuaciones del INSST en relaciéon
con la COVID-19 se desarrollaron bajo la co-
ordinacién centralizada del Ministerio de Sa-
nidad, manteniendo un contacto continuo
con el mismo, lo que permitié un intercambio
agil y directo de informacion técnica en el
ambito de la PRL. No obstante, de forma si-
multanea el INSST trabaj6 activamente con
diferentes departamentos ministeriales y or-
ganismos publicos prestando asistencia téc-
nica directa.
A continuacién, se destacan las principales
actuaciones con algunos de estos organis-
mos:
* Ministerio de Sanidad:
El INSST realiz6 un asesoramiento conti-
nuo y un apoyo técnico en la elaboracion
de documentaciéon del Ministerio de Sa-
nidad con objeto de incluir las medidas

preventivas basicas que deberian consi-
derarse en la gestion del riesgo ligado a la
exposiciéon al SARS-Cov-2. De manera
particular, cabe sefialar el asesoramiento
en relacion con la determinacién de la
incapacidad temporal causada por la ex-
posicion a la COVID-19, con respecto a
las posibles patologias relacionadas con
la inclusién de la categoria de “especial-
mente sensible”.

De acuerdo con lo anterior, se destaca la
colaboracién en la elaboracién del docu-
mento “Procedimiento de actuacién
para los servicios de prevencion de ries-
gos laborales frente a la exposicién al
SARS-Cov-2”. Este procedimiento fue
elaborado por el Ministerio de Sanidad
con las aportaciones de varios grupos de
interés. Se convirtié6 en un documento
clave para la gestién de la prevenciéon en
las empresas y, en particular, para las ac-
tuaciones técnicas de los servicios de pre-
vencion.

Por ultimo, se subraya la participacién en
la Ponencia de Salud Laboral del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

* Colaboracién con la Subdirecciéon Ge-
neral de Estadistica y Analisis Sociola-
boral del Ministerio de Trabajo y
Economia Social (MITES):

- Realizacién de informes mensuales de vi-
gilancia epidemiolégica: Casos notifica-
dos COVID-19 como contingencia
profesional.

- Analisis y publicacién en la web de los
casos de contagio por COVID-19 recono-
cidos como accidentes de trabajo hasta la
fecha de extraccién de los respectivos
avances y cuya fecha de baja esta dentro
del periodo de referencia de los datos
(desde enero de 2020).

Asesoramiento técnico especializado
para la elaboracién de normativa rela-
tiva a la COVID-19

Este asesoramiento fue continuo y se am-
pli6 a otro tipo de solicitudes de la AGE
como, por ejemplo, la respuesta a inicia-
tivas parlamentarias. En concreto, se emi-
tieron un total de 125 informes en
materia de COVID-19.

b. Coordinacion en el ambito de las comunidades au-

tonomas (CC AA)

Aligual que en el caso de la AGE, toda la co-
ordinacion con las CC AA en el a&mbito de la
PRL (para el caso particular de la COVID-19)
se centralizé en el Ministerio de Sanidad. El
INSST atendié directamente consultas de los
diferentes 6rganos técnicos de las CC AA
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siempre bajo la premisa de coordinacién con
el citado ministerio.
En este ambito, se celebraron varias reunio-
nes con los diferentes 6rganos técnicos de las
CC AA en las que se analiz6 la situacion y se
pusieron en comun puntos criticos detecta-
dos en sus ambitos territoriales para poder
establecer medidas de prevencién conjuntas
con el objeto de unificarlos en criterios homo-
géneos nacionales.

2. Colaboracion técnica internacional
Es de interés subrayar la actividad desarro-
llada entre los diferentes “Institutos de los Es-
tados miembros de la UE especialistas en
seguridad y salud en el trabajo” que forman
parte de la red PEROSH (Partnership for Eu-
ropean Research in Occupational Safety and He-
alth).
Durante 2020 se celebraron varias reuniones
entre los miembros de esta red PEROSH.
Fruto de las mismas, se pusieron en marcha
diferentes acciones de investigacion e inter-
cambio de informacién conjunta, como, por
ejemplo, la habilitacién de un espacio espe-
cifico dentro de la plataforma del PEROSH
para el intercambio rapido de informacién
técnica especifica para la lucha contra la
COVID-19y la creacién de un grupo especia-
lizado ad hoc para analizar la situacion y pro-
poner medidas conjuntas.

3. Asesoramiento técnico especializado a dife-

rentes grupos de interés

* Elaboracion y difusion de documentacion
Desde el comienzo de la situacién excepcional
causada por la COVID-19, una de las actua-
ciones principales que desarroll6 el INSST fue
la elaboracién de material técnico dirigido a

empresas y personas trabajadoras, proporcio-
nando recomendaciones de actuacion frente a
la COVID-19.
Toda esta documentacién puede consultarse
en un espacio habilitado al efecto en la pa-
gina web del INSST, “Espacio COVID-19”.
Este es un espacio activo en cuanto a que los
documentos publicados se han ido creando y
actualizando para adaptarse a las necesida-
des y circunstancias de cada momento.

* Consultas externas
Durante toda la pandemia, el INSST man-
tuvo operativo el canal de consultas externas
de su pagina web.
En concreto, se contestaron un total de 6.487
consultas en materia de COVID-19.

5.1.2.3. Divulgaciony Formacién

Las actividades de divulgacién y formacién su-
ponen una de las funciones primordiales del
INSST, ya que transmiten el conocimiento de su
personal técnico, principalmente mediante la pu-
blicacién de sus estudios e investigaciones y la im-

particién de formacién especializada en materia
de SST.

Publicaciones del INSST

El INSST elabora anualmente un programa edi-
torial que concluy6 en 2020 con 113 titulos, que se
encuentran disponibles en formato electrénico y de
acceso libre en linea, a través de la pagina web del
INSST.

En la tabla 2 se presenta algunas de estas publi-
caciones clasificadas tematicamente:
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TABLA 2. Publicaciones del INSST en 2020

Gestion de la Prevencion

Guia de actuacién para la implantacion de
comportamientos seguros y saludables, generadores de
cultura preventiva y de excelencia

ESENER 2019. Datos de Espafia

NTP 1141: Cémo generar mensajes preventivos eficaces

Equipos de Proteccion Individual

Diptico. Mascarillas de uso dual

NTP 1136: Guantes de proteccién contra productos
quimicos

NTP 1138: Equipos de proteccién individual disipativos
en zonas con riesgo de explosién (I): criterios generales
de seleccién

NTP 1139: Equipos de proteccién individual disipativos
en zonas con riesgo de explosién (II): seleccién, uso y
mantenimiento

NTP 1143: Guantes de proteccién contra

microorganismos

Sectores de Actividad

Sector Agrario y Maritimo Pesquero

Materiales para la campana "Tu vida sin vuelcos"

Trolley sprayers. Guide to design, manufacture, inspection
and calibration

Uso seguro de cuatriciclos en el sector Agrario

Evaluacioén de la exposicién a fitosanitarios

Vision Zero. Guia para agricultores

Visién Zero. Guia para empresas agrarias

NTP 1140: Rotocultor: seguridad

NTP 1144: Procedimiento de coordinacion de
actividades empresariales en varaderos: orientaciones
para su elaboraciéon

Triptico: Pesca y fatiga

Seguridad e

n el Trabajo

Eventos y Espectaculos publicos: manual de buenas
practicas. Planificacién para el montaje y desmontaje

Guia técnica para la evaluacion y prevencion del riesgo
eléctrico

Higiene Industrial

Agentes Quimicos

Riesgos derivados de la exposicién a nanomateriales en
el sector textil

DLEP: Documentacién Limites de Exposicion
Profesional

Programas interlaboratorios de control de calidad-PICC

NTP 1145: Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

Agentes Fisicos

:Coémo evaluar las vibraciones? antes de medir, jusa
BaseVibra!

Ergonomia

Cuidadora, ;te cuidan?

Trabajo con PVD: riesgos derivados del avance de las TIC

NTP 1137: Ergonomia participativa: un enfoque
diferente en la gestion del riesgo ergonémico

NTP 1142: Ergomotricidad practica ante trastornos
musculoesqueléticos del personal sanitario: método
Dotte

Psicosociologia

Trabajar en tiempos de COVID-19: buenas précticas de
gestion psicosocial en centros sanitarios

Guia para la gestion de los riesgos psicosociales en la
actividad de cuidado de personas mayores
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Las mujeres en actividades de cuidado de personas
mayores. Exposicién a factores psicosociales en
establecimientos residenciales y servicio de ayuda a
domicilio

Meétodo para la evaluacién y gestion de factores
psicosociales en pequefias empresas. Manual de usuario

Medicina del Trabajo y

Promocion de la Salud

Infografias de salud laboral

Ocupacion, actividad econémica y mortalidad por
cancer en Espafia: resumen ejecutivo

Occupational diseases case investigation procedure

Finalmente, el INSST cuenta con otro tipo de
publicaciones que son las Herramientas informa-
ticas para la prevencién de riesgos laborales.

Estas se encuentran ubicadas en la pagina web
del INSST. No obstante, durante 2020, se creé un
nuevo entorno: https://herramientasprl.insst.es/,
con el objetivo de que todas estas herramientas se
encuentren en un dnico entorno. A fecha de 31 de
diciembre de 2020 estaban incluidos solo los calcu-
ladores. Se prevé la migraciéon del resto de herra-
mientas durante 2021.

En 2020 se trabaj6 en el mantenimiento y actua-
lizacién de todas ellas y se crearon 5 herramientas
nuevas:

* Distancia de seguridad de cortinas fotoeléc-
tricas.

SEMA - Seguridad de las maquinas agricolas
Campos electromagnéticos (CEM): Identifi-
cacion previa.

Factor Proteccién de un filtro ocular.

Carga Fisica: Identificacion de riesgo.

Portal web del INSST

Durante 2020 se llevé a cabo un trabajo conti-
nuo de mantenimiento de sus contenidos. Cabe
destacar la seccion de Materias, que tiene por ob-
jeto aglutinar en distintos espacios tematicos toda
la informacién que se requiera conocer sobre una
determinada tematica. En la actualidad cuenta con
un total de 16 materias.

En 2020 se continu6 apostando por la potencia-
cion de las redes sociales. EI INSST cuenta con un
perfil en Twitter en el que se publicaron 497 tweets
y se alcanzaron 21.359 seguidores, asi como un
canal YouTube que se utiliza para retransmitir “en
streaming” y publicar videos de jornadas técnicas
realizadas en el INSST y videos técnicos/divulga-
tivos, contando con 3.897 seguidores.

Eventos divulgativos y Formacion

Durante 2020, tanto los eventos como las acti-
vidades formativas tuvieron que suspenderse con
motivo de la COVID-19, si bien durante este afio
recibieron estas actividades formativas y asistieron

a eventos un total de 6.564 personas.

En relacién con los eventos, destacan los que se
realizaron con motivo de la presentacién de la
Guia Técnica para la evaluacién y prevencién de
los riesgos derivados de la exposicién a campos
electromagnéticos en los lugares de trabajo, la Se-
mana Europea, organizada en colaboracién con la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, y la Jornada Técnica “Aportaciones del
INSST a la gestion de la COVID-19 desde la 6p-
tica de la PRL".

En este periodo se celebraron 9 eventos, que es-
taban incluidos en la actividad programada por el
INSST. Ademas, su personal técnico presenté co-
municaciones, ponencias, etc. en diversos actos de
caracter nacional e internacional, formativo y di-
vulgativo, con las tltimas novedades en SST.

Las actividades formativas impartidas por
nuestro personal técnico constituyen un aspecto
clave para el INSST y tienen como objetivo trasferir
a la sociedad conocimientos en materia de seguri-
dad y salud laboral, que van desde aspectos nor-
mativos y técnicos hasta los resultados de las
actividades de investigacion. Su oferta formativa
en 2020 puede consultarse en la seccién de forma-
cion de la pagina web.

Por otra parte, el INSST colabora con otros or-
ganismos y administraciones publicas en la impar-
ticion de actividades de formacién a medida,
dirigidas a mejorar el conocimiento en materia de
PRL (ver tabla 3).

TABLA 3. Actividades formativas del INSST en

2020
Actividad formativa Nuamero
Administraciéon General del Estado 5
Comunidades Auténomas 9
Organizaciones empresariales 1
Otros 22
Total 37
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5.1.24.

Cooperacion Nacional e Internacional

Cooperacion Nacional

A continuacion, se indican las principales actua-
ciones, fruto de la colaboracién con organismos de
la AGE y de las CC AA realizadas en 2020:

Colaboracion con Organismos de la Adminis-
tracién General del Estado
* Direcciéon General de Ordenacion de la Se-

guridad Social: Colaboracién en el desarrollo
de estudios preceptivos e informes como, por
ejemplo, los relacionados con el estableci-
miento de coeficientes reductores o la antici-
paciéon de la edad de acceso a la jubilacion
conforme al Real Decreto 1698/2011, por el
que se regula el régimen juridico y el proce-
dimiento general para establecer coeficientes
reductores y anticipar la edad de jubilacién
en el sistema de la Seguridad Social.

Organismo Estatal de la Inspeccion de Tra-

bajo y Seguridad (ITSS):

Elaboraciéon de una metodologia para el
analisis de los accidentes de trabajo aso-
ciados a tractores y maquinaria agricola
y forestal.

Analisis de los accidentes graves y mor-
tales en el sector pesquero.
Asesoramiento en su evaluacion de ries-
gos psicosociales.

¢ Ministerio de Sanidad:

Formacién de Médicos Internos Residen-
tes de la Especialidad de Medicina del
Trabajo en la Escuela Nacional de Medi-
cina del Trabajo.

Evaluacion del riesgo para la salud hu-
mana en general y de la persona trabaja-
dora en particular, durante el proceso de
autorizacién de los productos fitosanita-
rios y su utilizacion.

Asistencia técnica en la prevencion de la
exposicion laboral al SARS-CoV-2 (véase
el apartado 5.1.2.2.).

* Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimen-
tacion (MAPA):

El INSST es miembro de la Comision de
Evaluacion de Productos Fitosanitarios,
adscrita al MAPA. Entre sus funciones se
encuentra la de informar las solicitudes
de autorizacién o aprobacién de produc-
tos fitosanitarios o sustancias activas. En
2020 se atendieron 180 solicitudes de au-
torizacién de productos fitosanitarios.

El INSST colabora con el MAPA en la
consecucion del objetivo n°® 5 “Fomentar
técnicas/métodos que minimicen el
riesgo de la utilizacién de productos fi-

tosanitarios” en el marco del Plan de Ac-
cion Nacional para el Uso Sostenible de
Productos Fitosanitarios, en particular
en lo que se refiere a la mejora de las con-
diciones de uso de EPI por los aplicado-
res de productos fitosanitarios y los
trabajadores durante la re-entrada (Me-
dida 5.4).

EIINSST participa en la Comisién de Se-
guridad de Buques de Pesca, por el que
se establecen actuaciones conjuntas entre
el Ministerio de Transportes, Movilidad
y Agenda Urbana, el MITES y el MAPA
para mejorar la seguridad de los buques
pesqueros.

* Ministerio de Industria, Comercio y Tu-
rismo (MINCOTUR):

El INSST presta asistencia técnica espe-
cializada y de ensayos a las autoridades
competentes en la vigilancia del mercado
de los EPI, a través de la colaboracion con
la Subdirecciéon General de Calidad y Se-
guridad Industrial, los Servicios de Ins-
pecciéon del Comercio Exterior (SOIVRE)
asi como con las distintas CC AA. En con-
creto:

- El INSST, a demanda del SOIVRE,
presta apoyo técnico en la realizacién
de ensayos en laboratorio, asi como
verificaciones de folletos y marcado
de EPI. El SOIVRE realiza la inspec-
cién y control de seguridad de deter-
minados productos importados como
EPI. En concreto, se emitieron 10 in-
formes de expedientes derivados de
un total de 45 ensayos.

- EIINSST participa en el grupo de tra-
bajo de EPI coordinado desde la Sub-
direccion General de Calidad y
Seguridad Industrial, que cuenta con
la participaciéon del SOIVRE, de la
Agencia Espafiola de Consumo, Segu-
ridad Alimentaria y Nutricién (ECO-
SAN), del MINCOTUR y de las CC
AA. Su objeto es permitir el conoci-
miento de los aspectos mas relevantes
a todas las partes implicadas (fabri-
cantes, autoridades competentes, or-
ganismos  notificados, personal
técnico en prevencion, etc.) en rela-
cién con la Directiva 686/89/CEE y el
Reglamento de EPI (UE) 2016/425.
Asfi, se han realizado diversas jorna-
das de difusién en las CC AA 'y orga-
nismos publicos y privados.

EL INSST participa en colaboracion con

el MINCOTUR en el grupo de trabajo de

la Comisién Europea de la Directiva
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686/89/CEE y del Reglamento (UE)
2016/425, aportando su punto de vista
cientifico técnico para la seguridad de los
EPI. Asimismo, también participa en el
Grupo de Cooperaciéon Administrativa
de los Estados miembros para la Vigilan-
cia del Mercado en el campo de los EPI
ADCO PPE de la DG GROW - Comisién
Europea.

- Asi mismo, participa, en colaboracién
con el MINCOTUR, en el Grupo de Coo-
peraciéon Administrativa de los Estados
miembros para la Vigilancia del Mer-
cado en el campo de las Maquinas (Dir.
2006/42/CE)-ADCO Machinery de la
DG Entrepise - Comision Europea, en
temas relevantes para la seguridad de los
equipos de trabajo que sean maquinas.
En particular, participa en el subgrupo de
maquinaria agricola realizando un segui-
miento de los informes relativos a aque-
llas méquinas agricolas y forestales que
presentan alguna deficiencia de seguri-
dad y el estudio de los problemas relacio-
nados con la aplicacién de la Directiva de
M4équinas y de las normas armonizadas.

- EIINSST colabora con el MINCOTUR y
la ITSS en el grupo de trabajo para esta-
blecer criterios consensuados en relacion
con la legislacién aplicable a las maqui-
nas, y desde el que se establezca una po-
sicion comtn en cuanto a la revisiéon de
la Directiva de Maquinas.

¢ Instituto Nacional de Administraciéon Pa-

blica (INAP) y Direccion General de Fun-
cién Pablica (DGFP): imparticién del Curso
de Capacitacion para el Desempefio de Fun-
ciones de Prevencién de Nivel Intermedio en
el d&mbito de la Seguridad Social.

DGEFP y Servicios de Prevencién de Orga-
nismos de la AGE:

- Analisis y estudio de los pliegos de con-
tratacién que se formalizan entre los ser-
vicios de prevencién propios de la AGE
y los servicios de prevencion ajenos.

- Desarrollo e implantacién de una meto-
dologia para la realizacién de auditorias
internas de los Sistemas de Prevencion de
la AGE.

Centro Superior de Investigaciones Cienti-
ficas (CSIC): exposicion del personal traba-
jador a mnanomateriales, incluyendo el
desarrollo de un protocolo de vigilancia de la
salud mediante el uso de marcadores biol6-
gicos.

Instituto Nacional de la Seguridad Social

(INSS): Guia de ayuda para la valoracién del

riesgo laboral durante el embarazo.

* Comision Nacional de Bioseguridad del
Ministerio de Transicion Ecolégica.

Colaboracién con las Comunidades Auténomas:

Durante 2020, el INSST coordiné y participé
en diversos grupos de trabajos técnicos junto con
diferentes CC AA. Estos son: Limites de Exposi-
cién Profesional (LEP), Analisis de la mortalidad
por accidentes de trabajo, Agentes fisicos, Acci-
dentes de trabajo investigados (BINVAC), Situa-
ciones de exposicion a agentes quimicos
(BASEQUIM), Situaciones de trabajo peligrosas
producidas por las maquinas (BASEMAQ), Mon-
taje y desmontaje de escenarios ptblicos, Espec-
taculos publicos. Manual de buenas practicas,
Desarrollo de una herramienta informatica de
gestion RERA y otros datos relacionados con el
amianto, Actividades de sensibilizacién en mate-
ria de PRL en industrias carnicas, Aplicacién
practica de métodos cualitativos de evaluacién
del Riesgo Quimico, Evaluacién del riesgo biol6-
gico: diagndstico de situacién, Red Espafiola de
Empresas Saludables, Riesgos quimicos en el sec-
tor de perfumeria y cosmética, Agentes canceri-
genos, Andlisis de los accidentes asociados a
tractores y maquinaria agricola y forestal, Anali-
sis de los accidentes leves en el sector pesquero y
Preguntas frecuentes en construccién.

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (CNSST)

Es el 6rgano colegiado asesor de las Adminis-
traciones Puablicas en la formulacién de las politicas
de prevencion y érgano de participacion institucio-
nal en materia de SST.

La Secretaria de la Comision es ejercida por la
Direccién del INSST, prestandole la asistencia téc-
nica y administrativa necesaria para el desarrollo
de sus competencias.

En 2020 se celebraron 52 reuniones, de las cua-
les una correspondié al Pleno, una a la Comisién
Permanente, y el resto a los Grupos (GT) y Subgru-
pos de Trabajo (SGT).

Los Grupos y Subgrupos de Trabajo de la
CNSST en funcionamiento en 2020 han sido: GT.
Trastornos Musculoesqueléticos, GT. Estrategia Es-
pafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-
2020, integrado por el SubGT. Prevencién, extincién
de incendios y salvamento, y SubGT. Analisis de la
legislacion en PRL; GT. Sector Maritimo Pesquero;
GT. Construccion, GT. Seguridad Vial Laboral; GT.
Sector Agrario, con tres subgrupos: SubGT. Riesgos
laborales y género en el sector agrario, SubGT. Ma-
quinaria Agricola, y SubGT. Formacién e informa-
cion en el sector agrario; GT. Amianto; GT.
Empresas de Trabajo Temporal; GT. Trabajadores
Auténomos; GT. Valores Limite y el GT. Educacién
y Formacién en PRL.
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El capitulo 5.3. de este informe recoge informa-
cién detallada sobre la actividad de la CNSST.

Actividad Internacional

Todas las actuaciones del INSST se vieron afec-
tadas por la crisis derivada de la COVID-19. Cabe
destacar el esfuerzo hecho por todas las institucio-
nes por adaptar sus formas de trabajo al modelo a
distancia.

A continuacion, se indican las principales actua-
ciones en el ambito europeo en 2020:

Consejo de la Unién Europea

* Grupo de Asuntos Sociales del Consejo: ase-
soramiento en la adopcién legislativa de di-
rectivas y otros actos juridicos sobre SST. En
el afio 2020 adoptaron modificaciones legisla-
tivas relacionadas con los agentes cancerige-
nos y con la directiva de agentes bioldgicos
para incluir el SARS-CoV-2 por el procedi-
miento de urgencia.

* Comités de progreso técnico designados
para colaborar en la modificacion de la direc-
tiva de agentes biolégicos ya mencionada.

* Conferencias organizadas por la Presidencia
del Consejo (Alemania 2° semestre - virtual-
centrada en el cancer laboral).

Comisiéon Europea

* Comité Consultivo para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (tripartito) y sus diferen-
tes grupos de trabajo: elaboraciéon y debate
sobre la politica de SST en la Unién Europea.

* Miembro gubernamental representante del
Gobierno de Espafia en el Grupo de Interés
Gubernamental GIG del Comité Consul-
tivo:

- Grupo de trabajo del Comité Consul-
tivo de Estrategia en SST.

- Grupo de trabajo del Comité Consul-
tivo de sustancias quimicas.

- Grupo de personas expertas nacionales
de seguimiento de estrategias y selec-
cion de indicadores.

* Grupo de personas expertas en EPI de la
Comision Europea (PPE WG Regulation
(EU) 2016/425) y en el grupo ADCO de Coo-
peracion Europea para la vigilancia del mer-
cado de EPl y el grupo de expertos y expertas
de la Directiva de la Comisién Europea (PPE
experts WG).

e Atencién a solicitudes directas sobre pro-
puestas normativas como, por ejemplo, la 4?
propuesta de modificacion de la Directiva
2004/37/CE, relativa a la proteccion de los tra-
bajadores contra los riesgos relacionados con

la exposicién a agentes cancerigenos o mu-
tagenos durante el trabajo.

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo (EU-OSHA)

El INSST recaba y difunde informacién de am-
bito nacional sobre SST como Centro de Referencia
y administrador de la Red Espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo (RESST). En 2020 se tuvo que
modificar la planificacién inicial de actividades para
adaptarla a las necesidades surgidas por la situacién
sanitaria y al nuevo ciclo de Campata de tres afios.

En el marco del convenio de colaboracién con
la EU-OSHA se realizaron actividades tales como
la asistencia a reuniones de la RESST y a las del Co-
mité de Enlace como de los Puntos Focales de la
Agencia Europea. También destaca la asistencia a
la Agencia en el lanzamiento de la Camparia Euro-
pea 2020-2022 sobre trastornos musculoesqueléti-
cos, asi como la participacién en diferentes
jornadas técnicas de apoyo a la campana, organi-
zadas por terceros, y el lanzamiento de la XV con-
vocatoria de Galardones Europeos a las Buenas
Précticas, sobre TME.

Por otra parte, se subraya el desarrollo del pro-
yecto “FP lidera la prevencion” dirigido a promo-
ver la cultura preventiva entre estudiantes de FP,
la colaboraciéon con CEOE Aragoén en la celebracién
de una jornada técnica sobre TME en el marco del
proyecto Enterprise Europe Network de la Agencia
Europea, dirigido a pequefias y medianas empre-
sas, y la realizaciéon de una sesion de Cine Férum
con la proyecciéon de la pelicula “Bird Island”, ga-
nadora de la edicién de 2019 del Premio Cinema-
tografico “Lugares de trabajo saludables”.

Por ultimo, cabe destacar, en la linea marcada
por la Estrategia Esparfiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2015-2020, que propone “mejorar la com-
parabilidad de las encuestas nacionales de condi-
ciones de trabajo y de gestién preventiva en las
empresas con las encuestas europeas equivalen-
tes”, el estudio y andlisis de la Encuesta Europea
de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER) que realiza la EU-OSHA cada cinco
afios, cuyo objetivo es recoger informacién sobre
como se organiza la PRL en los lugares de trabajo,
y como se perciben y abordan los diferentes tipos
de riesgos en el trabajo.

PEROSH, grupo europeo de institutos de in-
vestigacion en seguridad y salud en el trabajo

El INSST es uno de los 14 miembros de la red
PEROSH de institutos europeos de investigacion
en SST, cuyo objetivo es el desarrollo de proyectos
de investigacién conjuntos.

En 2020 el INSST, ademaés de trabajar en los 6r-
ganos de direccién, particip6 activamente en los si-
guientes proyectos de investigacion:
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* Evaluacion de la ergonomia y el confort ver-
sus requerimientos normativos en la ropa
protectora de bomberos.

* Bienestar en el trabajo.

* Medicion de la exposicién a nanomateria-
les: proyecto NECID.

* Medicion de la actividad fisica laboral y la
carga de trabajo fisico.

* Intercambio de conocimientos y experien-
cias en materia de seguridad en el trabajo
con amianto.

* Analisis de medidas de los filtros de muy
baja transmisién en la regién del UV.

Red Europea de expertos en normalizacion,
ensayo y certificacién para la SST (EUROSHNET)

EI INSST participa en la Red Europea de exper-
tos en normalizacion, ensayo y certificacion para la
SST, es miembro de la junta directiva y participa
aportando el apoyo técnico en actividades de nor-
malizacién, ensayo y certificacion.

Red Espaiiola de Empresas Saludables

En el marco de la EESST, se continué con el des-
arrollo de la Red, que super6 las 798 empresas ad-
heridas. Este proyecto permite, a las organizaciones
que desarrollan programas concretos de promocién
de la salud en el trabajo, optar al reconocimiento de
los mismos como modelo de “buenas practicas”, de
acuerdo con los requisitos y criterios de calidad es-
tablecidos en el ambito de la Red Europea de Pro-
mocion de la Salud (ENWHP). A finales de 2020,
65 empresas habian recibido ya ese reconocimiento.

En el ambito internacional, el INSST colabora
con los siguientes organismos internacionales:

Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

¢ Elaboracion de informes sobre Convenios de
la OIT ratificados por Espana.

* Elaboracién de informes sobre posibles rati-
ficaciones de convenios de OIT.

* Colaboracién en el proyecto de Fichas de Se-
guridad Quimica.

Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS) y Asociacion Internacional de la Se-
guridad Social (AISS)

Con la OISS, se ha colaborado en tareas relaciona-
das con el desarrollo de la Estrategia Iberoamericana
de Seguridad y Salud en el Trabajo; ademas, repre-
sentantes de la OISS han colaborado en la imparticion
del curso organizado por el INSST en el Centro de
Formacién de la AECID en Cartagena de Indias.

En 2020, el INSST participd, como miembro aso-
ciado a la AISS, en alguna de las actividades con
mayor vinculacién con la PRL, al incorporarse al
Grupo de trabajo de Seguridad Quimica y conti-

nuar sus tareas en el Grupo de la Prevencién en la
Agricultura.

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA)

El INSST colabora con la EFSA en la revision de
la Guia para la evaluacién de la exposicién de apli-
cadores, trabajadores, residentes y transedntes a
productos fitosanitarios. Esta guia se utiliza para la
evaluacion y gestion del riesgo en el proceso de au-
torizacion de productos fitosanitarios en Europa.

Cooperacién internacional

El personal técnico del INSST realiz6 activida-
des de asistencia técnica virtuales entre las que des-
tacan las de Brasil y Costa Rica.

También se particip6 de manera virtual en dife-
rentes congresos internacionales en &mbitos distin-
tos de la SST, destacando entre otros: PIENSO
(Programa de Investigacion en Salud Ocupacional
en Latinoamérica) - México; Jornada online sobre
Cancer Ocupacional, organizada por el Consejo
Colombiano de Seguridad; o en la Jornada de Ries-
gos Psicosociales: integracion de la Diversidad.
Claves para promover la gestion eficaz del riesgo
psicosocial. Facultad de Biociencias y Salud Publica
de la Universidad Especializada de las Américas
(UDELAS), Reptblica de Panama.

Se realiz6 una importante actividad de coopera-
cién con Iberoamérica de forma presencial en el mes
de febrero. En el Centro de Formacién de la Coope-
racién Espafiola en Cartagena de Indias (Colombia)
se imparti6é un Taller dedicado a las Estrategias de
SST (nacionales y supranacionales) en el que se
puso el énfasis también en la formacién de redes de
organismos y personas en el ambito de la SST que
puedan abordar los problemas y las soluciones de
forma compartida. Se incorporaron al taller mas de
veinte participantes representantes de diez paises
distintos de Iberoamérica. La imparticion se realizé
por parte del personal técnico del INSST y de la
OISS, y los representantes de todos los paises tuvie-
ron la posibilidad de compartir sus experiencias.

Agenda 2030

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), el INSST particip6 en las reuniones
de elaboracién y revisién del “Plan de accién para
la implementacién de la Agenda 2030”. Se informé
sobre las acciones del INSST dirigidas a cumplir los
ODS de la Agenda 2030 que mas le afectan en
razén de sus competencias.

Los ODS en los que la actividad de nuestro or-
ganismo contribuye a la mejora efectiva de las con-
diciones de vida y trabajo de la ciudadania, tanto
en Espafia como en ambitos internacionales, se in-
tegran en los ODS 3, 5, 8 y 9 como parte de las ac-
ciones prioritarias realizadas por el MITES.
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Grupos internacionales en SST: Grupo de se-
guridad y salud en el trabajo del G20y Coalicién
Global

Estan orientados a constituir redes de apoyo
mutuo en temas relacionados con la SST, principal-
mente enfocadas a dar apoyo a aquellos paises en
proceso de desarrollo en el marco de una economia
cada vez mas globalizada. El primero esta com-
puesto por personas expertas designadas por los

paises pertenecientes al G20 e invitados. La altima
reunion se celebro en linea, organizada por la pre-
sidencia saudi del G20, en la que se participd. Ade-
mas, se colaboré con aportaciones a las actividades
de vertebracion de la red.

El segundo grupo, la Coalicién Global, es una
iniciativa de la OIT y de la OMS apoyada por AISS,
ICOH y el gobierno de Finlandia cuyo lanzamiento
se produjo en noviembre de 2019.
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Organismos técnicos de las Comunidades

Autonomas: recursos y actividades
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Departamento de Comunicacién. INSST

5.2.1. INTRODUCCION

Uno de los principios rectores de la politica so-
cial y econémica establecido por el articulo 40.2 de
la Constitucién Espafiola es la obligacién de los po-
deres publicos de velar por la seguridad e higiene
en el trabajo, mandato que vincula a todas las Ad-
ministraciones Publicas. Asimismo, en su articulo
35 se reconoce el derecho al trabajo, lo que implica
el fomento de unas condiciones laborales dignas y
seguras.

Por su parte, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL), atri-
buye a las Administraciones Ptblicas competentes
en materia laboral el desarrollo de funciones de
promocion de la prevencién, asesoramiento técnico
y vigilancia y control del cumplimiento de la nor-
mativa de prevencion de riesgos laborales (PRL).

A través de los distintos estatutos de autonomia
se establece que corresponde a las comunidades
auténomas la ejecucion de la legislacion del Estado
en materia laboral. Asi, los institutos autonémicos,
los centros directivos especificos, en su caso, o los
servicios de seguridad y salud en el trabajo auto-
némicos son los érganos gestores de las politicas
de prevencion de riesgos laborales de las distintas
comunidades auténomas.

La mayorfa de las comunidades auténomas
cuentan con un instrumento de planificacién de la
Politica sobre Seguridad y Salud en el Trabajo que
recibe diferentes denominaciones (Plan, Estrategia,
Programa, etc.) y que constituye el marco a partir
del cual se desarrollan los programas y lineas de
actuacién concretas en esta materia. En muchos
casos, estos instrumentos de planificacion han sido
el resultado de acuerdos alcanzados en el seno de
organos tripartitos que permiten la implicacién y
participacion de los agentes sociales y econémicos,
a nivel autonémico, en el disefio y evaluacion de
las politicas preventivas abordadas.

Dentro de las actividades que las comunidades
auténomas asignan a sus érganos técnicos (OO TT)
en el campo de la prevencién de riesgos laborales

debe distinguirse entre las derivadas de la asun-
cion de las competencias en materia laboral, como
son las de promocién, investigacién y coordina-
cién, y las que, por su propio carécter, son desem-
pefiadas como ejecucién de la normativa estatal,
como son las actividades de registro, autorizacion,
vigilancia y control propias de la Autoridad Labo-
ral en materia de Prevencion de Riesgos Laborales,
entre las cuales destacan las actuaciones de acredi-
tacion de los Servicios de Prevencion Ajenos y En-
tidades Auditoras, las relacionadas con la
normativa del amianto (Registro de empresas -
RERA-, evaluacion de planes de trabajo, etc.) o el
Registro de Empresas Acreditadas en el sector de
la Construccion (REA).

Nos referiremos a continuacion a las activida-
des del primer tipo, que son las que reflejan con
mayor fidelidad las opciones propias de cada co-
munidad auténoma en el ejercicio de sus compe-
tencias.

5.2.2. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE
LA PRL

Las actividades que realizan en este &mbito las
Comunidades Auténomas son basicamente de cua-
tro tipos: asesoramiento a las empresas, formacion,
incentivos y subvenciones, y actuaciones de fo-
mento de la cultura preventiva.

5.2.2.1. Asesoramiento

Una de las actividades de promocién de la PRL
mas eficaces para reducir la siniestralidad es el ase-
soramiento y la asistencia técnica, dado que facilita
soluciones concretas a implementar para eliminar
o controlar los factores de riesgo que han dado o
pueden dar lugar a dafios para la salud de las per-
sonas trabajadoras.

En este sentido, es importante destacar que la
mayoria de las comunidades auténomas establecen
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actuaciones y actividades de asesoramiento espe-
cializado y asistencia técnica de forma que ayudan
a detectar y corregir deficiencias en las medidas de
prevencion existentes e impulsan el proceso de me-
jora continua en el sistema de prevencion de dichas
empresas.

Los medios utilizados para implementar estas
actuaciones son variados y comprenden desde vi-
sitas a centros de trabajo, sin perjuicio de acciones
en los d&mbitos de la formacién y la informacioén, en
las que la selecciéon de empresas tiene en cuenta
factores como actividad, plantilla o peligrosidad de
las actividades, hasta iniciativas en forma de pro-
gramas, planes, campanas articuladas a través de
diferentes medios como redes sociales (RRSS),
entre otros, o asesoramiento directo.

Asimismo, es habitual que las comunidades au-
tonomas mantengan una linea de asesoramiento ge-
nérico en la que se ofrece la posibilidad de formular
consultas sobre temas preventivos por cualquiera
de los medios disponibles (correo electrénico, portal
web, teléfono o presencialmente). Esta linea de ase-
soramiento proporciona apoyo a las labores de pre-
venciéon que desarrollan las empresas, ya que
encuentran un soporte en las labores de segui-
miento de la actividad preventiva, obtienen infor-
macién sobre aspectos relacionados con la PRL y
pueden exponer inquietudes sobre el cumplimento
de la normativa, entre otros.

Es interesante mencionar que en la mayoria de
las comunidades auténomas los sectores de espe-
cial siniestralidad suelen ser puntos focales de las
actuaciones de asesoramiento, asi como también lo
son las pymes y las microempresas con el objeto de
apoyarlas en la implantacién progresiva de un sis-
tema de gestion de la prevencion de riesgos labo-
rales, independientemente del sector de actividad
en el que operen.

A modo de vision general y con caracter no ex-
haustivo, se proporciona un listado de las materias
en las que las comunidades auténomas han cen-
trado sus esfuerzos durante el afio 2020 en relacién
con su actividad de asesoramiento y asistencia téc-
nica, implementada en forma de programas, planes
0 campanas, entre otros:

e FEl sector de la Construccidn, incluida la ex-
posicion al amianto y las obras de rehabilita-
cién y reforma en edificaciones.

¢ El sector Servicios, Industrial y Agroforestal.

* El sector del ocio.

e Los colectivos especificos como auténo-
mos/as, trabajadores/as de nueva incorpo-
racion, entre otros.

* La gestion de la edad y el envejecimiento en
el trabajo.

* La inclusién de la perspectiva de género en
la PRL.

* La seguridad vial laboral.

* Los agentes cancerigenos y mutagenos.

* Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
relacionados con el trabajo.

* Los factores psicosociales.

En algunos casos, las actividades de asistencia
técnica las han realizado los agentes econémicos y
sociales mas representativos en cada comunidad
auténoma, y han sido financiadas por las comuni-
dades auténomas correspondientes.

Es habitual que entre las actividades de aseso-
ramiento se incluya la investigacién de los acciden-
tes ocurridos, en especial los de caracter mortal,
muy grave o grave y, en ocasiones, los leves consi-
derados de interés preventivo. Todo ello, permite
acumular experiencia sobre sus causas y mejorar la
eficacia preventiva del asesoramiento efectuado.
En la mayoria de los casos, esta actividad se ha re-
alizado en colaboracién con la Inspeccién de Tra-
bajo y Seguridad Social y la Fiscalia Especial.

Paralelamente, se han realizado actividades de
investigacion de enfermedades profesionales con
el objeto de detectar posibles focos, como en el caso
de Aragoén, La Rioja o Madrid, entre otras.

Para finalizar, mencién especial merece la acti-
vidad de asesoramiento técnico llevada a cabo por
la préctica totalidad de las comunidades auténo-
mas en relacion con la COVID-19 durante el afio
2020. Las comunidades auténomas han trabajado
intensamente para la prevencién del contagio del
SARS-CoV-2 en el entorno laboral. Entre las accio-
nes realizadas podemos destacar las siguientes:

* Asesoramiento técnico a diferentes organis-

mos en las comunidades auténomas.

* Colaboracién y asesoramiento a organismos
y empresas externas, a través de asesora-
miento individualizado, realizacion de infor-
mes técnicos, etc. (en relacion con niveles de
proteccién de diferentes EPI, entre otros).

* Respuestas a consultas técnicas sobre temas
relacionados con la COVID-19, de especial
mencién por el volumen de estas, siendo re-
cibidas y contestadas en la préctica totalidad
de las comunidades auténomas. Entre los
temas tratados destacan: EPI (mascarilla,
pantallas faciales...), limpieza y desinfeccién
de espacios, obras de construccién, etc.

* Participacion en grupos de trabajo relaciona-
dos con la COVID-19 dependientes de orga-
nismos publicos y privados.

¢ Publicacion de documentos sobre recomen-
daciones con relacion ala COVID-19 para em-
presas y personas trabajadoras. Estas
publicaciones han sido tanto de caracter ge-
neralista como sectoriales: servicios, agricul-
tura, construccién, entre otros.

* Publicacién de documentos sobre recomen-
daciones en relacién con la COVID-19 para
empresas y personas trabajadoras en activi-
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dades especificas: oficinas, peluquerias, co-
mercio, pequeflo comercio, servicios de aten-
cién al puablico, ete.

* Publicacion de documentos sobre recomen-
daciones sobre ergonomia y psicosociologia
relacionadas con el teletrabajo.

* Realizacién de documentos informativos en
formato cartel y/o flyer con infografias con
recomendaciones preventivas al inicio de la
actividad, colocacion de EPI, distancia de se-
guridad, higiene y limpieza, medidas orga-
nizativas, etc.

* Visitas de control en la aplicacién de las me-
didas sanitarias frente a la pandemia en cen-
tros de trabajo.

* Revisién técnica y documental de EPL

e Campanas especificas para prevencion de re-
brotes por la COVID-19.

5.2.2.2. Formacion en prevencién

La totalidad de las comunidades auténomas in-
cluyen en sus programas, planes o estrategias de
actuacion preventiva una amplia oferta formativa
dirigida tanto a trabajadores/as y empresarios/as
como a cualquier parte interesada en la prevenciéon
de riesgos laborales. La practica totalidad de las co-
munidades auténomas imparten cursos, talleres y
seminarios, organizan y participan en jornadas téc-
nicas y congresos y colaboran con actividades or-
ganizadas por otras instituciones. Esta formacién
se imparte tanto de manera independiente como en
colaboracién con otros OO TT de las respectivas co-
munidades auténomas, organismos de la AGE,
universidades, agentes sociales, asociaciones, entre
otros.

En la mayoria de las comunidades auténomas
la tematica de la formacién ha versado principal-
mente en la difusién de los aspectos técnicos rela-
cionados con las distintas especialidades
preventivas y con aspectos de gestion de la preven-
cién. En este sentido, es importante destacar la
existencia de formacién competencial para desarro-
llar habilidades y competencias necesarias en el
ambito preventivo.

También son dignas de mencién las actividades
formativas disefiadas y orientadas a sectores y co-
lectivos especificos, por ejemplo, sector de Cons-
truccioén, trabajadores/as auténomos/ as, etc.

En muchos casos, los destinatarios de la forma-
cién han sido los/las docentes de Formacién Pro-
fesional, lo que puede tener un efecto
multiplicador importante, e incluso al alumnado
de formacion reglada de los altimos ciclos forma-
tivos.

En la tabla 1 se recoge, con caracter no exhaus-
tivo, la tematica principal a nivel formativo des-
arrollada por los OO TT de las comunidades

auténomas en sus programas de formacién du-
rante 2020.

TABLA 1. Listado no exhaustivo de temas
tratados por los OO TT de las CC AA en sus
programas formativos en 2020

Tematica

Curso para Delegados de Prevencién de Riesgos
Laborales

Prevencién de riesgos laborales, nivel basico (30, 50 o
60 horas)

Prevencion de riesgos laborales y COVID-19

Métodos de evaluacion de factores psicosociales

Primeros auxilios y emergencias médicas en los
lugares de trabajo

Formadores en prevencion de riesgos laborales

Seguridad vial / Movilidad segura en la empresa

Enfermedades profesionales de origen
musculoesquelético

Gestion de riesgos derivados de atmosferas
explosivas

EPI frente al riesgo de caida de altura

Riesgos ergonémicos

Uso de mascarillas

Comprobacion de instalaciones eléctricas

Nuevas formas de trabajo. Nuevos retos preventivos

Manipulacién de cargas

Comunicacién efectiva de seguridad y salud

Gestion del cambio en seguridad y salud

Integracién y participacion en seguridad y salud

Evaluacién de riesgos de atmosferas explosivas e
incendios

PRL en electricistas (FP)

PRL en peluqueria y estética (FP)

Asesoramiento en equipos de trabajo, productos y
método de trabajo utilizados (FP)

Riesgos derivados de agentes quimicos

Riesgos psicosociales

Riesgo laboral durante el embarazo y la lactancia

Industria 4.0

Datos obtenidos de una muestra de 12 CC AA

Es importe destacar que, en el marco de las co-
laboraciones en formacion citadas con anteriori-
dad, algunas comunidades auténomas han
colaborado en 2020 con universidades en la impar-
ticién de masteres oficiales en prevenciéon de ries-
gos laborales, fomentando la formacién
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universitaria de postgrado en materia de PRL,
como forma de capacitar profesionales para el des-
arrollo de funciones de nivel superior, como es el
caso, por ejemplo, de Extremadura y Catalufia.

También merece especial mencién la formacién
habilitante dirigida al alumnado de FP, incluida la
formacién de nivel basico en PRL, que desarrollan
algunas comunidades auténomas, con el fin de que
adquieran los conocimientos basicos en la materia,
entendiéndose este ptblico objetivo como perfil de
especial interés, al encontrarse en un estadio pro-
ximo de formar parte del mercado de trabajo.

Finalmente, es resenable la importancia que ha
tenido la pandemia de la COVID-19 en relacién con
la modalidad de la formacién impartida. En este
sentido, el afio 2020 ha supuesto el punto de infle-
xién en cuanto al uso de la modalidad online en la
imparticiéon de cursos de formacion para la PRL,
tanto habilitantes como no habilitantes.

Durante este ejercicio el uso de las nuevas tec-
nologias aplicadas a la formacion ha sido una ex-
periencia importante para la practica totalidad de
las comunidades auténomas. En este sentido, al-
guna comunidad auténoma ha desarrollado e im-
plementado plataformas especificas de e-learning
para mejorar la formacién impartida y su impacto,
utilizando las nuevas tecnologias en la creacién de
instrumentos formativos digitales como, por ejem-
plo: “gamificacion en primeros auxilios”.

5.2.2.3. Incentivos y subvenciones

Un namero importante de comunidades auto-
nomas cuentan con incentivos a la actuacién pre-
ventiva de las empresas que se articulan a través
de subvenciones o ayudas a las organizaciones ob-
jeto de las convocatorias. Las lineas estratégicas de
la mayoria de las actuaciones se cimentan en los si-
guientes ejes:

* La mejora y optimizacién de la estructura

preventiva de las empresas.

* La realizaciéon de proyectos de formacién,

asesoramiento e informacion en materia de
PRL.

* La sensibilizacion a la ciudadania en cultura

preventiva.

* La introduccién de la gestién preventiva en

las empresas.

* Lareduccion de la siniestralidad mediante la

mejora de las condiciones de trabajo.

* Laintegracion de la prevencién de riesgos la-

borales.

* La inversién en equipos e instalaciones mds

seguros.

* La investigacion y la transmisién de conoci-

miento.

* Lainvestigacién en proyectos innovadores en

materia de prevencion de riesgos laborales.

* La mejora de las condiciones de trabajo en el

sector de la Construccion.

Estas subvenciones y ayudas pueden dirigirse
directamente a empresas de un determinado sector
y/o actividad o a entes intermedios, tales como
asociaciones patronales o sindicales, o de auténo-
mos/ as.

Es digno de mencién que alguna comunidad
auténoma ha firmado convenios con asociaciones
de colectivos especificos para la promocién y el fo-
mento de la prevencién de riesgos laborales entre
su personal trabajador, como por ejemplo el de las
personas con discapacidad.

Hay que destacar que en muchas comunidades
auténomas las subvenciones e incentivos se han
visto condicionadas en 2020 por la crisis sanitaria
causada por la COVID-19, afectando a la ejecucion
de proyectos subvencionados al amparo de las con-
vocatorias de 2020.

En relacion con lo anterior, alguna comunidad
auténoma como, por ejemplo, Cantabria, ha des-
arrollado en 2020 lineas de financiacién especificas
para la mejora de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo con motivo de la COVID-19.

5.2.2.4. Actuaciones de fomento de la cultura

preventiva

Como viene siendo habitual en los ultimos
afos, la practica totalidad de las comunidades au-
ténomas desarrollan actividades de fomento de la
cultura preventiva, articuladas especialmente me-
diante campafias de sensibilizacién y pildoras in-
formativas a través de diferentes medios de
comunicacion, con el objetivo de llegar al conjunto
de la sociedad.

Durante 2020, las comunidades auténomas en
general han seguido trabajando en la mejora y pro-
mocién de su presencia en RRSS, logrando afian-
zarse en las mismas. Asimismo, los portales web,
canales de YouTube, carteles, folletos, publicidad en
prensa, TV y/u otros medios audiovisuales, son
otros de los mecanismos utilizados por las comu-
nidades auténomas con caracter habitual para al-
canzar sus objetivos.

Asimismo, la participacién y organizacion de
congresos, jornadas y la organizacién de premios
en PRL dirigidos a empresas, entidades publicas o
privadas sin d&nimo de lucro, profesionales de PRL,
universidades, etc., son otras de las lineas bésicas
de actuacion del fomento de la cultura preventiva
en la practica totalidad de las comunidades auto-
nomas.

También hay que destacar que la mayoria de las
comunidades auténomas cuentan con publicacio-
nes periddicas en PRL y algunas disponen de pro-
ductos de sensibilizaciéon tales como boletines
semanales de novedades en la materia, donde se
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informa desde actividades formativas programa-
das y campanias, hasta congresos y acciones forma-
tivas de otras entidades.

Por dltimo, es importante mencionar que las ac-
tividades de sensibilizacién en PRL en las diferentes
etapas de la formacion reglada han seguido siendo
en 2020 un eje fundamental de las labores de fo-
mento de la cultura preventiva. Estas actividades se
han llevado a cabo en la mayoria de las comunida-
des autonomas en los niveles de educacién infantil,
primaria y secundaria, asi como en formacién pro-
fesional, teniendo en cuenta que el publico objetivo
no es tnicamente el alumnado, sino que se extiende
a toda la comunidad educativa.

El objeto fundamental de estas actividades es
fomentar desde edades tempranas la implantaciéon
de una cultura preventiva y las acciones desarro-
lladas se centran en los riesgos de las tareas diarias
del alumnado: en la escuela, en casa, en el tra-
yecto... y en las medidas preventivas que deberian
adoptar, asi como la convocatoria de premios, ex-
posiciones itinerantes y concursos escolares en ma-
teria preventiva.

Las actuaciones se realizan en los propios cen-
tros escolares o en espacios ad hoc fijos o méviles
a los cuales se trasladan los escolares.

En este sentido, aunque en 2020 se ha seguido
dando continuidad a toda esta panoplia de inicia-
tivas que venian siendo habituales en los tltimos
ejercicios, la situaciéon de pandemia ha llevado apa-
rejada una disminucién significativa del volumen
de iniciativas ordinarias desarrolladas. No obs-
tante, un ntimero importante de comunidades au-
tonomas registran un aumento considerable de
publico en las iniciativas que pudieron migrar de
la modalidad presencial a la modalidad online,
como pueden ser jornadas, webinarios o talleres
web, lo que ha significado un cambio importante
en la forma de relacién con el publico objetivo.

Asimismo, y en relacion con lo anterior, también
ha habido compensacién en el volumen experimen-
tado de actividades de sensibilizacién porque a la
tematica de las actividades convencionales se le ha
sumado la aparicién de nueva actividad de sensi-
bilizacién relacionada con la COVID-19 en el am-
bito laboral, a través de nuevas campanas,
seminarios, jornadas online, talleres, pildoras infor-
mativas, boletines de informacién, periédicos, etc.
En los centros educativos las actividades de sensi-
bilizaciéon también migraron hacia actividades de
sensibilizacion de la COVID-19 en las aulas.

5.2.3. ACTUACIONES DE INVESTIGACION Y
DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

Los diferentes OO TT de las comunidades au-
tonomas disponen de programas y estructuras de-

dicadas al estudio e investigaciéon en diferentes
ramas de la prevencion de riesgos laborales.

Durante el afio 2020 son de destacar los siguien-
tes:

* Estudios sobre la siniestralidad laboral.

¢ Informes periédicos de accidentes de trabajo.

* Enfermedades profesionales y demads dafios

derivados de las condiciones de trabajo, acae-
cidos en el territorio de competencia de cada
organismo.

* Convocatoria de ayudas a proyectos de in-

vestigacion.

* Riesgos emergentes.

* Transformacién digital de la SST.

* Estudio del cancer laboral.

* Estudio sobre los factores de género que in-

ciden en la seguridad y salud laborales.

e Prevenciéon y concienciaciéon en los trabajos

de desamiantado para directivos de empresa.

* Proyectos de investigacion sobre género y

riesgos psicosociales.

* Riesgos psicosociales.

¢ Condiciones de trabajo en el sector agricola.

* Gestion preventiva en pymes.

e Salud laboral desde la perspectiva de género.

* Amianto.

* Analisis de la evolucién de la siniestralidad.

* Divulgacién y de asesoramiento, especial-

mente en la prevencién y exposicion de
SARS-CoV-2.

En algunos casos, estas actividades se llevan a
cabo en colaboracién con otras instituciones, como
universidades, empresas, entidades ptblicas, mu-
tuas colaboradoras y otros centros de investigacion.
El conocimiento generado se difunde a través de
publicaciones, paginas web respectivas en las que
se alojan portales teméticos, asi como las RRSS,
estas ultimas cada vez con mayor asiduidad.

5.2.4. ACTUACIONES DE COORDINACION

Una de las funciones importantes que realizan
las instituciones preventivas de todas las comuni-
dades auténomas es la de coordinacién con otras
instituciones autonémicas (Consejerias de Educa-
cién, Sanidad, Economia, Administraciones Loca-
les, Servicios de emergencia, Agentes sectoriales,
etc.) y especialmente a través del apoyo técnico,
asesoramiento y colaboracién con la autoridad la-
boral, ITSS, autoridades judiciales e Instituto Na-
cional de la Seguridad Social.

Esta coordinacién tiene también lugar con el
INSST mediante grupos de trabajo especificos y,
muy especialmente, a través de la participacion de
las comunidades auténomas en los diferentes gru-
pos de trabajo y subgrupos de la Comisién Nacio-
nal de Seguridad y Salud en el Trabajo.

145



PILAR PEREZ PARADELO, MARCOS CANTALEJO GARCIA

La situacién pandémica ha exigido una especial
colaboracién interinstitucional a todos los niveles
en la practica totalidad de las comunidades auto-
nomas.

5.2.5. CONCLUSION

Tras mas de veinticinco afios de implantacion
de la LPRL, los OOTT de las comunidades auto6-
nomas se erigen como piedra angular en la ejecu-
cion de las politicas ptblicas de prevencion de
riesgos laborales para abordar con éxito los retos
que plantean la seguridad y la salud laboral en el

contexto actual. En un ecosistema sociolaboral de
creciente complejidad y cambio, la cooperacion efi-
ciente entre estos recursos publicos y la coopera-
cion publico-privada se convierte en una prioridad
para poder hacer frente con garantias de éxito a los
nuevos retos que plantean las nuevas formas de
trabajar.

Por ello, se debe afrontar el escenario futuro a
través de la mejora de la coordinacién administra-
tiva a todos los niveles y la explotacién conjunta de
las capacidades de los OO TT autonémicos para la
lucha eficaz contra la siniestralidad, lo que dotara
al sistema en su conjunto de herramientas resilien-
tes para lograr los objetivos propuestos.
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5.3.1. INTRODUCCION

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (CNSST) se configura como un instru-
mento de participacién para la formulacién y des-
arrollo de las politicas de prevencién de riesgos
laborales. La propia Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en su ar-
ticulo 13, la define como el érgano colegiado asesor
de las Administraciones Pablicas en la formulacién
de las politicas de prevencién y érgano de partici-
pacién institucional en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

Entre sus principales funciones destaca la de co-
nocer las actuaciones que desarrollen las Adminis-
traciones Publicas competentes en materia de
promocioén de la prevencion de riesgos laborales,
de asesoramiento técnico y de vigilancia y control,
asi como la de informar y formular propuestas en
relacion con dichas actuaciones.

El Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por
el que se regula la composicion de la Comisién Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo, estable-
ci6 que esta estuviese integrada por representantes
de la Administracion General del Estado, de las
Administraciones de las Comunidades Auténomas
y por representantes de las Organizaciones Empre-
sariales y Sindicales mas representativas. La presi-
dencia recae en el titular de la Secretaria de Estado
de Empleo y la secretaria la ejerce la Direccién del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo (INSST).

5.3.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
POR LA CNSST

La CNSST funciona en Pleno, en Comisién Per-
manente y en Grupos de Trabajo, conforme a lo es-
tablecido en su Reglamento de Funcionamiento
Interno, y adopta sus acuerdos por consenso o ma-
yoria de los votos.

Comision Nacional de Seguridad y Salud en el

5.3.21. Actividades del Pleno y de la

Comision Permanente

En el afio 2020 se celebraron una reunién ordi-
naria del Pleno de la CNSST y una de la Comisién
Permanente.

Algunas de las acciones mas destacadas reali-
zadas durante este afio fueron las siguientes:

* Informacion del Proyecto de Orden del Mi-

nisterio de Trabajo y Economia Social (Orden
TES) de 2020 por la que se adapta en funcién
del progreso técnico el Real Decreto 664/1997,
de 12 de mayo, sobre la proteccion de los tra-
bajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biol6gicos durante el
trabajo.

* Aprobacion de la prérroga de la Estrategia
Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo
hasta diciembre de 2021.

Asimismo, se aprobaron propuestas y docu-
mentos presentados por los distintos grupos de tra-
bajo, cuyo detalle se recoge en el apartado
correspondiente a la actividad de cada grupo.

5.3.2.2. Actividades de los grupos de trabajo

La CNSST acuerda, por mandato, la creacién de
grupos de trabajo, permanentes o temporales, para
el estudio de temas especificos o cuestiones concre-
tas, determinando y especificando tanto las funcio-
nes que se les atribuyen como la composicién de
los mismos.

Los grupos de trabajo deben informar periédi-
camente a la Comisiéon Permanente de sus actua-
ciones y de las propuestas que trasladan al Pleno
para su aprobacion.

Durante este afio los grupos constituidos que
celebraron reuniones fueron los siguientes:

* Amianto.

e Construccion.

* Valores Limite.

* Sector Agrario.

* Empresas de Trabajo Temporal.
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* Seguridad Vial Laboral.

* Trastornos Musculoesqueléticos.

* Sector Maritimo Pesquero.

* Trabajadores Auténomos.

* Estrategia Espafiola Seguridad y Salud en el
Trabajo 2015-2020.

* Educacién y Formacion en Prevenciéon de
Riesgos Laborales.

5.3.2.2.1. Grupo de Trabajo “Amianto”

Se cre6 por mandato de la CNSST en octubre
de 1998. Tiene por objetivo el estudio de la evolu-
cién de la situacion esparfiola sobre riesgos y pa-
tologias por amianto, asi como el seguimiento del
cumplimiento y eficacia de lo preceptuado en la
normativa, proponiendo la adopcién de medidas
para la prevencion de dichos riesgos o, en su caso,
la modificacién y actualizacion de la citada nor-
mativa.

En las dos reuniones del Grupo celebradas este
afno se procedié al estudio y actualizaciéon de los
datos sobre planes de trabajo con amianto facilita-
dos por las CC AA. Asi mismo, se debatid y elaboré
un informe sobre los aspectos a considerar para la
cumplimentacién de los datos de evaluacién del
Anexo IV del Real Decreto 396/2006 y se continué
con el objetivo del grupo de hacer seguimiento del
cumplimiento de la normativa. También se informé
al grupo sobre los resultados preliminares del Pro-
grama Integral de Vigilancia de la Salud de los Tra-
bajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA).

El Grupo elev6 al Pleno, celebrado el 14 de oc-
tubre de 2020, el informe de planes de trabajo con
amianto en las diferentes comunidades auténomas
2009-2018.

5.3.2.2.2. Grupo de Trabajo “Construccion”

Los trabajos de este grupo, creado por mandato
de la CNSST en octubre de 1998, se orientan, fun-
damentalmente, al estudio de las condiciones de
seguridad y salud en este sector de actividad, pro-
puesta de lineas de investigacion para su mejora y,
en su caso, propuesta de adopcién de medidas de
promocién, apoyo a la prevencién y actualizacién
de la reglamentacién aplicable.

El Grupo celebré dos reuniones en las que se
hizo un seguimiento de las actividades del Sub-
grupo “Trabajos temporales en altura”. No obs-
tante, el grupo continda haciendo un seguimiento
de las propuestas de los subgrupos ya cerrados:
“Trabajos de conservacién y explotacién de infraes-
tructuras” y “Trabajos de reparacién y manteni-
miento de cubiertas”.

En relacién al Subgrupo de trabajo “Trabajos de
conservacion y explotacion de infraestructuras”,
este viene realizando el seguimiento de la pro-

puesta relativa a la revision de la instruccién 8.3.1C
sobre sefializacién de carreteras.

También estd coordinando la campana “Traba-
jos en cubiertas. Lo importante es bajar con vida”,
propuesta por el Subgrupo “Trabajos de reparacién
y mantenimiento de cubiertas”. Ademas, estd im-
pulsando la realizacién de las comprobaciones
oportunas en las inspecciones técnicas de los edifi-
cios, o actuaciones equivalentes, asi como la conce-
sion de subvenciones o ayudas econémicas para
fomentar que los titulares de los edificios instalen
los elementos de acceso y protecciones permanen-
tes necesarias en las cubiertas.

Por su parte, el Subgrupo de “Trabajos tempo-
rales en altura”, actualmente activo, celebré dos
reuniones. El subgrupo estd analizando un estudio
de siniestralidad elaborado a partir de los datos
aportados por las 17 Comunidades Auténomas,
sobre accidentes graves y mortales por caidas de
altura en el sector de la Construccién durante el pe-
riodo 2014-2018.

5.3.2.2.3. Grupo de Trabajo “Valores Limite”

Se creé por mandato de la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo en la reunion
plenaria del 29 de julio de 1997, con el objetivo de
llegar a implantar y actualizar anualmente un sis-
tema nacional de valores limite indicativos referi-
dos a la exposicion a agentes quimicos en el
ambiente de trabajo, con el fin de prevenir los po-
sibles riesgos que pudieran entrafiar para los tra-
bajadores.

En 2020 el Grupo se reunié en una ocasion, con
el objetivo de acordar el documento “Limites de ex-
posicion Profesional para Agentes Quimicos 2021”.

5.3.2.2.4. Grupo de Trabajo “Sector Agrario”

El Grupo de trabajo “Sector Agrario”, de carac-
ter permanente, se cre6 por mandato de la CNSST
en octubre de 2001 para el estudio y seguimiento
de la aplicacién de la normativa preventiva en el
sector Agrario.

Durante este afio el Grupo se reuni6 en tres oca-
siones, en las que se informé de los avances produ-
cidos en los distintos subgrupos en funcionamiento:

* Maquinaria agricola.

* Riesgos laborales y género en el sector Agra-

rio.

* Formacion e informacion en el sector Agra-

rio.

El Subgrupo “Riesgos Laborales y Género en el
Sector Agrario” celebré seis reuniones, conclu-
yendo el informe “Anélisis con perspectiva de gé-
nero sobre las condiciones de trabajo en el sector
agrario”, en el que se realiza un andlisis y caracte-
rizacién de la actividad laboral agraria de los hom-

148



COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

bres y las mujeres, con el fin de evidenciar factores
de riesgo diferenciales. A la vista de los datos ana-
lizados, en el informe se enuncian las conclusiones
alcanzadas y se hacen varias propuestas con el fin
de mejorar las condiciones de trabajo de hombres
y mujeres del sector.

El Subgrupo “Maquinaria Agricola” celebr6 una
reunion en la que se avanzo en la elaboracion de un
documento que recoja las ayudas para la renova-
cién del parque de maquinaria agricola ofrecidas en
cada una de las Comunidades Auténomas.

La actividad de este grupo se ha centrado funda-
mentalmente en el desarrollo y ejecucién de la cam-
pafia “Tu vida, sin vuelcos”. Se ha trabajado en la
elaboracién y aprobacién de un programa para el
equipamiento de estructura de proteccién en caso
de vuelco (ROPS) y cinturén de seguridad, para los
modelos de tractores antiguos mas representativos
del parque nacional de tractores a los que, por su an-
tigiiedad, ya no es posible encontrar en el mercado
unas ROPS homologadas compatibles con dichos
modelos. Con este programa se pretende promover
el disefio, los ensayos, la homologacion, fabricacién
e instalacion de anclajes y/o cinturén de seguridad
en aquellos tractores equipados con ROPS pero
puestos en el mercado con anterioridad a la fecha de
entrada en vigor de la obligatoriedad de equipar los
tractores con anclajes y/o cinturén de seguridad.
Por otro lado, se esta trabajando en un documento
que recoja las posibles ayudas de apoyo al programa
de equipamiento de ROPS y cinturén de seguridad
homologados en los tractores viejos.

En 2020 el Grupo elevé al Pleno un programa
para el equipamiento de ROPS y cinturén de segu-
ridad para tractores antiguos.

5.3.2.2.5. Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo
Temporal”

La CNSST acordé en julio de 2007 la creacion de
un grupo de trabajo para analizar la situaciéon de las
condiciones de seguridad y salud de los trabajado-
res de empresas de trabajo temporal, con objeto de
comprobar si conviene adoptar medidas adiciona-
les y si la normativa vigente se ajusta a la realidad
actual de la actividad desarrollada en el mercado
laboral por las empresas de trabajo temporal.

En los dltimos afios el Grupo ha venido traba-
jando en los objetivos recogidos en la ampliacién de
su mandato, aprobada por el Pleno en 2011, entre los
que destacan el andlisis especifico de la siniestrali-
dad laboral de trabajadores y trabajadoras puestos
a disposicion en empleos y ocupaciones de especial
riesgo; reforzamiento de la formaciéon/instruccién
en el lugar de trabajo por parte de la empresa usua-
ria; y manualizacién y difusion de buenas practicas
en materia de coordinacién de actividades entre em-
presas usuarias y ETT, entre otros.

En 2020 este grupo mantuvo tres reuniones. En
ellas se trabajo en una hoja de ruta para el desarro-
llo de los objetivos del mandato, destacando actua-
ciones en los siguientes ambitos:

* Analisis de la siniestralidad laboral de los tra-
bajadores/as de empresas de trabajo tempo-
ral, asi como de la particularidad de los datos
estadisticos disponibles de este colectivo. Al
objeto de proponer mejoras, se cont6 con la
participacion de la Subdireccion General de
Estadistica del Ministerio de Trabajo y Econo-
mia Social y de la Direccién General de Orde-
nacién de la Seguridad Social del Ministerio
de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

¢ Elaboracién de un cuestionario dirigido a pa-
ises de la UE para obtener informacién sobre
la normativa aplicable en este sector, y poder
proponer buenas précticas al respecto.

* Presentacion por parte de la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social de la campafia eu-
ropea del Comité de Altos Responsables de
la Inspeccién de Trabajo (SLIC) en relaciéon
con la seguridad y salud en empresas de tra-
bajo temporal.

El Grupo elevé al Pleno una propuesta de orga-

nizacion de la vigilancia de la salud para trabaja-
dores/as de empresas de trabajo temporal.

5.3.2.2.6. Grupo de Trabajo “Seguridad Vial Laboral”

Los trabajos del Grupo, creado en junio de 2011,
se orientan a los siguientes objetivos: analizar los
datos estadisticos de los accidentes de trafico labo-
rales, asi como la problematica derivada de los ac-
cidentes de tréfico laborales en jornada de trabajo
y proponer medidas a adoptar.

En 2020 se celebraron dos reuniones. El Grupo
trabajo en la elaboracién de un documento de di-
rectrices basicas que pretende ser de ayuda y refe-
rencia para los técnicos de prevencién en el dambito
de la seguridad vial. Se debatieron los principales
bloques de medidas a desarrollar en proximas reu-
niones, como factores de riesgo relacionados con
las condiciones de trabajo, factores de riesgos rela-
cionados con la conduccién y accidentes in itinere.

Asimismo, se analizaron propuestas del grupo
para la ejecucion del Plan de accién para minimizar
el impacto del accidente de trafico sobre la sinies-
tralidad vial laboral, aprobado en el marco de la
EESST 2015-2020, y la Direccién General de Trafico
informé sobre el plan de movilidad tipo.

5.3.2.2.7. Grupo de Trabajo “Trastornos
Musculoesqueléticos”

Se cre6 por mandato de la CNSST en su reunién
plenaria del 21 de junio de 2011 y se constituyo6 el
dia 11 de junio de 2012.
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El Grupo se reuni6 en tres ocasiones durante el
afno 2020, en las que se trabaj6 en el seguimiento y
evaluacion de las medidas contempladas en el plan
de accién para la prevencion de los trastornos mus-
culoesqueléticos.

Se analizaron los indicadores, elaborandose
perfiles para cada agente; se aprobaron indicadores
de proceso y ejecucién del cuadro de mando; y se
trabajo en la organizacion de la recogida de datos
de 2019. Asimismo, el INSST presenté una pro-
puesta de desarrollo de una aplicaciéon informatica
para facilitar la recogida y tratamiento de los datos
de afios posteriores.

5.3.2.2.8. Grupo de Trabajo “Sector Maritimo
Pesquero”

Los trabajos del Grupo, constituido en julio de
2014, se centran en: el estudio de la informacién
existente sobre condiciones de trabajo en el sector
pesquero y elaboraciéon de propuestas para la me-
jora de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo; la recopilacién de los instrumentos y he-
rramientas disefiadas a nivel nacional enfocadas
hacia la evaluaciéon de riesgos y prevenciéon de la
siniestralidad en este sector; y la promocion de es-
tudios especificos.

Durante 2020 se celebraron tres reuniones. En
ellas se inform6 sobre los datos de siniestralidad
actualizados del sector hasta 2018; se informo sobre
el proyecto del analisis de las radiaciones ultravio-
letas en el mar y sobre el proyecto de andlisis de los
accidentes leves en el sector con el fin de utilizar la
informacién desde un punto de vista preventivo.
Se siguid con la tarea de seguimiento y ejecucion
del plan de sensibilizacion del sector Pesquero y,
asimismo, se abordaron cuestiones relacionadas
con la normativa.

5.3.2.2.9. Grupo de Trabajo “Trabajadores
Auténomos”

La CNSST acordé en enero de 2005 la creacion
de un grupo de trabajo de caracter estable para el
estudio y el andlisis de las condiciones de seguri-
dad y salud en el trabajo en relacién con los traba-
jadores auténomos.

En el afio 2020 se celebraron dos reuniones, en
enero y diciembre. En ellas se presentaron los in-
formes de anélisis de la siniestralidad en trabaja-
dores auténomos de 2018 y 2019. El documento
“Trabajadores auténomos, perfil sociodemografico
y siniestralidad laboral, 2019” es el primero de una
nueva serie que incluye datos de siniestralidad de
todas las personas trabajadoras por cuenta propia,
ya que la cobertura especifica de accidentes de tra-
bajo por la Seguridad Social de estas personas pasa
a ser obligatoria con caracter general.

Un afio mas, el INSST present6 las actualizacio-
nes realizadas en la herramienta de asesoramiento
publico en materia de prevencién de riesgos labo-
rales puesta a disposicién de los trabajadores auto-
nomos, Autopreven-t, solicitando a los miembros
del Grupo y, en particular, a las organizaciones de
trabajadores auténomos, su colaboracién en la di-
fusién de la misma.

5.3.2.2.10. Grupo de Trabajo “Estrategia Espariola de
Sequridad y Salud en el Trabajo 2015-2020"

La Comisién Permanente, en su reunién del dia
13 de marzo de 2013, aprob6 por delegacion del
Pleno de la Comisiéon Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo la creacion de un grupo de tra-
bajo para la elaboracién de la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo y evaluacién del
cumplimiento de la misma.

En la reunién del Grupo, celebrada en 2020, se
continué con el seguimiento del Plan de Accion
2019-2020 de la Estrategia Espaiiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2015-2020. Asimismo, los Sub-
grupos “Anaélisis de la legislacion en PRL” y “Pre-
vencién, extinciéon de incendios y salvamento”
informaron sobre el estado de situacién de sus tra-
bajos, que se enmarcan en las lineas de actuaciéon
de la Estrategia.

El Grupo elevé al Pleno de la CNSST una pro-
puesta de ampliacion del plazo de la EESST 2015-
2020 durante un afio mdas para poder dar
cumplimiento al tercer plan de accion, cuyo des-
arrollo se vio limitado en 2020 por la pandemia
COVID-19.

5.3.2.2.11. Grupo de Trabajo “Educacién y Formacion
en Prevencion de Riesgos Laborales”

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, en su reunién plenaria del dia 10 de di-
ciembre de 2015, acordé la ampliaciéon del mandato
del Grupo de Trabajo “Educacién y Formacion en
Prevencién de Riesgos Laborales” constituido en el
afo 2007.

Los trabajos de este grupo se centran actual-
mente en el seguimiento y evaluacion del Plan Na-
cional de Formaciéon en Prevencién de Riesgos
Laborales, aprobado con motivo de la anterior Es-
trategia 2007-2012, y que recoge medidas para po-
tenciar la formacién y sensibilizacién en materia
preventiva tanto en el sistema educativo como en
los trabajadores/as y empresarios/as.

Si bien durante 2020 el grupo no celebré reunio-
nes, si permaneci6 activo el Subgrupo constituido
en junio de 2019 para elaborar una ponencia de ana-
lisis de los contenidos formativos recogidos en el
Reglamento de los Servicios de Prevencion que
sirva de base para la propuesta definitiva del grupo.
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5.3.2.3. Reuniones de la Comision Nacional
durante 2020

En 2020 la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo celebré un total de 51 reunio-
nes, entre Pleno, Comisién Permanente, Grupos y
Subgrupos de Trabajo. El calendario de dichas reu-
niones se recoge en la tabla 1.

TABLA 1. Reuniones de la CNSST. 2020

Reuniones Fecha
Grupo de Trabajo “Trabajadores Auténomos” 15 enero
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” 30 enero
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” 4 febrero
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género”
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” 20 febrero
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020” 25 febrero
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento”
Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo Temporal” 4 marzo
Grupo de Trabajo “Construccion” 4 marzo
Subgrupo de Trabajo “Trabajos temporales en altura”
Grupo de Trabajo “Construcciéon” 5 marzo
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” 29 mayo
(Previa INSST - CC AA)
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” 5 junio
(Previa INSST - CC AA)
Grupo de Trabajo “Educacion y Formaciéon en PRL” S
P . 9 junio

onencia

Grupo de Trabajo “ Amianto” 10 junio
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” 17 tuni
(Previa INSST) Jumo
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020" 18 junio
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” 19 junio
(Previa INSST - CC AA)
Grupo de Trabajo “Seguridad Vial Laboral” 23 junio
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020” 24 tunio
Subgrupo de Trabajo “Analisis de la legislacion en PRL” J
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” 25 junio
Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo Temporal” 29 junio
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” 30 junio
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020” 1 iulio
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” J
Grupo de Trabajo “Construccién” 2 julio
Grupo de Trabajo “Sector Maritimo Pesquero” 6 julio
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Ponencia

Reuniones Fecha
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” 10 iulio
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género” J
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” .
(Previa INSST) 10 septiembre
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” 16 septiembre
(Previa INSST - CC AA)
Grupo de Trabajo “Sector Maritimo Pesquero” .
(Previa INSST - CC AA) 17 septiembre
Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento” 24 septiembre
(Previa INSST - CC AA)
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” .
Subgrupo de Trabajo “Maquinaria Agricola” 24 septiembre
Grupo de Trabajo “Sector Agrario” .
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género” 30 septiembre
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” 5 octubre
(Previa AGE)
Grupo de Trabajo “Sector Maritimo Pesquero” 6 octubre
Grupo de Trabajo “Educacion y Formaciéon en PRL” 6 octubre
(Previa INSST)
Grupo de Trabajo “Trastornos Musculoesqueléticos” 7 octubre
Grupo de Trabajo “Construccién” 8 octubre
Subgrupo de Trabajo “Trabajos temporales en altura”
Grupo §le Trabajo “Educacién y Formacion en PRL 9 octubre
Ponencia
Comisiéon Permanente 13 octubre
Grupo de Trabajo “ Amianto” 14 octubre
Pleno CNSST 14 octubre
Grupo de Trabajo “Empresas de Trabajo Temporal” 28 octubre
Grupo de Trabajo “Sector Agrario”
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género” 29 octubre
Grupo de Trabajo “Educacion y Formacién en PRL 30 octubre

Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Analisis de la legislacion en PRL”

3 noviembre

Grupo de Trabajo “EESST 2015-2020”
Subgrupo de Trabajo “Prevencién, extincion de incendios y salvamento

”

4 noviembre

Grupo de Trabajo “Sector Maritimo Pesquero”

5 noviembre

Grupo de Trabajo “Seguridad Vial Laboral”

11 noviembre

Grupo de Trabajo “Sector Agrario”
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género”

12 noviembre

Grupo de Trabajo “Educacion y Formacién en PRL”
Ponencia

13 noviembre

Grupo de Trabajo “Sector Agrario”

18 noviembre

Grupo de Trabajo “Valores Limite”

26 noviembre

Grupo de Trabajo “Sector Agrario”
Subgrupo de Trabajo “Riesgos Laborales y Género”

3 diciembre

Grupo de Trabajo “Trabajadores Auténomos”

15 diciembre
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