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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Las Estrategias Espaiolas de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobadas desde el afio 2007 han
demostrado ser un excelente instrumento de referencia para el desarrollo de politicas de
prevencion de riesgos laborales y, sobre todo, un marco para el compromiso y la colaboracion
entre las administraciones publicas y los interlocutores sociales.

Durante el periodo de vigencia de la anterior Estrategia 2015-2020 no se han acometido
grandes reformas en los ejes estructurales del Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Puede afirmarse que ha sido un periodo de estudio, investigacion y desarrollo de todas
las disciplinas preventivas; de difusion del conocimiento adquirido y de sensibilizacion; de
fortalecimiento de las alianzas entre las partes implicadas y de maduracion de propuestas
orientadas a la mejora del sistema preventivo en sus diferentes vertientes. Sin embargo, para
que dichas actuaciones se traduzcan en mejoras efectivas, se requiere un compromiso de todos
los actores para impulsar politicas preventivas y acercar la prevencion de riesgos laborales a las
empresas considerando las nuevas realidades de los entornos de trabajo.

Muchas de las propuestas consensuadas por las administraciones publicas y los interlocutores
sociales en la Comision Nacional de Sequridad y Salud en el Trabajo, han sentado las bases de
la Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027. Otro referente en la
elaboracion ha sido el Marco estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el trabajo
2021-2027. Sus retos se han asumido como prioridades teniendo en cuenta el diagndstico de
situacion de la prevencion de riesgos laborales en nuestro pais, las particularidades del sistema
preventivo, asi como las directrices del Gobierno para la mejora de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo. El estancamiento de los indices de incidencia de accidentes de trabajo
desde 2012 refleja que es necesario sequir mejorando y redoblar esfuerzos para iniciar cuanto
antes una senda de decrecimiento de la siniestralidad laboral, progresiva y sostenida, en el
horizonte 2027.

La Estrategia ordena las actuaciones que se llevaran a cabo por los diferentes agentes
relevantes en la prevencion de riesgos laborales hasta 2027. A fin de conseguir el mayor
impacto posible en la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo y en la
reduccion de la siniestralidad, la Estrategia pone el foco en aquellos aspectos que pueden
contribuir mas favorablemente a este objetivo. Asi, se actuara sobre las actividades de mayor
peligrosidad y sobre los riesgos que producen dafio en la salud de las personas trabajadoras. Se
promovera un mayor nivel de proteccion de los colectivos mas vulnerables evitando cualquier
tipo de violencia o discriminacidn, se integrara la perspectiva de género en la gestion de la
prevencion y se apoyara a las pequefas empresas en la aplicacion de la normativa. La eficacia
de las politicas preventivas depende en gran medida de la capacidad y el liderazgo de las
personas e instituciones, que deben ser capaces de impulsar una prevencién de riesgos
laborales participativa y coordinada a todos los niveles.

Las lineas de actuacion se han alineado con otras estrategias y planes nacionales en materias
fundamentales como la salud mental, la igualdad de hombres y mujeres, el cancer laboral, la
seguridad vial y el cambio climatico, entre otras, asi como con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

La Estrategia Espaiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 serd complementada y
desarrollada por los programas estratégicos de cada Comunidad Auténoma, acordados en el
marco del didlogo social de sus territorios.


https://www.insst.es/documents/94886/599872/Plan+de+accion+2019-2020.pdf/4e97c156-297b-4116-8181-7b8e6a296fbc
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323&from=EN
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¢POR QUE UNA ESTRATEGIA?

La Estrategia se ha disefiado valorando los desafios y las oportunidades que en materia de
seguridad y salud en el trabajo se presentan en los préximos afios, situando la salud fisica y
mental de las personas en el primer orden de prioridades.

En la Ultima década los indices de incidencia de siniestralidad laboral han permanecido
practicamente estables en todos los sectores. Determinadas actividades reflejan indices
superiores a los valores medios del sector, a la vez que determinadas personas trabajadoras
presentan mayor riesgo de sufrir dafos en la salud. Las pequefias empresas continvan teniendo
mas dificultades para llevar a cabo una actividad preventiva eficaz. Las nuevas tendencias
economicas y sociales, y las transiciones digital y climatica, conllevan riesgos nuevos o
emergentes que afectan a la sequridad y salud de las personas, y que las empresas deben estar
en disposicion de gestionar adecuadamente con el apoyo de los poderes publicos.

Los estandares normativos deben responder a las condiciones de sequridad y salud existentes
en las empresas, garantizando en cualquier caso la proteccion de todas las personas
trabajadoras por igual. La adecuacion de la normativa debe ir acomparada de una labor de
investigacion, generacion y difusion del conocimiento que refuerce el sistema de prevencion.

Se necesitan instituciones fuertes y bien coordinadas entre si, que cuenten con profesionales
formados y capacitados para responder con eficacia a los retos de esta Estrategia y también a
situaciones de emergencia que pudieran presentarse en el futuro. Y no menos importante es el
liderazgo de empresarios y empresarias y la participacion activa de las trabajadoras y los
trabajadores para alcanzar una verdadera integracion de la prevencién en las empresas.

La sociedad espaiola es exigente con la proteccion de la seguridad y la salud en el trabajo. La
salud de las personas trabajadoras se ha integrado como elemento esencial de las politicas
publicas y se ha fortalecido significativamente la colaboracidon entre instituciones,
administraciones publicas e interlocutores sociales. Desde el ambito de la Union Europea se
promueve la tolerancia cero hacia los dafos en la salud como un factor de competitividad de las
empresas, sostenibilidad y bienestar social.

Un porcentaje muy elevado de los accidentes y enfermedades profesionales se producen por
riesgos de sequridad conocidos que pueden prevenirse. Hay camino por recorrer en el ambito
de la prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo, aplicando los avances en las
técnicas de investigacion y diagndstico, asi como promoviendo la sensibilizacion y la gestion de
los riesgos psicosociales y ergondmicos, con mayor presencia en los entornos de trabajo con
motivo de la tercerizacion y la digitalizacion de la economia.

El desarrollo tecnoldgico ofrece posibilidades para reducir los dafos en la salud a través de su
incorporacion en los procesos productivos y procedimientos de trabajo, y también en la propia
gestion de la prevencion. Su potencial debe aprovecharse para el desarrollo de los sistemas de
investigacion, formacion e informacion, como parte esencial del sistema preventivo.



VISION

Aspiramos a logar entornos de trabajo seguros y saludables, que contribuyan positivamente a
la salud de las personas trabajadoras, y al progreso de las empresas y la sociedad.

La Estrategia ordena en seis Objetivos estratégicos las prioridades que deben abordarse para
alcanzar esta meta. Todos ellos estan interrelacionados y precisan la colaboracion de todos los
agentes, cada uno desde el ambito de sus competencias y responsabilidades:

Mejorar la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Prioridad: Reducir los darios en la salud de las personas trabajadoras.

Gestionar los cambios derivados de las nuevas formas de organizacion del
trabajo, los cambios demografico y climatico desde la dptica preventiva.

Prioridad: Anticiparse y gestionar los riesgos nuevos y emergentes.

Mejorar la gestion de la seguridad y salud en las pymes. Una apuesta por la
integracion y la formacion en prevencion de riesgos laborales.

Prioridad: Integrar la prevencion de riesgos laborales en las pequenas
empresas promoviendo una mayor implicacion de recursos
propios.

Reforzar la proteccion de las personas trabajadoras en situacion de mayor
riesgo o vulnerabilidad.

Prioridad: Elevar el nivel de proteccidn de los colectivos mds vulnerables.

Introducir la perspectiva de género en el ambito de la seguridad y salud en
el trabajo.

Prioridad: Incorporar la perspectiva de género en las politicas publicas y en
la gestidn de la prevencion.

Fortalecer el sistema nacional de seguridad y salud para afrontar con éxito
futuras crisis.

Prioridad: Mejorar las instituciones y los mecanismos de coordinacion.



OBIETIVO 1

Las administraciones publicas y los interlocutores sociales compartimos el objetivo de reducir
las actuales cifras de siniestralidad laboral.

En el afio 2015 se produjeron 3.300 accidentes de trabajo en jornada de trabajo, por cada
100.000 asalariados/as. En los Ultimos cinco afios esta cifra ha presentado una tendencia
creciente alcanzando los 3.400 accidentes por cada 100.000 asalariados/as en 2019. Tras el
paréntesis de la pandemia y su correspondiente inflexion, los datos de correspondientes a 2021
revelan cierto descenso en estas incidencias, situdndose en 2.810. El sobreesfuerzo fisico sigue
siendo el principal mecanismo de materializacion de un accidente de trabajo, representando el
31% de los mismos.

Si atendemos a la mortalidad, el indice de incidencia de accidentes mortales en jornada de
trabajo fue, sequn datos de 2021, de 3,28 accidentes por cada 100.000 trabajadores/as. En la
evolucion del indice, en los Ultimos cinco afos, se observa que el sector agrario y la construccion
se alternan para ocupar la primera y segunda posicion en el indice de incidencia. De las 611
muertes en jornada de trabajo registradas en 2021, el 40% se debid a patologias no traumaticas,
la segunda causa de muerte fueron los accidentes de trafico (16%), sequido de caidas desde
altura (213%) y la pérdida de control de medio de transporte, o de equipo de carga (excluidos los
accidentes de trafico), que representaron el 7% de las muertes en el trabajo.

Un alto porcentaje de los accidentes de trabajo se producen por causas que pueden evitarse. Es
prioridad de esta Estrategia mejorar la prevencion de los accidentes de trabajo incidiendo en la
investigacion y el conocimiento de las causas que los originan, intensificando actuaciones de
concienciacion sobre los riesgos y los posibles dafios en la salud, asi como asesorando y
apoyando a las empresas para un efectivo cumplimiento de la normativa.

Respecto a las enfermedades profesionales, las mas representativas siguen siendo las causadas
por agentes fisicos, predominando la tendinitis de codo, seguida por el sindrome de tunel
carpiano. Cabe destacar la escasa representatividad de las enfermedades producidas por
cancerigenos. El Marco estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el trabajo 2021-
2027 sefala que el cancer es la principal causa de las muertes relacionadas con el trabajo en la
UE. Segun el informe Carga de cancer atribuible al trabajo y su coste sanitario en Espaiia en
2015 publicado por el Ministerio de Sanidad, se ha estimado que fallecen anualmente 8.700
hombresy 850 mujeres por canceres debidos a exposiciones laborales. Sin embargo, entre 2018
y 2020 se han notificado tan solo 165 enfermedades profesionales por estos agentes en nuestro
pais, siendo el 65% de estas las derivadas de la exposicion al amianto. En este periodo solo se
notificaron 6 casos de cancer asociado a la exposicion a polvo de madera y 13 casos derivados
de la exposicion a polvo de silice. Todo ello indica la necesidad de analizar esta situacion, asi
como implementar estrategias que permitan la correcta evaluacion de la exposicion, la eficiente
vigilancia de la salud y la identificacion precoz de casos y su notificacion.

Asimismo, emergen nuevas necesidades para asegurar la calidad del sistema de identificacion,
notificacion, diagnostico y registro de enfermedades profesionales, que abarcaria la evaluacion


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323&from=EN
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y actualizacion del listado de enfermedades profesionales, y para alcanzar una correcta
codificacion de los diagndsticos.

PARA MEJORAR LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES:

Pondremos el foco en las actividades que aglutinan el mayor porcentaje de
accidentes de trabajo de todos los sectores de actividad, en aquellos ambitos del
tejido econémico y de la poblacion trabajadora que requieran una atencion
preferente, y lo haremos intensificando campaias de asistencia técnica, vigilancia
y control del cumplimiento de la normativa y desarrollando actuaciones de
sensibilizacion en las que participen activamente, y de manera coordinada, los
interlocutores sociales y las administraciones publicas competentes.

Promoveremos la prevencion de las enfermedades profesionales a través de un
mejor conocimiento de su relacion con el trabajo, facilitando su identificacion,
diagndstico y contribuyendo a mejorar el nivel de declaracion de las mismas.

Impulsaremos y fortaleceremos los protocolos de declaracion de las sospechas de
enfermedad profesional y de los dafios derivados del trabajo para mejorar el
reconocimiento de todos los casos de enfermedad profesional.

Promoveremos la prevencion del cancer de origen profesional, con especial
atencion al amianto, al polvo respirable de silice cristalina y al polvo de madera
como agentes causantes de enfermedad.

De la mano del Marco estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el
trabajo 2021-2027 y de las modificaciones normativas que incorpore,
actualizaremos el listado de agentes cancerigenos, incorporando o revisando,
segun proceda, los correspondientes valores limite de exposicion a nuestro
ordenamiento juridico.

Mejoraremos la prevencion del cancer de origen profesional incidiendo en la
eliminacion o reduccidn de la exposicidn a sustancias cancerigenas como accion
fundamental para evitar la aparicion de la enfermedad. Se abriran lineas de accion
dirigidas al diagnostico precoz e intervencion temprana; y al conocimiento
cientifico y epidemioldgico para reducir la incidencia del cancer de origen
profesional.

Mejoraremos la disponibilidad de los datos y la calidad de la informacion,
explorando nuevas viasy herramientas orientadas a la medicidn de las exposiciones
y del dafio y a la obtencion de indicadores consolidados que permitan anticiparnos
a los riesgos, responder adecuadamente y adaptarnos a las circunstancias
presentes en cada momento.



LINEAS DE ACTUACION

- Conlafinalidad de disponer de informacion mas precisa sobre los accidentes de trabajo
y sus causas, se mejoraran los sistemas de informacion y los criterios para determinar
adecuadamente la calificacion de la gravedad de los accidentes de trabajo, en linea
con el Plan Estratégico de la Inspeccion de Trabajo 2021-2023. Se revisard y actualizara
el modelo de notificacion de partes de accidentes de trabajo, estableciéndose
ademas estandares consensuados en relacion con las definiciones que mejoren la
codificacion de variables del sistema de notificacion, sin perjuicio de todos aquellos
acuerdos derivados de los grupos de armonizacion de EUROSTAT.

- Las administraciones publicas, a través de una accion coordinada ITSS-CC AA-INSST
desarrollaran actuaciones de investigacion de accidentes de trabajo para conocer
mejor la realidad de las circunstancias o causas que los desencadenan y poder definir
politicas preventivas eficaces. Se pondra el foco, especialmente, en el conocimiento de
las causas de accidentes de trabajo mortales en actividades prioritarias, incluidas las
patologias no traumaticas.

- La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y los 6rganos técnicos de las CC AA
profundizaran en la investigacion de accidentes de trabajo leves y de aquellos otros
dafios relacionados con el trabajo y vinculados a trastornos musculoesqueléticos y/o
riesgos psicosociales.

- El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, en coordinacion con los
organos técnicos de las Comunidades Autdnomas, elaborara guias practicas para
mejorar la gestion de los riesgos (identificacion, evaluacion y control) en actividades
peligrosas, orientadas fundamentalmente a su aplicacion en las pymes y teniendo en
cuenta las formas de produccion de los accidentes de trabajo y los datos e informes
aportados sobre siniestralidad por el Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo u
otras entidades referentes.

- La Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social intensificara actuaciones de asistencia
técnica, vigilancia y control del cumplimiento de la normativa en actividades con
elevadosindices de accidentes graves y mortales, haciendo hincapié en las situaciones
anormales que desencadenan el mayor porcentaje de accidentes graves y mortales de
acuerdo con los informes del INSST, al objeto de conseguir el mayor impacto posible
en la reduccion de la siniestralidad laboral. En el marco de las Comisiones Operativas
de cada Comunidad Autdnoma se acordara el desarrollo de acciones que persigan este
mismo fin, incorporadas en los planes y objetivos integrados, asi como aquellas otras


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-20005

que se sean necesarias para reducir los accidentes graves y mortales en sus territorios
considerando las particularidades de los mismos. En esta misma linea se desarrollaran
actuaciones por parte del personal técnico de las Comunidades Autonomas.

Se potenciaran las campanfias de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social sobre
trastornos musculoesqueléticosy riesgos psicosociales, con especial foco en el estrés
laboral, centrandose en actividades en las que sean mas frecuentes estos riesgos. Se
colaborard para ello con el INSST y con los érganos técnicos de las CC.AA., a efectos de
determinar las actividades prioritarias sobre las que intensificar el control.

Se realizaran campafas integrales sobre todas las materias competencia de la ITSS
(laboral, empleo, seguridad social, seguridad y salud) en actividades afectadas por
condiciones de trabajo mas precarias, ya que dichas condiciones afectan
negativamente a la seguridad y salud de las personas trabajadoras.

La mejora de la prevencion de accidentes de trabajo requiere una accion intensa y
continuada de concienciacion sobre los riesgos laborales y las medidas preventivas. La
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo continuard impulsando
acciones de apoyo a las empresas para facilitar |la aplicacion de la normativa y acciones
de sensibilizacion dirigidas a sectores y actividades con mayor siniestralidad en los
sectores primario y construccion, pudiendo abrir nuevas lineas de sensibilizacion
dirigidas a los sectores industria y servicios, este Ultimo con un importante crecimiento
de poblacién trabajadora.

La prevencion de los accidentes por patologias no traumaticas se abordara a través de
la identificacion de actividades con mayor incidencia de patologia no traumatica de
origen cardiovascular que seran destinatarias de intervenciones especificas de apoyo,
informacion y sensibilizacion. Se elaboraran guias para informar sobre los estilos de
vida, factores biomédicos y estresores laborales que incrementen el riesgo
cardiovascular y sus estrategias de prevencion, y se promovera el reconocimiento del
esfuerzo de las empresas por reducir el riesgo cardiovascular.

Las administraciones publicas y los interlocutores sociales continuaran abordando la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en consonancia con las prioridades
y objetivos del plan de accion aprobado por la CNSST.

Se constituird un grupo de trabajo en la CNSST con el objetivo de mejorar la prevencion
de los riesgos psicosociales, promoviendo el conocimiento, fortaleciendo los sistemas
de informacion y la actividad preventiva y consolidando la promocion de la salud en
materia de factores psicosociales.

Se desarrollaran actuaciones que aborden la mejora de la prevencidn de accidentes de
trabajo en las empresas a través del enfoque Vision Cero dafios relacionados con el
trabajo, impulsado por el Marco estratégico de la UE como un instrumento eficaz para
la reduccion de la siniestralidad laboral.



Se promovera la mejora de la seguridad laboral vial en las empresas, conforme al Plan
de accidn para minimizar el impacto del accidente de trafico en la siniestralidad laboral
aprobado porla CNSSTy en consonancia con otras politicas publicas como la Estrategia
de Seguridad Vial 2021-2030 y el Plan Nacional sobre Drogas. Entre otras acciones, se
activaran campanas de informacion y concienciacion, se reforzaran los contenidos en
materia de seguridad laboral vial en los programas formativos, se difundiran buenas
practicas de conduccion segura de vehiculos, se potenciarad la vigilancia de la salud, asi
como la prevencion de adicciones. El grupo de trabajo sobre seguridad vial, a su vez,
abordard buenas practicas para la reduccion de accidentes in itinere, asi como el analisis
de factores de riesgo y colectivos emergentes, por su mayor siniestralidad laboral vial,
acordados por el grupo. Se fomentara también la elaboracion de planes de movilidad.

De manera especifica, se impulsaran actuaciones de sensibilizacién que promuevan una
reduccion de los accidentes de trafico, incidiendo en las principales causas que generan
la pérdida de control de los vehiculos en las actividades prioritarias identificadas en el
informe de accidentes laborales de trafico que publica el INSST en colaboracion con los
organos técnicos de las CC AA.

Para avanzar en la mejora de la identificacion y diagndstico de las enfermedades que
podrian ser calificadas como profesionales, se promoverd una vigilancia de la salud de
las personas trabajadoras mas eficiente, individual y colectiva, especifica en funcion
del riesgo. Se continuara mejorando la calidad en la identificacion y en la evaluacion de
riesgos, incluidos los riesgos psicosociales.

Se reforzara el control de la realizacion de la vigilancia de la salud colectiva por parte
de los servicios de prevencion ajenos, mancomunados o propios, dada su importancia
para detectar situaciones que pueden derivar en enfermedad profesional.

Se estudiara la implantacion de un modelo de historia clinico-laboral que recoja datos
de historia laboral y exposicion, y que se pueda transferir con la persona trabajadora
con motivo del cambio de trabajo o de servicio de prevencion. Las administraciones
autondmicas podran incorporar en sus programas estratégicos el desarrollo de esta
medida.

El Ministerio de Sanidad y las Comunidades Autonomas actualizaran y difundiran guias
y protocolos de vigilancia sanitaria especifica para los riesgos a los que estén
expuestas las personas trabajadoras.

Se pondran a disposicion del personal facultativo de los servicios de prevencion
directrices de diagnostico de enfermedades profesionales.


https://www.insst.es/documents/94886/670393/Plan+Nacional+de+Sensibilizaci%C3%B3n+en+Seguridad+y+Salud+en+el+Trabajo+en+el+Sector+Trafico+-+CNSST+-+A%C3%B1o+2019/078c4dcb-386d-44ce-92fc-4f046b153e2e
https://www.insst.es/documents/94886/670393/Plan+Nacional+de+Sensibilizaci%C3%B3n+en+Seguridad+y+Salud+en+el+Trabajo+en+el+Sector+Trafico+-+CNSST+-+A%C3%B1o+2019/078c4dcb-386d-44ce-92fc-4f046b153e2e
https://seguridadvial2030.dgt.es/export/sites/sv2030/.galleries/descargas/Estrategia_de_Seguridad_Vial_2030_Resumen.pdf
https://seguridadvial2030.dgt.es/export/sites/sv2030/.galleries/descargas/Estrategia_de_Seguridad_Vial_2030_Resumen.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/

Se impulsard la inclusion de variables laborales en las bases de datos sanitarias,
especialmente en el Sistema Nacional de Salud.

Se reforzara la formacion de las y los profesionales de la salud del sistema sanitario en
materia de diagnostico de sospecha de enfermedad profesional, con la colaboracion
de las areas de salud laboral de las Comunidades Autonomas.

Se desarrollaran acciones de formacion en materia de vigilancia de la salud colectiva y
epidemiologia laboral dirigidas a los servicios de prevencion.

Se implantaran progresivamente un procedimiento comiUn y un conjunto
armonizado de datos para la investigacion de campo de las enfermedades
profesionales por parte de [a ITSS y de los drganos técnicos de las CC AA, mejorando
asimismo el intercambio de informacion y la calidad de la investigacion de casos a
través de una plataforma digital de interconsulta entre el INSST, el ITSS y los 6rganos
técnicos de las CC AA.

En la investigacidn de casos se promovera mayor armonizacion en la identificacion de
las causas y hechos concurrentes relacionados con las enfermedades profesionales en
el conjunto del Estado, mediante la adopcion de un cédigo comun de causas.

Se avanzard en el desarrollo de los sistemas de comunicacion de sospecha de
enfermedades profesionales en todas las CC AA (desarrollo del articulo 5 del RD
1299/2006), que permitan realizar una vigilancia orientada a la accion con actuaciones
asociadas a programas ya en funcionamiento o nuevos. Estos sistemas se integraran en
la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Se promovera la mejora del registro CEPROSS y de su sistema de alerta a través de
actualizaciones de software, si fuera necesario, y mediante acciones dirigidas a mejorar
la codificacion de la notificacion de enfermedades profesionales, estableciendo
estandares consensuados y desarrollando acciones formativas.

Las Administraciones Publicas implicadas reforzaran los mecanismos de coordinacion
para alcanzar los objetivos.

Se elaboraran informes epidemioldgicos periddicamente dirigidos a identificar las
causas prevalentes de enfermedades profesionales y la propuesta de acciones
preventivas.
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Se llevaran a cabo, en el marco de la CNSST y en otros ambitos de participacion
institucional, actuaciones de sensibilizacion conjuntas entre administraciones publicas
e interlocutores sociales para mejorar la prevencion de enfermedades profesionales
con mayor incidencia en la salud de la poblacidn trabajadora, con especial atencion a la
exposicion a sustancias cancerigenas y a los trastornos musculoesqueléticos, que
continvUan siendo una prioridad en esta estrategia.

Asimismo, y al objeto de alcanzar una sociedad mejor informada, se promovera la
difusion de los cambios normativos y su repercusion en la salud.

Las administraciones publicas competentes, conjuntamente con los interlocutores
sociales, desarrollaran una Agenda Nacional para la Prevencion del Cancer de origen
Profesional que recogera acciones para conocer la situacion actual del cancer de origen
profesional en Espaina y de las personas trabajadoras expuestas a cancerigenos
laborales, adaptar los instrumentos normativos, impulsar programas de vigilancia y
control del cumplimiento de la normativa, avanzar en el mejoramiento de la accién
preventiva, en el diagndstico precoz e intervencion temprana y en la promocion del
conocimiento cientifico y epidemioldgico del cancer de origen profesional.

La Agenda se alineara con los objetivos de la Estrategia de Cancer del Sistema Nacional
de Salud en el area de conocimiento de la situacion actual, adaptacion de los
instrumentos normativos, diagndstico precoz e intervencion temprana y en la
promocion del conocimiento cientifico y epidemioldgico del cancer de origen
profesional.

Se informara peridodicamente en la CNSST sobre el estado de situacion y avance de
dicha agenda, que se incluye en el Anexo .

Se estudiard la exposicion a polvo respirable de silice cristalina en obras de
construccion y en los sectores relacionados con la produccion e instalacion de
conglomerados de cuarzo, al objeto de conocer mejor las condiciones de trabajo y
elaborar una guia de buenas practicas que oriente y mejore la actividad preventiva.

Se constituird un grupo de trabajo en la CNSST con la finalidad de mejorar la proteccion
de las personas trabajadoras frente a la exposicion a polvo respirable de silice cristalina
abordando paulatinamente distintos sectores de actividad, cuyo mandato sera
acordado por el Pleno.

Las administraciones publicas realizaran actuaciones de asesoramiento vy
sensibilizacion en relacion con la necesidad de efectuar mediciones de la exposicion de
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las personas trabajadoras a gas radén, y adoptar las medidas de prevencion que
correspondan si se superan los valores de referencia establecidos en los lugares de
trabajo subterraneos, alli donde se procese, manipule o aproveche agua de origen
subterraneo, y en todos aquellos lugares situados en planta bajo rasante o planta baja
de los términos municipales de actuacion prioritaria.

Esta Estrategia de Seguridad y Salud en el Trabajo se alineara con el Plan Nacional de
accion frente al radon en las areas de conocimiento, concienciacion y evaluacion de la
pertinencia de vigilancia sanitaria especifica, conforme a lo establecido en la Directiva
2013/59/EURATOM, para la proteccion contra los peligros derivados de la exposicion a
radiaciones ionizantes.

La prevencidn de las enfermedades profesionales constituye una prioridad del Marco
estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el trabajo 2021-2027. Se
abordard la proteccion de las personas trabajadoras expuestas a sustancias
reprotoxicas y medicamentos peligrosos, tomando como referencia las disposiciones
legales, directrices y recomendaciones que en esta materia provengan de las
instituciones europeas.

Se revisara el RD 396/2006, de 31 de marzo, con motivo de la actualizacion de la
Directiva amianto. En esta revision se tendra en cuenta el informe denominado
Acuerdo del grupo de trabajo amianto de la CNSST en relacion con los problemas de
interpretacion y/o aplicacion del RD 396/2006.

El INSST investigara y normalizara nuevas metodologias de analisis para la
determinacion de amianto en materiales y aire teniendo en cuenta la posible reduccion
del valor limite y actualizara la guia técnica de amianto, a la mayor brevedad posible,
una vez concluida la reforma normativa.

Se profundizara en el seguimiento y en la evaluacion del Programa Integral de
Vigilancia de la Salud de las personas trabajadoras expuestas al amianto
(PIVISTEA), promoviendo completar su implantaciéon y el desarrollo en todas las
Comunidades Autonomas.

Se fomentara el reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la
exposicion al amianto diagnosticadas en PIVISTEA.

Se desarrollaran actuaciones para mejorar la proteccion de las trabajadoras y los
trabajadores expuestos a fibras de amianto, incluyendo propuestas de caracter
normativo, actuaciones de sensibilizacion conjuntas entre administraciones publicas e
interlocutores sociales sobre riesgos de exposicion a fibras de amianto, identificacion
de materiales con amianto y medidas preventivas para su retirada, actuaciones de
apoyo y asesoramiento a las empresas para una adecuada gestion de los riesgos,
mejora del RERA, etc. Dicha normativa tendra en cuenta la necesidad de optimizar los
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procedimientos y tramites relacionados con la retirada de los materiales con amianto,
gestionados por las CC AA, que se veran incrementados en los proximos afos.

Se mejorara la coordinacion y el intercambio de informacién entre administraciones
publicas, administracidon general del estado y administraciones autonémicas, con el
objetivo de impulsar la gestion y retirada segura del amianto bien a través de las
politicas/actuaciones en materia de eficiencia energética y economia circular en el
marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, bien a través de lineas
de actuacion especificas que se creen a tal efecto y considerando asi mismo la Ley
7/2022 de residuos y suelos contaminados para una economia circular.
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OBIJETIVO 2

El futuro del trabajo viene marcado por la confluencia de diversos factores y tendencias en el
ambito econdmico, medioambiental y social, que estan propiciando cambios en el tejido
empresarial, en las relaciones laborales y de la organizacion del trabajo, asi como en los riesgos
a los que esta expuesta la poblacion trabajadora. La interdependencia de estos factores hace
que las politicas publicas deban alinearse para afrontarlos desde un enfoque integral y buscar
soluciones que antepongan la salud de las personas a cualquier otra prioridad.

El Marco estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el trabajo 2021-2027 recoge
entre sus objetivos transversales el de “anticipar y gestionar el cambio en el nuevo mundo del
trabajo que han traido consigo las transiciones ecoldgica, digital y demografica”. Es de esperar
que estas transiciones no afecten por igual a todos los Estados miembros, al menos no con la
misma intensidad ni probablemente en el mismo momento, por lo que es clave profundizar en
el conocimiento del impacto que tendran en nuestro pais a través del estudio y la investigacion,
y utilizar como referencia las buenas practicas y actuaciones de otros paises para un desarrollo
de politicas preventivas mas certeras y eficaces.

El desarrollo tecnoldgico, y en particular la digitalizacion, presenta oportunidades desde la
optica de la prevencidon de riesgos laborales (monitorizacion, formacion online, apps para
identificacidn y evaluacion de riesgos, etc.), pero también puede dar lugar a riegos nuevos o
emergentes derivados del uso de la propia tecnologia (robotizacién, inteligencia artificial,
plataformas colaborativas, etc.), de la organizacion del trabajo (teletrabajo, trabajo a distancia,
virtualizacidn, etc.) o de las nuevas formas de empleo, con una mayor prevalencia de riesgos
ergondmicos y psicosociales.

Durante afios se ha corroborado que las exigencias biomecanicas de las tareas, factores ligados
a las condiciones de trabajo y deficiencias preventivas, han sido determinantes, junto a los
factores sociodemograficos, de la enorme incidencia que tienen los trastornos musculo-
esqueléticos en la morbilidad laboral (el 32% de los accidentes de trabajo, el 83% de las
enfermedades profesionales y el 53% de las patologias no traumaticas).Esto, sumado a la
inmediatez de la asociacion causa-efecto del trastorno musculoesquelético, ha facilitado su
notificacion y reconocimiento, siendo indispensable implementar medidas preventivas eficaces
para minimizar la incidencia. Por otra parte, ademas, estos riesgos clasicos, en principio bien
conocidos, deben abordarse en el contexto de los nuevos entornos donde se desarrollan
actividades emergentes.

Las exigencias de las tareas cada vez llevan implicita mayor carga mental, incrementada por las
nuevas formas de organizacion del trabajo. Segun datos de la Encuesta de Poblacion Activa
2020, un 32% de la poblacion ocupada refiere estar expuesta a presiones de tiempo o
sobrecarga de trabajo con potenciales efectos sobre la salud mental, siendo este porcentaje
muy similar en hombres y mujeres. No obstante, estas exigencias no se distribuyen porigual en
todos los sectores, destacando la prevalencia en sectores tan dispares como el sanitario (49%
de la poblacion ocupada) o el financiero (46%).
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Ante los efectos cada vez mas acusados del cambio climatico, que alerta sobre la necesidad de
mejorar la proteccion de las personas frente a condiciones climatolégicas mas extremas,
estamos inmersos en un proceso de concienciacion del cuidado del medioambiente,
evolucionando hacia una economia sostenible y un mayor fomento de energias renovables y
empleos verdes, que suponen otro de los desafios de las politicas preventivas de los préximos
anos.

Tampoco puede obviarse el impacto del componente demografico en el mundo del trabajo. Es
una realidad, ampliamente admitida, que a medio plazo nuestra fuerza laboral sera
mayoritariamente afosa por lo que sera imperativo, como consecuencia de esos cambios
fisioldgicos propios del envejecimiento, el disefio de medidas concretas para garantizar la salud
y la prolongacién de la vida laboral.

En términos de siniestralidad, en 2020 se volvid a corroborar que el indice de incidencia de las
personas trabajadoras mas jovenes, entre los 16 y los 24 afos, fue sensiblemente superior al
resto. Sin embargo, la siniestralidad mortal se comporta de manera diferente. El efecto de los
accidentes por patologias no traumaticas tiene una gran repercusion en la incidencia de los
accidentes mortales, que es mucho mayor en los grupos de mayor edad.

Los cambios y retos anteriores precisan una revision y adecuacion del marco normativo para
garantizar la proteccion de las personas trabajadoras frente a los riesgos nuevos y emergentes,
sin olvidar los tradicionales, y también la puesta a disposicion de las empresas y personas
trabajadoras de herramientas e instrumentos que faciliten su aplicacion.

CON EL OBJETIVO DE GESTIONAR LA TRANSFORMACION DIGITAL, ECOLOGICA
Y DEMOGRAFICA, ASi COMO EL CAMBIO CLIMATICO, DESDE LA OPTICA
PREVENTIVA, Y REFORZAR EL COMPROMISO DE ESTA ESTRATEGIA CON EL
MARCO ESTRATEGICO DE LA UE EN MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO 2021-2027 Y CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:

Analizaremos las disposiciones legales en materia de seguridad y salud para
identificar posibles carencias en cuanto a su aplicabilidad a los nuevos modelos de
trabajo.

Estudiaremos los riesgos emergentes en el contexto de las transiciones digital,
ecologica y demografica, asi como el impacto del cambio climatico, identificando
actividades y colectivos mas afectados, e impulsaremos acciones para proteger a
todas las personas trabajadoras por igual.

Ayudaremos y brindaremos apoyo a las empresas en el proceso de adaptacion a
estos cambios a través de herramientas que faciliten la gestion de nuevos riesgos,
con especial atencion a los derivados de la digitalizacion.

Insistiremos en el propdsito de que las empresas tomen conciencia de la

importancia del cuidado de la salud, promoviendo modelos avanzados de gestion
de la salud, con especial énfasis en la salud mental.
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LINEAS DE ACTUACION

Se revisaran los Reales Decretos 486/1997, de 14 de abril, sobre lugares de trabajo, y
488/1997, de 14 de abril, relativo a equipos que incluyen pantallas de visualizacion de
datos con motivo de la actualizacion de las correspondientes directivas, incorporando
las modificaciones que sean necesarias para su adaptacidn a los nuevos entornos de
trabajo y al desarrollo tecnoldgico.

- Se revisaran la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, para incorporar la integracion de la edad y la diversidad
generacional en la gestion preventiva, y reforzar la proteccion de las personas
trabajadoras frente a los riesgos psicosociales.

- Con independencia de las propuestas de modificacion recogidas anteriormente, se
realizara un analisis y seguimiento de las iniciativas de caracter normativo llevadas a
cabo en el ambito del Marco estratégico de la UE en materia de salud y seguridad en el
trabajo 2021-2027, para tenerlas en cuenta en el proceso de adaptacion de nuestro
ordenamiento juridico.

- Con el fin de proporcionar un estado de situacion actualizado que facilite una
planificacion de la prevencion orientada, se difundiran indicadores sobre poblacion
trabajadora, demografia, condiciones de trabajo y salud, a través del analisis y
estudio de la informacion contenida en fuentes proveedoras y generadoras de
informacion.

- Se abrira una linea de investigacion en la CNSST para conocer los efectos en las
condiciones de sequridad y salud de la poblacion trabajadora derivados del desarrollo
tecnoldgico, el cambio climatico, la evolucion demografica y la transicion ecologica.
Enla CNSST, através de grupos de trabajo constituidos a tal efecto, se definira el marco
tedrico de proyectos de investigacion que sienten la base de futuras propuestas, de
caracter normativo o técnico, y el desarrollo de actuaciones que promuevan el
bienestar fisico y mental de las personas trabajadoras.

Los proyectos de investigacion tendran por objetivo profundizar en el conocimiento de
tematicas como las siguientes u otras que se consideren de interés:
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e Nuevos modelos de empleo y de organizacion del trabajo.

e Teletrabajo.

e Digitalizacion y desconexion digital.

e Tecno estrés.

e Nuevas tecnologias (robotizacion, plataformas digitales, inteligencia artificial,
etc.)

e Cambio climatico.

e Seguridady salud de las personas trabajadoras en empleos verdes.

e Gestion de residuos.

e Reto demografico y gestion de la diversidad generacional

e Retos y oportunidades de las nuevas tecnologias y la digitalizacion aplicada a
la prevencion de riesgos laborales.

Los proyectos de investigacion concretaran en sus objetivos las tematicas anteriores,
siempre desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales y la mejora de las
condiciones de trabajo.

Se analizard en la CNSST el establecimiento de indicadores psicosociales que
permitan, por un lado, conocer mejor qué actividades y sectores son las mas afectadas
por estos factores de riesgo psicosocial y, por otro, que faciliten anticipar
intervenciones preventivas en caso de situaciones de desvio respecto a los estandares
de sequridad y salud en el trabajo. Se prestara especial atencion a los indicadores
relacionados con el estrés laboral y se incluiran indicadores relativos a la prevencion del
acoso por razon de sexo e indicadores de igualdad e inclusion social.

Se mejorara la informacion sobre factores ergondmicos, identificando oportunidades
de mejora mediante la evaluacion de la actividad y los resultados del plan de accion
para la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos en el medio laboral aprobado
por la CNSST. En las actuaciones dirigidas a la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, ademas de los factores fisicos, se tendra en cuenta el impacto de
los factores psicosociales y organizativos, de manera que se desarrollen estrategias
(de prevencidn, rehabilitacion y retorno al trabajo) con un enfoque global.

Se fomentaran estudios epidemiologicos sobre el posible impacto de los factores de
riesgo psicosocial laboral y uso de nuevas tecnologias en patologia cardiovascular y
salud mental en la poblacién laboral.

Se realizaran campanas de la ITSS dirigidas a empresas donde se utilice la modalidad
de prestacion laboral a distancia, especialmente del teletrabajo, prestandose
atencion al cumplimiento de la Ley 10/2021, de g de julio y, en particular, a las

17



disposiciones especificas sobre seguridad y salud relacionadas con los riesgos
psicosociales

Se desarrollaran actuaciones de asistencia técnica y control en empresas que precisen
una gestion de la edad en el trabajo debido a la prolongacién de la vida laboral de las
plantillas, que requiere atender su adaptacion a la evolucion de aptitudes
psicofisiologicas.

Se vigilaran las condiciones de seguridad y salud de las personas que presten servicios
retribuidos consistentes en el reparto o distribucion de cualquier producto de consumo
0 mercancia, por parte de empleadores que ejercen las facultades empresariales de
organizacion, direccion y control de forma directa, indirecta o implicita, mediante la
gestion algoritmica del servicio o de las condiciones de trabajo, a través de plataformas
digitales.

Se disefaran actuaciones especificas en las nuevas formas de trabajo por parte del
personal técnico habilitado de los 6rganos técnicos de las CC AA.

Con motivo de la revision de las Directivas de lugares de trabajo y pantallas de
visualizacion de datos y la transposicidon a nuestro ordenamiento juridico, el INSST
actualizard prioritariamente las correspondientes guias técnicas y elaborara
documentos técnicos que faciliten su aplicacion.

Se elaboraran orientaciones practicas y herramientas electronicas para gestionar los
riesgos psicosociales y ergondmicos en sectores de actividad prioritarios por la
penetracion de la digitalizacion en sus procesos, por ejemplo, trabajos a través de
plataformas digitales.

Se potenciaran, con participacion de las CC AAy de los agentes sociales, campanas de
divulgacion y sensibilizacion en linea con la campaifia OSHA 2023-2025 sobre lugares

de trabajo saludables en el contexto de un futuro digital seguro y saludable.

Se elaboraran criterios y buenas practicas en relacion con la desconexion digital.
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Elaboracion de guias, directrices, criterios y herramientas para favorecer la
transicion digital, ecolégica y demografica, asi como el impacto del cambio
climatico, a través de una adecuada identificacion, evaluacion y control de los riesgos.

Se planificaran y desarrollaran actuaciones en grupos de trabajo de la CNSST
aprovechando contenidos y conclusiones de los proyectos de investigacion que se
desarrollen en el marco de esta estrategia y/o de otros estudios que se consideren de
interés.

Se promoveran planes de actuacidn para la mejora y el control de las condiciones de
trabajo en actividades mas afectadas por los cambios medioambientales, por
ejemplo, exposicion a temperaturas extremas, especialmente en las que haya
colectivos de trabajadores y trabajadoras vulnerables, mas expuestos o sensibles.

Se promoveran planes de actuacion para la mejora de las condiciones de trabajo en los
denominados empleos verdes, con especial atencion a aquellos que tienen relacion con
el tratamiento de depuracion de aguas, el tratamiento y gestion de residuos y las
energias renovables.

Se abordara la problematica detectada para la codificacion de las lesiones relacionadas
con las altas temperaturas ambientales y se analizara con el objeto de identificar
oportunidades de mejora en la notificacion de los accidentes de trabajo relacionados
con las altas temperaturas ambientales.

Se fortalecerd la Red Espaiola de Empresas Saludables como vehiculo de extension
de una gestion avanzada en salud, basada en el modelo de determinantes de salud de
la Organizacion Mundial de la Salud y salud integral, recopilando y difundiendo buenas
practicas en promocion de la salud en las empresas, con el fin de dar la informacion y
las herramientas que las personas y organizaciones necesitan para tomar decisiones
mas saludables.

Se fomentara la promocion de la salud en el lugar de trabajo mediante las necesarias
politicas intersectoriales y de participacion que promuevan la creacion de entornos
de trabajo saludables y faciliten estilos de vida saludables.

Se elaborara una guia para la implantacion de programas de calidad en areas
especificas de promocion de la salud en la empresa: prevencion del tabaquismo, la
obesidad y el sobrepeso, promocion de la actividad fisica y reduccion del sedentarismo
y prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Se promovera la difusion y asesoramiento para la aplicacion del Codigo Europeo contra
el Cancer en la empresa.
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Se desarrollaran acciones dirigidas a conocer las posibles causas de origen laboral en
pacientes en edad laboral con diagnostico de depresion- ansiedad que causan
incapacidad laboral tanto temporal como permanente y a disefiar una intervencion
preventiva en funcion de los factores laborales identificados.

Se identificard y reconocera a aquellas empresas que acrediten buenas practicas en el
manejo de |a salud emocional y prevencion de enfermedades mentales.

Se pondra a disposicion de las empresas un procedimiento que facilite la empleabilidad
y el retorno al trabajo tras padecer una enfermedad mental.

La Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo se alineara con la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud en las areas de conocimiento y salud
mental del personal sanitario, sociosanitario y de otros trabajos esenciales, con el
objetivo de “cuidar a quien cuida”.

Se estudiara especificamente la influencia de los factores psicosociales en el riesgo
para la salud mental. Para ello, se constituira un grupo de trabajo de la CNSST que,
partiendo de un diagndstico de situacion, elabore un guia para la identificacion,
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales y vigilancia de la salud,
pudiendo abordarse de manera genérica o por actividades con mayor prevalencia de
enfermedades mentales.

Continuara la aplicacion y seguimiento en las empresas de medidas preventivas y
protectoras frente a la COVID 19, incluyendo la vigilancia de la exposicidon a SARS-
CoV-2y la vigilancia especifica de las personas trabajadoras expuestas, mientras dure
la situacion de la pandemia.

Se desarrollaran acciones que permitan identificar la repercusion en la actividad laboral
y las necesidades de adaptacion de los puestos de trabajo, debidas a posibles secuelas
post-COVID. En dichas acciones se consideraran la actividad, el sexo y la edad al objeto
de favorecer la inclusion laboral y el retorno al trabajo. Se fomentara, en todo caso,
que la persona trabajadora que se reincorpora tenga una adaptacion del puesto de
trabajo idonea para sus nuevas condiciones de salud.

De conformidad con la Recomendacion (UE) 2022/2337 de la Comision de 28 de
noviembre de 2022 relativa a la lista europea de enfermedades profesionales, se
incluira la COVID-19 como enfermedad profesional en el Real Decreto 1299/2006, de
10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

20


https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf

OBIJETIVO 3

Es prioridad de esta Estrategia ayudar a las pequenas y medianas empresas a mejorar las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo a través de un liderazgo activo de todos los
agentes.

Un compromiso firme de la direccion de la empresa con la prevencion de riesgos laborales, que
fomente la participacion directa de las personas trabajadoras en la actividad preventiva,
favorecera la integracion de la prevencion y el arraigo de la cultura de la seguridad y salud en la
empresa.

El 97 % de las empresas espaiolas cuenta con menos de 5o personas trabajadoras y el 95%
menos de 26. Por tanto, las pequefias empresas constituyen una parte fundamental para el
desarrollo productivo de nuestro pais en todos los sectores de actividad econdmica. Esta
atomizacion en pequeias empresas no es ajena a su proyeccion en términos de siniestralidad,
pues el 60 % de los accidentes graves y de los accidentes mortales se materializan en empresas
de hasta 25 trabajadores.

La atomizacion del tejido empresarial podria verse acentuada por los cambios del mercado
laboral y las nuevas formas de organizacion del trabajo, influenciadas por una economia cada
vez mas digital y global.

En cuanto a la modalidad de organizacion de la prevencion, y sequn datos de la Encuesta Anual
Laboral del MITES, practicamente nueve de cada diez empresas pequefias recurren a un
servicio de prevencion ajeno, siendo el grupo de empresas de menor tamafio donde es mas
frecuente combinar un servicio de prevencidén ajeno con la asuncion por el/la propio/a
empresariofa o con personas trabajadoras designadas.

Por otra parte, y en relacion con las actividades preventivas desarrolladas, la informacion a las
personas trabajadoras en materia de riesgos laborales es una practica bastante extendida.
Atendiendo altamafo de la empresa este porcentaje experimenta ciertas variaciones, pasando
del 98% en empresas entre 50 y 249 trabajadores/as al 91,4% en aquellas microempresas de
hasta g trabajadores/as.

Las empresas de mayor tamaio se asocian a una mayor disponibilidad de recursos y medios
propios, lo que incide positivamente en la gestion de la sequridad y salud en el trabajo. Por el
contrario, las empresas mas pequefias se encuentran a menudo con los siguientes retos:

- Limitacion econdmica y menor estructura organizativa.

- Multiplicidad de funciones o tareas desarrolladas por una misma persona.

- Falta de vinculo funcional entre la empresa y los servicios externos contratados para la
ejecucion de actividades preventivas.

- Dificultades en la aplicacion de la normativa.

- Insuficiente adecuacion de la accion preventiva a los riesgos y a la necesidad de gestion.

- Excesiva carga administrativa y/o documental.
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Se trata de retos complejos que requieren el apoyo de todos. Es necesario acercar la prevencion
de riesgos laborales a las pequefias empresas; que el trabajo seguro, con tolerancia cero hacia
los accidentes de trabajo, se perciba como un elemento impulsor del bienestar y el crecimiento
economico, generando a su vez el compromiso en la plantilla.

También es preciso eliminar, en la medida de lo posible, las barreras que impiden la integracion
de la prevencion en la politica de la empresa y favorecer una gestion de los riesgos
proporcionada y eficiente.

Una mayor integracion de la prevencion de riesgos laborales en el sistema de gestion
repercutira en una mejor planificacion, ejecucion y control de la actividad preventiva,
entendiendo que dicha integracidn puede ser efectiva tanto en modelos preventivos
internalizados como externalizados, causando un impacto directo en la reduccidon de la
siniestralidad laboral.

Asimismo, la formacidon y capacitacion de la direccion y de las personas trabajadoras,
especialmente de las que asumen funciones preventivas, es critica para impulsar lideres que
sean capaces de identificar y gestionar los riesgos, asi como promover el proceso de integracion
de la prevencion a todos los niveles de la empresa.

EN EL MARCO DE ESTE OBJETIVO:

Analizaremos y modificaremos la normativa a fin de facilitar su aplicacion en las
pymes, especialmente en las pequenas empresas, con el objetivo de mejorar y
favorecer la integracion de la prevencion, a través de un equilibrio adecuado entre
recursos propios y ajenos en la organizacion preventiva.

Promoveremos que las obligaciones documentales de las pequefias empresas
respondan a su realidad y tengan utilidad preventiva.

Mejoraremos las herramientas de apoyo a las pequefias empresas para llevar a cabo
una gestion de los riesgos de manera eficaz en funcion de la naturaleza de su
actividad y riesgos, respetando el marco normativo que les sea de aplicacion en
cuanto a la organizacion y obligaciones preventivas.

Mejoraremos la formacion y capacitacion de empresarios/as y trabajadores/as para
gestionar eficazmente la sequridad y salud de sus organizaciones.

Promoveremos, desde las administraciones publicas y contando con la
participacion de los interlocutores sociales, la mejora de las condiciones de trabajo
en las pequefias empresas, impulsando una prevencion eficaz, el cumplimiento de
la legislacion y la transferencia de conocimiento y de buenas practicas sectoriales.
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LINEAS DE ACTUACION

- Se analizaran y, en su caso, modificaran la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales y el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios Prevencion, con el fin de clarificar aquellas
disposiciones que resultan de dificil interpretacion o aplicacion, especialmente para las
pequefias empresas, teniendo en cuenta sus nuevas realidades y para conseguir una
mayor integracion de la prevencidon, mejorando la formacion y potenciando la
utilizacion de recursos propios para el desemperio de la actividad preventiva.

- Serevisarady, ensu caso, se modificara la legislacion sobre coordinacion de actividades
empresariales para mejorar su aplicacion a las pymes.

- Se analizaran y potenciardn férmulas de compatibilidad con el recurso a un
servicio de prevencion ajeno, en el marco de sus actuales competencias, para
mejorar la gestion de la prevencidn en las empresas.

- Seimpulsard una mejora en la calidad de la documentacion preventiva, que debe ser
practica, adaptada, sencilla y efectiva acorde con los riesgos reales de la empresa.

- Se pondra en valor la importancia de la planificacidon preventiva como herramienta
para gestionar correctamente los riesgos. La empresa debe contar con un documento
que tenga utilidad preventiva y que sea facilmente comprensible para acometer
eficazmente los cambios que resulten necesarios.

- Se potenciaran actuaciones de asistencia técnica, vigilancia y control del
cumplimiento de las obligaciones concertadas por los servicios de prevencion, en
aras de reforzar la calidad de las evaluaciones de riesgos, de la documentacion
preventiva y de la vigilancia de la salud.

- Se constituird un grupo de trabajo DGT-ITSS-INSST para el establecimiento de

criterios uniformes de aplicacion de la normativa en las pequeiias empresas, en
aquellos aspectos donde no sea necesaria una modificacion legal.
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Se promovera la formacion y capacitacion en prevencion de riesgos laborales de
empresarias y empresarios, para favorecer la integracion de la prevencion en la gestion
de la empresay el cumplimiento de las obligaciones preventivas.

Se promovera una informacion y formacion de calidad para las personas trabajadoras,
que sea adecuada a los riesgos presentes en el puesto de trabajo, y que garantice el
cumplimiento de los aspectos practicos de la misma, asi como una participacion mas
activa que permita mejorar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
impidiendo un cumplimiento meramente formal de la obligacidn.

Se potenciara |la formacion de la persona designada por la empresa para el desarrollo
de la actividad preventiva, potenciando sus capacidades y habilidades requeridas para
el ejercicio de las funciones encomendadas y mejorando sus conocimientos en materia
de prevencion de riesgos laborales.

Se promovera la integracidon de la prevencion a través de acciones que mejoren la
capacidad de liderazgo de los empresarios/as, directivos/as y mandos intermedios en
prevencion de riesgos laborales, también se promovera la consulta y participacion de
las personas trabajadoras en materia de sequridad y salud.

Se evaluard y, en su caso, adaptard la herramienta Prevencidonio para facilitar el
desarrollo de la actividad preventiva con recursos propios, teniendo en cuenta las
necesidades de las empresas.

Las organizaciones empresariales y sindicales realizaran actuaciones dirigidas a
promover la mejora de la integracion de la prevencion de riesgos laborales en las
pymes, con especial atencion a las pequeiias empresas, poniendo en valor la
importancia del compromiso y liderazgo de los/as empresarios/as para mejorar las
condiciones de trabajo, asi como del papel proactivo de las personas trabajadoras para
una actividad preventiva eficiente.

Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, en aplicacion del plan general de
actividades preventivas de la Seguridad Social, incorporaran en sus programas
actuaciones que mejoren la seguridad y salud en las pequeiias empresas y en las y los
trabajadores autonomos a través de herramientas que faciliten el desarrollo de la
gestion preventiva, impulsando las ya existentes como Prevencionio y explorando
otras nuevas. Se impulsara la necesidad de realizar una adecuada coordinacion de
actividades empresariales basandose en la realidad de los factores de riesgo
existentes en el puesto de trabajo, promoviendo instrumentos de coordinacion
eficaces, agiles y sencillos de usar y acciones de control para su cumplimiento efectivo.

Se desarrollaran formulas de reconocimiento e incentivacion de buenas practicas
preventivas adoptadas por las pequefias empresas.
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OBIETIVO 4

Las caracteristicas de nuestra poblacion, cada vez mas envejecida y diversa, y la existencia de
colectivos de personas trabajadoras en situacion de mayor riesgo que requieren una especial
atencion para garantizar su proteccion, forman parte de los retos que las politicas preventivas
deben afrontar en el futuro del trabajo.

El envejecimiento de la poblacion acentuar3, inevitable y significativamente, el incremento de
actividades relacionadas con el cuidado y la asistencia de personas, que por otra parte son ya la
tercera seccion de actividad que ocupa el mayor numero de poblacion afiliada, rondando una
de cada diez personas trabajadoras. Estas actividades pueden prestarse en establecimientos de
asistencia residencial o en los hogares familiares, ademas de la propia actividad sanitaria en
centros de salud y hospitales.

Desde hace una década los informes de siniestralidad elaborados por el INSST destacan la
actividad “asistencia en establecimientos residenciales” como maxima prioridad por su elevada
siniestralidad. Cabe subrayar, por otra parte, que el indice de incidencia de la actividad
“asistencia en centros residenciales” triplica al observado en “asistencia sanitaria”.

Los analisis en este sector plantean la hipdtesis de patrones de asociacion entre la siniestralidad
y aspectos muy concretos ligados a las condiciones de trabajo y determinantes
sociodemograficos. Asi, los partes cerrados de enfermedades profesionales correspondientes
al periodo 2017-2021 en la Asistencia en establecimientos residenciales, indican que, si bien las
enfermedades mas prevalentes pertenecerian al grupo de agentes fisicos (37 % del total,
representadas fundamentalmente por el sindrome del tunel carpiano y tendinitis de codo y
mufieca),las enfermedades por agentes bioldgicos alcanzarian un peso porcentual del 28%,
siendo enfermedades vehiculizadas a través del contacto fisico cercano y con enorme
propension a materializarse como brotes epidémicos. Todo parece indicar que la vulnerabilidad
ante el riesgo bioldgico, los factores sociodemograficos y aquellos ligados a las caracteristicas
de los puestos de trabajo y las condiciones de trabajo y su organizacion han jugado,
desafortunadamente, un importante papel en el impacto de la pandemia sobre el sector.

También es relevante considerar un ambito asociado a la actividad de servicios sociales, donde
la gestidn de la prevencion resulta especialmente compleja. Mientras que, en 2021, el 3% del
total de accidentes de trabajo tuvo lugar en domicilios particulares, en la actividad de Servicios
Sociales esta proporcion ascendio al 20%. En particular, en la Actividad de servicios sociales sin
alojamiento para personas mayores y con discapacidad, los accidentes en domicilio llegaron a
representar el 42% de los accidentes. En la actividad de Servicios Sociales sin alojamiento, las
mujeres representaron el 80% de la poblacion accidentada del sector. Todo ello lleva a destacar
laimportancia de sequir profundizando en el analisis de los riesgos y en la adopcion de medidas
que mejoren las condiciones de seguridad y salud en el sector sociosanitario y asistencial,
teniendo en cuenta la perspectiva de género y otros determinantes socio-demograficos.
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Entre esos determinantes sociodemograficos la Estrategia considerara aquellos que pudieran
constituir otros posibles escenarios de inequidad. Las personas trabajadoras migrantes
representan un 12% de la poblacion ocupada y un 12% de los casos de accidente de trabajo.
Entre la poblacion asalariada de origen extranjero destacan con mayor proporcion de personas
asalariadas las siguientes secciones de actividad: la hosteleria (15,9%), el comercio al por mayor
y al por menor (13,3%) y la industria manufacturera (11,3%). Al considerar el sexo en este
analisis, cabe destacar que el 23,3% de las mujeres asalariadas de nacionalidad extranjera
realiza actividades de servicios del hogar como empleadas domésticas y el 17,9% se dedica a la
hosteleria.

Otra de las prioridades de esta Estrategia son las personas trabajadoras auténomas, mas de un
millén de mujeres y cerca de dos millones de hombres, siendo en un 70% empresarias y
empresarios sin personal asalariado. Dentro de este Ultimo grupo, los hombres desarrollan sus
negocios sobre todo en el comercio al por menor (12% de auténomos sin asalariados) seqguido
de las actividades de construccion especializada (11,6%), sector primario (11%) y transporte
terrestre (8%). Por su parte, las mujeres autonomas tienen una mayor representatividad en el
comercio al por menor (22% de autéonomas sin asalariados), seguido por otros servicios
personales (11%) y servicios de comidas y bebidas (8%).

Al colectivo de personas trabajadoras autdnomas se les aplica solo la normativa preventiva en
determinados supuestos, pudiendo ser necesario un mayor alcance de las obligaciones que
eleven su nivel de proteccion, especialmente frente a los riesgos graves. Ademas de los riesgos
tradicionales, las nuevas formas de organizacion del trabajo (plataformas digitales, trabajo en
remoto, trabajo en red, etc.) y de empleo (flexibilidad, trabajos a tiempo parcial), sumadas a la
elevacion de la edad para acceder a la jubilacion, al incremento de actividades relacionadas con
la prestacion de servicios y a una mayor movilidad de personas, posibilitaran un aumento de
este colectivo como fuerza de trabajo, lo que supone un desafio para las politicas publicas.

Debemos poner en valor la diversidad en las empresas, contribuir a la integracion de todos los
colectivos luchando contra cualquier forma de discriminacion, acoso y violencia en el dmbito
laboral, y promover lugares de trabajo inclusivos que garanticen la salud de las personas
trabajadoras.

CON EL OBIJETIVO DE MEJORAR LA PROTECCION DE LAS PERSONAS
TRABAJADORAS EN SITUACION DE MAYOR RIESGO O VULNERABILIDAD:

Mejoraremos la proteccion de las personas trabajadoras autonomas.

Identificaremos colectivos de personas trabajadoras que presentan peores datos de
salud y analizaremos los factores que les hacen vulnerables para incorporar la
prevencion de riesgos laborales de manera transversal en otras politicas publicas
(educacion, sanidad, empleo, etc.).
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Desarrollaremos acciones para elevar el nivel de proteccion de colectivos
especificos, especialmente en actividades de mayor riesgo, entre otros,
trabajadores y trabajadoras del sector sanitario y sociosanitario y servicios de
asistencia a domicilio, personas trabajadoras del servicio del hogar y migrantes,
atendiendo en todo caso tanto a la diversidad como a la convivencia
intergeneracional.

Impulsaremos protocolos para la reincorporacion al puesto de trabajo de las
personas trabajadoras que hayan sufrido un dano en la salud.

LINEAS DE ACTUACION

- Se analizard la normativa aplicable al trabajo de las y los menores de edad y se
desarrollara el articulo 27.2 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, para
garantizar una proteccion adecuada de los trabajadores y las trabajadoras menores
acorde con la situacion actual.

- Serealizaran actuaciones de la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social en materia de
seguridad y salud, dirigidas, prioritariamente, a personas trabajadoras jovenes.

- Seimpulsard la mejora del conocimiento de los factores de riesgo que contribuyen a la
siniestralidad laboral de los jovenes entre 18 y 30 afios, asi como acciones que
promuevan una adecuada gestion de los mismos.

- Se analizardn y modificaran, si procede, las disposiciones legales aplicables a las
personas trabajadoras autonomas tanto en la LPRL como en la Ley del Estatuto del
Trabajo Auténomo en lo que se refiere a la coordinacion de actividades empresariales
para mejorar el desigual marco de la coordinacion entre las personas trabajadoras por
cuenta ajena y propia, teniendo en cuenta las diferentes tipologias de estos Ultimos
(conosintrabajadores/as a su cargo, autbnomos economicamente dependientes, etc.).
Asimismo, y con el objetivo de lograr una proteccion de la salud equiparable a la de las
personas trabajadoras por cuenta ajena, se analizara la conveniencia de modificacion
de la LPRL y del Estatuto del Trabajo Auténomo en cuestiones clave, como la
formacion, la vigilancia de la salud, e incluso la identificacion y evaluacidn de los riesgos
laborales, documentos preventivos que pudieran ser equivalentes y equipos de trabajo
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en determinados sectores de actividad, para que esta normativa sea de aplicacion a las
personas autdnomas.

Se apoyaran las actuaciones de promocion de la coordinacion en prevencion de riesgos
laborales con materiales y actividades de educacion dirigidos al colectivo de personas
trabajadoras autdnomas.

Se revisard el régimen juridico de aplicacion a las personas trabajadoras autonomas
con el propdsito de mejorar la proteccion de su salud, y la de terceras personas, frente
a los trabajos con riesgo de exposicion a fibras de amianto, teniendo en cuenta para
ello el informe elaborado por el subgrupo de trabajo amianto-autdnomos de la CNSST.

Se profundizara en el estudio de las enfermedades de origen profesional de las
personas trabajadoras autdnomas, analizando las causas de las mismas y las medidas
preventivas necesarias, teniendo en cuenta la perspectiva de género y la diversidad
generacional en el andlisis de las causas. En el caso de las mujeres, se prestara especial
atencion a las enfermedades sufridas con motivo de la exposicion a doble presencia de
trabajo. Igualmente, se tendran en consideracién las enfermedades derivadas de la
exposicion a riesgos psicosociales, fomentando acciones de formacion e informacion
sobre ello.

Se promoveran actividades de formacion orientadas a la gestion de los riesgos
teniendo en cuenta las necesidades y particularidades de este colectivo, con especial
mencidn a las enfermedades sufridas por las mujeres autéonomas, incorporando las
nuevas realidades (laborales, tecnoldgicas, sanitarias, etc.) bajo las cuales las personas
autonomas llevan a cabo su actividad profesional, incluyendo las contingencias
derivadas de embarazos de riesgo, riesgos para mujeres embarazadas y tratamientos
de fertilidad.

Se promovera la generacion de conocimiento de los factores psicosociales, poniendo
especial énfasis en el burnout y estrés postraumatico, asi como de los riesgos
ergonomicos Yy bioldgicos a los que esta expuesto este colectivo. Se trabajara en la
elaboracion y difusion de procedimientos de trabajo sequros, aportando propuestas de
mejora sobre la gestion preventiva.

Asimismo, se profundizara en el conocimiento de los patrones de siniestralidad y las
patologias relacionadas con el trabajo y de las condiciones de trabajo existentes en el
sector sociosanitario, y se difundirad dicho conocimiento con informes especificos del
sector.

Se impulsaran acciones para identificar situaciones de deterioro de la salud mental de
las personas trabajadoras de los sectores sanitario y sociosanitario asociadas al
desarrollo de la pandemia (estrés, ansiedad, depresion, burn-out, estrés
postraumatico), para garantizar un seguimiento psicoldgico y/o tratamiento
adecuados.
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Se promovera la colaboracion entre administraciones publicas laborales, sanitarias
y de politicas sociales para mejorar la gestion de la prevencion y, especificamente,
potenciar la formacion en prevencion de riesgos laborales, tanto de la direccién como
de la plantilla de estos centros, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

Las actuaciones de la Inspeccidn de Trabajo y Sequridad Social en el sector sanitario y
sociosanitario incorporaran la realizacion de funciones de asistencia técnica sobre la
necesidad de integrar la perspectiva de género, con caracter transversal, en las
politicas preventivas de las empresas e incidiran igualmente sobre la exposicion a
riesgos de origen psicosocial y organizativo.

El INSST elaborard documentos técnicos sobre la prevencion de riesgos en estos
sectores, identificando metodologias de evaluacion especificas. Se prestard una
especial atencidn a los riesgos de caracter psicosocial y ergondmico que afecten a las
personas con responsabilidades de cuidado.

Se desarrollaran actuaciones en consonancia con el Convenio 189 de la OIT para
mejorar la proteccidn de las personas trabajadoras del servicio del hogar.

Se elaboraran criterios practicos que orienten a los empleadores sobre la gestion de
los riesgos a los que pueden estar expuestos sus trabajadoras y trabajadores,
especialmente ergondmicos y psicosociales, teniendo en cuenta las particularidades
del lugar de trabajo y las dificultades de vigilancia y control al tratarse de un domicilio
particular.

EIINSST realizara actuaciones de promocidn de |a prevencion de riesgos laborales en
el ambito del servicio del hogar. Asimismo, desarrollara herramientas de apoyo a la
gestion de la prevencion en dicho dmbito, adaptando las ya existentes o creando
herramientas nuevas.

Se promovera la colaboracion de las Administraciones Publicas laborales, sanitarias
y de politicas sociales para la elaboracion de un procedimiento de gestion de la
actividad preventiva para las actividades de asistencia domiciliaria, que tendra en
cuenta aspectos como el grado de dependencia de los usuarios/as, las condiciones
ergondmicas, psicosociales, etc.

Las administraciones publicas competentes en materia de seguridad y salud apoyaran

laintegracion de la gestion preventiva en las entidades y empresas de esta
actividad.
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Se investigaran los factores facilitadores y las barreras para el retorno al trabajo de
personas tras una incapacidad temporal, en funcion de las necesidades especiales que
se hayan derivado, con especial atencion a las personas con enfermedades crénicas y
personas que han superado un cancer.

Se elaboraran guias basadas en la evidencia que contribuyan a la empleabilidad y
faciliten el retorno al trabajo tras una incapacidad temporal en funcién de las
necesidades especiales que se hayan derivado, con especial atencion a enfermedades
cronicas y cancer.

Se estudiaran las posibilidades de reincorporacion paulatina o parcial de las personas
al trabajo tras baja prolongada.

EIINSS, el INSSTy las CC AA colaboraran en el disefio de protocolos de actuacion para
la reincorporacidon que favorezcan la puesta en marcha de programas factibles de
adaptacion del puesto del trabajo, acompanado de programas formativos dirigidos a
empresarios/as y personas trabajadoras.

Se llevaran a cabo actuaciones de asesoramiento y asistencia técnica a las
organizaciones, a los servicios de prevencion y a la representacidon de las personas
trabajadoras, para la aplicacion de las guias de adaptacion de los puestos de trabajo
considerando las caracteristicas de la empresa para la adecuada reincorporacion de
trabajadores/ras con patologias de origen profesional.

Se llevaran a cabo actuaciones de sensibilizacion para garantizar niveles de proteccion
adecuados para las personas trabajadoras con diversidad funcional, poniendo el foco
en la orientacion de actuaciones preventivas en los Centros Especiales de Empleo.

La ITSS desarrollara actuaciones de asistencia técnica, vigilancia y control en Centros
Especiales de Empleo.

Se elaboraran guias o criterios orientativos para ayudar a las empresas a integrar la

diversidad funcional en |a gestion de riesgos, en especial en las evaluaciones de riesgos
y adopcion de medidas preventivas especificas adaptadas para este colectivo.

Se analizaran los datos de accidentes de trabajo por nacionalidad y sector de
actividad con el fin de impulsar actuaciones en los colectivos de mayor incidencia.

Se estudiara la situacion en prevencion de riesgos laborales en el colectivo de personas
trabajadoras transfronterizas.
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Se elaboraran guias o criterios orientativos para ayudar a las empresas a integrar a la
poblacion trabajadora migrante en la gestion de riesgos, especialmente aspectos de
formacion e informacion de los trabajadores y las trabajadoras de distinta nacionalidad,
asi como la incorporacion de la prevencion de riesgos laborales en los planes de
acogida.

Se llevara a cabo actuaciones de sensibilizacion en materia de seguridad y salud en el
trabajo dirigidas a las personas trabajadoras en empleos atipicos.
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OBIETIVO 5

Nos encontramos en una sociedad cada vez mas sensibilizada con la necesidad de eliminar las
brechas de género y el ambito de la seguridad y salud en el trabajo no es ajeno a esta realidad.
Es necesario avanzar en el conocimiento de los riesgos y dafios en la salud teniendo en cuenta
el enfoque de género, visibilizar riesgos que pudieran no valorarse lo suficiente e incluso no ser
tenidos en cuenta, tanto en actividades feminizadas como masculinizadas. Un mejor
conocimiento de los riesgos desde la perspectiva de género, que permita conocer en qué
medida pueden afectar, de manera diferente, a mujeres y hombres, facilitara la adopcion de
medidas preventivas mas eficaces, acordes con las personas trabajadoras expuestas.

En los ultimos anos se viene produciendo una significativa incorporacion de la mujer en
practicamente todos los sectores de actividad. En el afio 2000, la mujer representaba el 38% de
la poblacion ocupada, situandose en 2020 en el 46%.

Elanalisis global de los accidentes de trabajo pone de manifiesto que los hombres se accidentan
mas que las mujeres, duplicando los indices de incidencia. En concreto en 2020, los varones
presentaron un indice de incidencia de accidentes de trabajo 2,2 veces superior al de las
mujeres.

Sin embargo, existen evidencias que reflejan que la incidencia de accidentes de trabajo es
superior en las mujeres que en los hombres en determinadas ocupaciones o actividades, y que
tienen mayor riesgo de sufrir determinados dafios en la salud asociados a condiciones de
trabajo concretas. Entre estas actividades se encuentran los servicios financieros, seguros,
industria del tabaco, asistencia en establecimientos residenciales, educacion y actividades de
servicios sociales sin alojamiento.

Por lo que se refiere a las enfermedades profesionales, también las tasas de incidencia brutas
son superiores en los hombres. Pero, al ajustar estas tasas por la actividad de la empresa, la
ocupacion y la edad de la persona trabajadora, los riesgos relativos pasan a ser un 50%
superiores en las mujeres que en los hombres.

Aunque se observan diferencias desagregando los datos por género, poco se ha avanzado en el
conocimiento de las causas que las motivan (diferencia de roles en cuanto a la asignacién de
puestos de trabajo, mayor o menor concienciacion sobre los riesgos, factores bioldgicos,
desequilibrios en el trabajo doméstico, etc.).

Por otra parte, los cambios en los modelos de organizacion del trabajo, asi como la evolucion
demografica, pueden derivar en nuevos sesgos en cuanto a las actividades realizadas
preferentemente por hombres y mujeres, asi como en los riesgos a los que estan expuestos,
pudiendo verse exacerbados estos, en algunas ocasiones, por la influencia de otros factores
mas vinculados a la esfera familiar o privada de las personas.

Esta Estrategia tiene como prioridad promover la integracion de la perspectiva de género,
desde un enfoque transversal e integral en el conjunto de politicas preventivas, implicando para
ello a todos los agentes involucrados en la mejora de la prevencion de riesgos laborales, tanto
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en el ambito institucional como en la empresa, poniendo el foco especialmente en la proteccion
de los colectivos mas vulnerables.

PARA CONSEGUIR UNA PLENA INTEGRACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
EN LA GESTION PREVENTIVA:

Actualizaremos el marco normativo para incorporar la perspectiva de género en las
actuaciones preventivas, promoviendo la eliminacion de desigualdades entre
hombres y mujeres en el conjunto de politicas publicas.

Impulsaremos la incorporacion de la perspectiva de género en los procesos de toma
y analisis de informacion, asi como en los estudios de las condiciones de sequridad
y salud en el trabajo para mejorar el conocimiento de la exposicidon a riesgos
laborales y dafos a la salud de las mujeres.

Promoveremos la integracion de la perspectiva de género en todas las disciplinas
preventivas, al evaluar los riesgos y establecer prioridades de actuacion.

Impulsaremos la accion sobre los riesgos especificos de género, con especial
atencion a las actividades feminizadas.

Sensibilizaremos sobre la necesidad de integrar la perspectiva de género de forma
real y eficaz.

LINEAS DE ACTUACION

- Serevisard y actualizara el marco normativo con el fin de integrar la perspectiva de
género en la gestion de la prevencion de riesgos laborales, y garantizar la proteccion
de todas las personas trabajadoras, hombres y mujeres, porigual. Se realizaran, entre
otras, las siguientes actuaciones:

o Serevisara la LPRL y su normativa de desarrollo para integrar la perspectiva
de género en el conjunto de principios de la accion preventiva, explicitando
ademas la obligacion de su integracion en el plan de prevencidn, identificacion
y evaluacidn de riesgos, planificacion de la actividad preventiva, formacion,
vigilancia de la salud y en cuantas actuaciones preventivas y disposiciones se
consideren necesarias.

o Se modificaran los contenidos formativos del Reglamento de los Servicios de

Prevencion (Anexos IV, V y VI) incorporando temas especificos sobre
perspectiva de género y prevencion de riesgos laborales.
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o Se actualizaran los anexos VIl y VIII del Reglamento de los Servicios de
Prevencion referentes a los listados no exhaustivos de riesgos durante el
embarazo y la lactancia natural conforme con las directrices publicadas por el
INSST sobre la prevencion durante el embarazo y la lactancia, en consonancia
con los avances que se produzcan en la legislacion en la Unidn Europea.

o En el marco del Convenio 190 de la OIT se impulsara la adopcidn y desarrollo
de la Recomendacién 206 de la OIT sobre violencia y acoso en el ambito
laboral.

o Se revisard y actualizara el cuadro de enfermedades profesionales para
incorporar la perspectiva de género.

o Se revisaran los procedimientos para mejorar la proteccion de las mujeres
embarazadas o durante la lactancia, con el objetivo de homogeneizar los
criterios preventivos (directrices del INSST) y los criterios para la gestion de la
prestacion (guia INSS).

Se mejorara la proteccion de las mujeres trabajadoras, especialmente en los sectores
feminizados.

Se mejorard la incorporacion de la perspectiva de género en las fuentes de
informacidn proveedoras de indicadores, asi como en las encuestas, para un
conocimiento mejor de la exposicion a riesgos de las mujeres y del impacto en sus
condiciones de trabajo y salud.

Se promovera la consideracion de género en las politicas de investigacion, en el
disefio y elaboracion de estudios y documentos en materia de prevencion de riesgos
laborales, y se impulsara el desarrollo de indicadores y acciones con perspectiva de
género.

Se promoverad la investigacion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales teniendo en cuenta la perspectiva de género.

Las Administraciones Publicas tendran en cuenta los datos desagregados por sexo
para el disefio de intervenciones.

Se promovera la accidn sobre los riesgos especificos de género (definidos por su
elevada prevalencia entre las mujeres): doble presencia o conflicto trabajo-familia,
violencia, acoso o discriminacion por razon de sexo, etc.
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Se mejorard la formacion de los profesionales en prevencion de riesgos laborales, de
las personas trabajadoras y de todos los agentes implicados en la mejora de las
condiciones de trabajo para lograr una plena integracion de la perspectiva de género
en la actividad preventiva. En particular, se desarrollaran programas de formacion
sobre violencia, acoso sexual y por razén de sexo, con atencion al uso de las nuevas
tecnologias.

Se desarrollaran criterios, guias o herramientas para ayudar a las empresas a integrar
la perspectiva de género en la gestion de los riesgos, en especial en las evaluaciones y
medidas preventivas, incluyendo la violencia sexual de conformidad con la Ley
Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual, asi
como laincorporacidn de la prevencion de riesgos laborales en los planes de igualdad.

Se promovera la realizacion de actuaciones de sensibilizacion sobre la importancia de
la integracion de la perspectiva de género en la cultura de la prevencion de la empresa
y en la gestion preventiva.

Se actuara de manera especifica en actividades feminizadas que la pandemia ha
destacado como esenciales, y que en ocasiones cuentan con mayor precarizacion de las
condiciones de empleo y trabajo.

Se integrara la perspectiva de género con caracter transversal en la actuacion de la
Inspeccion de Trabajo y Sequridad Social en materia de sequridad y salud.

Se planificaran campafas de inspeccion en sectores y actividades especialmente
feminizadas, prestando especial atencion a aquellas en las que se presentan con mayor
intensidad riesgos psicosociales y riesgos musculoesqueléticos, asi como exposicion a
reprotoxicos, cancerigenos y mutagenos.

Se realizaran también actuaciones de asistencia técnica, vigilancia y control, por parte
de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, en sectores con reducida presencia
femenina.

Se elaborara una instruccion de actuacion para la integracion de la perspectiva de
género en las actividades preventivas y se promoveran actuaciones de formacion y
sensibilizacion a este respecto.

Se potenciaran actuaciones dirigidas a la vigilancia y control de la obligacion de que
todas las empresas dispongan de protocolos de prevencion y abordaje del acoso
sexual y por razon de sexo.
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OBIETIVO 6

Avanzar hacia una sociedad en la que el trabajo no suponga un riesgo para la salud es tarea de
todos y todas. El trabajo forma una parte esencial de la vida de las personas y, por tanto, debe
contribuir a nuestro bienestar fisico y mental.

Es necesario contar con un Sistema Nacional de Sequridad y Salud en el Trabajo dotado de
instituciones fuertes y mecanismos de coordinacion e intervencion dgiles y eficientes, que sean
capaces de gestionar con éxito el cambiante mundo del trabajo y las posibles situaciones de
amenaza para la salud de las personas trabajadoras.

La crisis sanitaria COVID-19 ha puesto de relieve el papel clave del Sistema Nacional de
Seqguridad y Salud en el Trabajo en la repuesta a las emergencias de salud publica. La
Organizacion Internacional de Trabajo, en sus informes, subraya la importancia y necesidad de
contar con un sistema solido y resiliente, que pueda hacer frente a situaciones de emergencias,
protegiendo la seguridad y la salud de los trabajadores/as al tiempo que apoye la supervivencia
y continuidad de las empresas.

Debemos aprender de lo que nos ha ensefiado la pandemia de COVID-19 y potenciar la
preparacion frente a las posibles crisis sanitarias del futuro, asi como la reanudacion del trabajo
después de la pandemia. Deben sequir desarrollandose sinergias entre la salud y la seguridad
en el trabajo y la salud publica.

El fortalecimiento del sistema preventivo debe responder a un analisis interno de las
instituciones, contando con la participacion de los interlocutores sociales, en el que se
identifiquen areas de mejoray oportunidades para reactivar un descenso progresivo y paulatino
de la siniestralidad laboral, cuyos indices han permanecido practicamente estancados en los
ultimos afos.

Tanto los poderes publicos como los interlocutores sociales podemos y debemos tomar
conciencia de nuestro rol y actuar para:

- Ponerenvalor la prevencion de riesgos laborales como un elemento clave del progreso
econdmico y social.

- Profundizar en los mecanismos de coordinacion entre las autoridades de salud publica
y las de sequridad y salud en el trabajo.

- Integrar la sequridad y salud laboral en las politicas publicas y en la gestion de las
organizaciones, fijando objetivos e indicadores de resultado medibles.

- Potenciary optimizar los recursos humanos disponibles para un desarrollo adecuado de
competencias y funciones.

- Reforzar la colaboracion y participacion, y establecer alianzas para alcanzar objetivos
comunes.

- Modernizar el marco normativo para ajustarlo a la realidad de los entornos de trabajo y
que sea aplicable por todas las empresas, garantizando la proteccion de todas las
personas trabajadoras por igual.

- Velar por el efectivo cumplimiento de las normas, brindando apoyo y asistencia técnica
especialmente a las empresas y personas trabajadoras que mas lo necesitan.

- Aprovechar el desarrollo y la innovacion tecnoldgica para hacer una mejor prevencion
de riesgos laborales, impulsando una gestion de los riesgos proactiva y participativa.
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- Actualizar y mejorar la formacion y capacitacion de las personas con implicacion en
prevencion, y una cultura preventiva desde etapas tempranas.

- Potenciar el didlogo y la negociacion, impulsando acuerdos que mejoren las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

- Impulsar en la negociacion colectiva acuerdos que desarrollen especificamente la
normativa preventiva adaptada a cada sector o empresa, en funcidn de los riesgos
identificados.

Esta Estrategia pone en el centro del Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo a las
personas.

Elliderazgo del gobierno, administraciones publicas, organizaciones empresarialesy sindicales,
empresariosfas, servicios de prevencion, mutuas, trabajadores/ras y delegados/as de
prevencion, y el compromiso, la coordinacion y participacion de todas y todos ellos, asi como la
formacion e informacion, son los ejes sobre los que pivota el sistema. Su fortalecimiento
permitira lograr entornos de trabajo mas sequros y saludables.

La formacion de profesionales expertos y de la prevencion y el aprendizaje continuo es esencial
para una adecuada gestion de la prevencion. Requiere una apuesta firme de las instituciones
por una formacidn especializada, continua y de calidad, y la colaboracion de los servicios de
prevencion en el ambito de las empresas. Asimismo, es fundamental iniciar la formacion en
prevencion de riesgos laborales en las etapas tempranas de la educacion y consolidar la
integracion de la misma en los diferentes niveles educativos, siendo necesaria la colaboracion
de autoridades educativas y laborales para reforzar y mejorar la calidad formativa.

CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO E IMPULSAR POLITICAS ORIENTADAS A LA
PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES:

Impulsaremos la consideracion de los efectos en la salud de las personas
trabajadoras en todas las politicas publicas, con especial atencion a los colectivos
mas vulnerables.

Promoveremos el liderazgo en la mejora de las condiciones de sequridad y salud en
el trabajo, de todos los agentes y en todos los ambitos, como el principal motor
dinamizador para alcanzar una auténtica cultura de la salud.

Reforzaremos y desarrollaremos mecanismos de coordinacion y estrategias
conjuntas entre administraciones publicas con competencia en seguridad y salud
en el trabajo.

Reforzaremos la coordinacion y cooperacion establecidas entre las autoridades
sanitarias y laborales para la vigilancia y control de la pandemia COVID-19 en los
lugares de trabajo, y se desarrollaran instrumentos de coordinacion en caso de
pandemias u otras crisis sanitarias.
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Mejoraremos la resiliencia del sistema poniendo el foco en la formacion vy
capacitacion de personas expertas y profesionales, de los/as empresarios/as y
recursos preventivos de las empresas, de los delegados/as de prevencion y de los
propios trabajadores y trabajadoras para una adecuada gestion de los riesgos.

Promoveremos el incremento de profesionales con competencia en prevencion,
prestando especial atencion al personal especialista en medicina del trabajo.

Reforzaremos el papel de los interlocutores sociales y de los drganos de
participacion institucional, para implementar politicas preventivas eficaces y
consolidar avances en prevencion de riesgos que se materialicen en entornos de
trabajo seguros y saludables.

LINEAS DE ACTUACION

- Enelsenode la Comisidon Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo se constituira
una Comision de Coordinacidon en la que participaran todos los departamentos
ministeriales representados en el Pleno a través de sus vocales. Es competencia de esta
Comision de Coordinacion mejorar la coordinacion entre ministerios, informar e
identificar temas u objetivos en los que haya competencias compartidas o sean de
interés general para el tratamiento homogéneo en la totalidad del Estado.

Esta Comision de Coordinacion elaborara un protocolo interno de coordinacion para
afrontar futuras situaciones adversas en el ambito laboral o que puedan trascender el
mismo, como la reciente crisis COVID-1g.

Se garantizara la efectiva participacion de las administraciones autonémicas con
competencia en seguridad y salud en el trabajo y de los interlocutores sociales a
través de la propia Comision Nacional, elevando al pleno cuantas propuestas
considere oportunas para el desarrollo de politicas preventivas.

Se estableceran mecanismos de colaboracion entre las estructuras de salud publicay
de prevencion de riesgos laborales que permitan incluir en las acciones de salud
comunitaria los aspectos del trabajo como un determinante importante de salud y dar
respuesta conjunta ante situaciones de crisis o alerta sanitaria.

- Las administraciones publicas velaran por la proteccion de la seguridad y salud de
sus trabajadores y trabajadoras, en su condicion de empleador. Se promovera el
cumplimiento de la normativa en prevencion de riesgos laborales y la mejora de la
actividad preventiva, especialmente en aquellas actividades y colectivos de mayor
riesgo. Se mejorara, con caracter general, la formacion y capacitacion de las personas
trabajadoras, fortaleciendo asimismo los mecanismos de consulta y participacion.
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Se estableceran mecanismos de coordinacion agiles y estables entre las Autoridades
Sanitarias, la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y los Organos Técnicos de
seguridad y salud autondmicos, para hacer frente a las eventuales crisis sanitarias.

Se mejorara la coordinacion entre la Fiscalia de Seguridad y Salud en el Trabajo, la
Inspeccidon de Trabajo y Seguridad Social y las Autoridades Laborales de las
Comunidades Autonomas para garantizar la mayor eficacia posible en las actuaciones
es los distintos ambitos.

Se potenciara la Ponencia de Salud Laboral, 6rgano de coordinacion técnica de las
administraciones sanitarias, que reporta a la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En ella participan representantes de las
administraciones sanitarias de las comunidades autdnomas, y persigue la coordinacion
general de las actividades, programas y planes de Salud Laboral de estas
administraciones.

La CNSST podra proponer a la Ponencia de Salud Laboral la elaboraciéon de criterios
uniformes sobre los aspectos sanitarios de la prevencion de riesgos laborales que
considere de especial relevancia en cumplimiento de esta Estrategia.

Se sentaran las bases de un 6rgano de coordinacion y participacion entre el INSST y
las Administraciones Autondmicas competentes en seguridad y salud en el trabajo,
sin perjuicio de las funciones y competencias de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Serd un 6rgano de intercambio de informacion y debate técnico y
de puesta en comun de recursos publicos para la implementacion de politicas
preventivas eficientes.

La CNSST podra encomendar al INSST la elaboracién de criterios uniformes de
aplicacion normativa sobre temas que considere de especial relevancia en
cumplimiento de esta Estrategia, mandato que sera trasladado a dicho 6rgano para
su desarrollo, en caso de requerir la participacion de los érganos técnicos de las CC AA.

Se reforzara la estructura del INSST para adecuarla a las funciones que efectivamente
desempeiia, reafirmando su papel como centro de referencia tanto a nivel nacional
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como internacional en materia de sequridad y salud en el trabajo e incrementando su
capacidad cientifica-técnica como garantia de una respuesta temprana, adecuada y
suficiente, a las necesidades actuales y emergentes de la sequridad y salud en el
trabajo.

Las actuaciones del INSST, acordadas en el Consejo General del INSST, se alinearan
con esta Estrategia, con el marco europeo y con directrices internacionales y sera
una prioridad establecer y afianzar alianzas y colaboraciones con administraciones
publicas, interlocutores sociales y con todos aquellos agentes que desde distintos
ambitos contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo.

Se fortaleceran los organos técnicos de las CC.AA para el cumplimiento de las
acciones y programas sefalados en las diferentes estrategias de seguridad y salud
autondmicas, asi como para el apoyo técnico a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social en la investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se reforzara la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social, dotandola de los recursos
necesarios para el cumplimiento de sus planes estratégicos, impulsando
especificamente la creacidon de unidades y equipos de inspeccién especializados en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Se atribuiran competencias a la Subinspeccion Laboral, escala de Seguridad y Salud
Laboral, en materia de gestion de la prevencion, asi como para la realizacion de
funciones de apoyo a los/las Inspectores/as de Trabajo y Seguridad Social en la
investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se impulsara y mejorara el papel de la CNSST, maximo drgano consultivo y de
participacion institucional del Estado. En este sentido, se revisaran los mandatos de
los grupos de trabajo que estan en funcionamiento con una doble finalidad: por un
lado, adecuar sus objetivos a las necesidades actuales de los entornos de trabajo y
a los nuevos riesgos y, por otro, eliminar grupos que puedan haber agotado sus
objetivos para crear otros nuevos en consonancia con las prioridades de esta Estrategia.
Asimismo, los mandatos de los grupos incorporaran objetivos concretos y plazos
maximos de ejecucion.

En particulary sin ser una relacion exhaustiva, se constituiran grupos de trabajo para
abordar las siguientes materias: salud mental y riesgos psicosociales; silice cristaling;
y transiciones digital, ecoldgica y demografica.

Se dara una mayor visibilidad a la CNSST y a los acuerdos adoptados promoviendo

y mejorando la difusion de los mismos a través de los canales de comunicacion de los
diferentes miembros que la integran.
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Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, en aplicacion del plan general de
actividades preventivas de la Seguridad Social, incorporaran en sus programas
actuaciones de asesoramiento, apoyo e informacion dirigidas al cumplimiento de
los objetivos de esta Estrategia, en particular:

- Difusidn del enfoque Vision Cero dafios en la salud relacionados con el trabajo.

- Elaboracion y difusion de buenas practicas para mejorar las condiciones de
seguridad y salud en las actividades, empresas y colectivos identificados como
prioritarios en esta Estrategia.

- Integracion de la prevencion en las pymes.

- Asesoramiento y difusion de herramientas que mejoren la sequridad y salud en
las pequeiias empresas y trabajadores/as autonomos/as.

Las Mutuas podran disponer de los contenidos y recursos que se elaboren para los
distintos fines en el marco de esta Estrategia.

Se analizara la legislacidon aplicable a los servicios de prevencidn, asi como los
estandares de calidad y eficacia exigibles a los servicios de prevencion ajenos, con el fin
de promover acciones de mejora continua y optimizacion de los servicios prestados por
estas entidades.

Se potenciaran actuaciones dirigidas a mejorar el conocimiento y la capacitacion
especializada de los y las profesionales de los servicios de prevencion frente a los
nuevos riesgos y formas de trabajo.

Se mejoraran los mecanismos de coordinacion entre las CC AA en los procesos de
acreditacion, autorizacion de actividades sanitarias, convenios de colaboracién y
subcontratacion de los servicios de prevencion.

Se revisara el sistema SERPA y se impulsara un uso eficiente del mismo para mejorar
el sistema de informacidn en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Los servicios de prevencion prestaran especial atencion a la gestion del retorno al
trabajo tras las bajas por contingencias profesionales de larga duracion.

Se mejorara la formacion de prevencion de riesgos laborales en todas sus
vertientes: reforzamiento de la formacion de prevencion de riesgos laborales en el
sistema educativo en las diferentes etapas y niveles de ensefanza, en el ambito de las
instituciones con competencia en seguridad y salud laboral, y en las empresas.

Se mejorara la capacitacion de los recursos preventivos para las funciones de nivel

basico, medio y superior, teniendo en cuenta la propuesta de modificacion de
contenidos formativos del RSP aprobada por la CNSST. Se revisaran las funciones

41



asignadas a los mismos para garantizar, en su caso, la adecuacion de competencias y
formacion a las necesidades preventivas de las empresas.

Se potenciard y mejorara la capacitacion y formacidon en habilidades docentes y
comunicativas de las personas encargadas de impartir y facilitar la informacion y
formacion en materia de prevencion de riesgos laborales, particularmente el personal
técnico de los servicios de prevencion ajenos.

Se promoveran acciones para el incremento del nOmero de profesionales,
prioritariamente sanitarios, con capacidad para el trabajo en prevencién de riesgos
laborales.

Se reforzara el papel de los 6rganos consultivos y de participacion institucional en
materia de prevencion de riesgos laborales, en particular la CNSST y la Fundacion
Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales.

Se promovera la integracion de la prevencion de riesgos laborales en las pymes con
mayor implicacion de los empresarios y empresarias y de las personas trabajadoras.

Se favorecera el compromiso de la direccion de la empresa en la gestion de la
prevencion y la colaboracion de las personas trabajadoras en la actividad preventiva
para lograr una gestion de la prevencion integrada.

Se disefiaran e implementaran férmulas de reconocimiento e incentivacion a las
empresas que promuevan la colaboracion e implicacion de las personas trabajadoras,
a través de sus representantes, en la gestion preventiva.

Se potenciara la cultura de la seguridad y de la salud en el trabajo.

Se promovera la formacion en prevencion de riesgos laborales de los delegados y
delegadas de prevencion y mandos intermedios por su efecto dinamizador en la
consolidacion de la cultura preventiva.

Se potenciara la sensibilizacion de los empresarios y empresarias sobre los beneficios
del liderazgo de la direccion en la mejora de las condiciones de trabajo y la importancia
de una politica preventiva orientada a resultados.

Se consolidaran las politicas publicas y el fortalecimiento del papel de los agentes
sociales, poniendo en valor el didlogo social en el ambito de la salud y la seguridad.

Se potenciara la negociacidn colectiva para alcanzar acuerdos que promuevan la
integracion de la prevencion de riesgos laborales en las empresas y la implicacion de los
empresarios y las empresarias, asi como de las personas trabajadoras, en el
cumplimiento responsable de sus obligaciones preventivas.
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Se fortalecerda el compromiso de empresariosfas y trabajadores/as en el
cumplimiento del plan de prevencion de riesgos laborales de la empresa, las actividades
preventivas que se desarrollan en la empresa y sus propias obligaciones preventivas.

Se promovera, a través de la negociacion colectiva, el desarrollo de acciones
adaptadas a cada sector o empresa en funcion de los riesgos identificados.

Se promovera la potencialidad que la negociacion colectiva tiene en aspectos
transversales en prevencion de riesgos laborales.

Se recomienda la inclusion en los acuerdos de negociacion colectiva de
orientaciones que desarrollen materias consideradas relevantes en esta Estrategia,
entre otras:

e Desconexion digital (Acuerdo marco europeo de los interlocutores sociales sobre
digitalizacion).

e Planes de prevencion e intervencion en adicciones.

e Reincorporacion de personas trabajadoras tras haber padecido cancer.

e Perspectiva de género.

e Formacion en prevencion de riesgos laborales.
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DESARROLLO Y SEGUIMIENTO

El origen de la Estrategia Espafola de Sequridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 se enmarca
en la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST), en la que estan
representadas las administraciones publicas competentes en materia de prevencion de riesgos
laborales y las organizaciones empresariales y sindicales mas representativas.

Le corresponde a la Comision Nacional el impulso, el seguimiento y la evaluacion de la misma.
El Pleno de la CNSST acordd, el 18 de octubre de 2021, la constitucion de un grupo de trabajo
que sera presidido por el Ministerio de Trabajo y Economia Social, a través del Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para orientar y planificar el desarrollo de las lineas de actuacion consensuadas en la Estrategia
se elaboraran dos planes de accion, que comprenderan los periodos 2023-2024 y 2025-2027.

En el Ultimo trimestre de 2024, se presentara un informe de sequimiento del primer plan de
accion. Esta fase de revision intermedia facilitara la actualizacion del plan, incorporando nuevas
medidas si se consideran necesarias para la consecucion de los objetivos de la Estrategia o con
motivo de las prioridades preventivas en ese momento. Los planes de accion especificaran
medidas concretas, responsables de ejecucion, plazos estimados, asi como indicadores de
seguimiento y resultado.

Determinadas acciones previstas a lo largo de la Estrategia precisan el correspondiente apoyo
financiero. El Gobierno de Espaiia, a través del Ministerio de Trabajo y Economia Social y del
Ministerio de Inclusidn, Sequridad Social y Migraciones, se compromete a garantizar una linea
de financiacion estable mediante cualquier formula financiera que permita acometer las
mencionadas acciones y alcanzar los objetivos previstos.

Dicha linea de financiacion especifica tendra caracter adicional y se destinara a los objetivos de
la Estrategia, excluyéndose las acciones ordinarias de la Administracion en materia de
prevencion, las previstas para la atencion del servicio publico “Prevencion 10.es”, asi como las
realizadas por la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales con los recursos de los que
actualmente dispone al efecto.

La citada linea de financiacion, proveniente del Fondo de Contingencias Profesionales, tendra
una dotacion de 20 millones de euros para el primer Plan de Accidn 2023-2024. Para el sequndo
Plan de accion 2025-2027, tendrd una dotacion de 30 M.

Como maximo el go% del presupuesto de cada ejercicio sera gestionado en los términos
establecidos en la disposicion adicional quinta de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencidon de Riesgos Laborales. Como minimo, el 10% sera gestionado por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, tanto para la realizacion de los estudios previstos
en la linea 2.1 del Objetivo 2, como para acciones de sensibilizacion y promocion de la cultura
preventiva que se decidan en el grupo de Trabajo de la CNSST.

44



SEGURIDAD

Y SALUD EN
EL TRABAJO

ANEXQOS

45



ANEXO Agenda Nacional para la Prevencion del

1 Cancer Laboral

Lineas de trabajo de la Agenda Nacional para la Prevencion del Cancer de origen Profesional:

Aspectos generales

v

Se impulsara la prevencion del cancer laboral, disminuyendo y controlando la
exposicion a factores de riesgo cancerigenos y mutagenos.

Determinar para cada actividad los agentes y procesos de forma clara y concreta.
Proteger a los trabajadores y las trabajadoras frente a los agentes cancerigenos y
mutagénicos, siguiendo en todo momento el cumplimiento de la normativa.

Se fomentara la formacion, informacion y comunicacion a los trabajadores vy
trabajadoras de la informacidn relativa a la peligrosidad de las actividades y sustancias
a las que estan expuestos.

Conocimiento de la situacion actual del cancer de origen profesional en Espaiia

v

v

Recopilar toda la informacion disponible en las diferentes fuentes para obtener datos e
informacion de cancer de origen profesional en Espaiia.

Conocer qué actividades son las mas afectadas por agentes cancerigenos, y la cantidad
de las personas trabajadoras expuestas en Espana.

Adaptacion de los instrumentos normativos

v

Transposicion a nuestro ordenamiento juridico de las actualizaciones de la Directiva
2004/37/CE sobre la exposicidn a agentes cancerigenos o mutagenos durante el trabajo,
incorporando o revisando los correspondientes valores limite de exposicion.
Desarrollar un sistema de informacidn y notificacion de sospecha de cancer de origen
profesional.

Vigilancia y control del cumplimiento de la normativa

v

Programa de vigilancia y control del cumplimiento normativo en materia de prevencion
de la exposicion a agentes cancerigenos.

Mejora de la accion preventiva

v

Cancer de origen profesional y sociedad: campanas de sensibilizacion y de informacion
dirigidas a las personas trabajadoras y responsables empresariales sobre el cancer
profesional, con especial atencion a actividades prioritarias, en particular, a aquellas
con una mayor exposicion a polvo respirable de silice cristalina y polvo de madera.
Intensificacion de la formacidon de los profesionales de la prevencion en empresas con
riesgos de exposicion a agentes cancerigenos en un manejo preventivo eficaz.
Desarrollo de métodos de identificacion, evaluacion, toma de muestra y analisis de
sustancias cancerigenas.
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Diagnostico precoz e intervencion temprana

v

Mejorar la deteccion precoz del cancer asociado a la exposicion a carcindgenos
laborales mediante el desarrollo y aplicacion de guias y protocolos de vigilancia
sanitaria especifica, basados en evidencia cientifica, en poblacion de alto riesgo.
Intensificacion de la formacion de los y las profesionales sanitarios en empresas con
riesgos de exposicion a agentes cancerigenos en el manejo del diagndstico precoz del
cancer de origen profesional.

Desarrollar formacion dirigida a los facultativos del SNS sobre el diagnoéstico de
sospecha de cancer de origen laboral.

Extender de forma progresiva la practica de vigilancia postocupacional prevista en el
articulo 37 del Real Decreto 39/1997, en poblacidn trabajadora expuesta a agentes
cancerigenos en el lugar de trabajo.

Promocion del conocimiento cientifico y epidemiolégico del cancer de origen
profesional

v

Evaluar la evidencia de los cribados de distintos tipos de cancer para disenar la vigilancia
sanitaria especifica de las personas trabajadoras expuestas.

Desarrollo de una plataforma digital para la interoperabilidad entre 6rganos técnicos
de la Administracion del Estado y CCAA en materia de conocimiento colectivo sobre
cancer de origen profesional.

Registro armonizado de investigaciones realizadas por la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social de casos de cancer profesional.

Promover la investigacion epidemioldgica del cancer de origen profesional.

Fomento de la investigacion e innovacion tecnoldgica en relacion a sustitucion de
sustancias y tecnologia preventiva.

Fomento de la investigacion en diagndstico temprano del cancer de origen profesional
en el marco de la Accion Estratégica en Salud.
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1.

Tejido productivo

Segun el Directorio central de empresas (DIRCE)}, a 1 de enero de 2021, en Espafia habia
3.366.570 empresas activas. De ellas, el 60,7% pertenecia al sector Resto de servicios, que
incluye todas las dedicadas a hosteleria, transporte y almacenamiento, informacion y
comunicaciones, actividades financieras y de seguros, actividades inmobiliarias,
profesionales, cientificas y técnicas, actividades administrativas y de servicios auxiliares,
educativas, sanitarias y de asistencia social y otro tipo de actividades sociales, incluidos los
servicios personales. El peso del Comercio, que engloba actividades de venta al por mayor,
al por menor y los intermediarios del comercio, también fue significativo, con el 21,2% del
total. Las empresas del sector Construccidn representaron el 12,4% del total y las de la
Industria el 5,7%.

Grafico 1: Distribucion de empresas activas segun sector econémico.

5,7%

S

= Resto servicios = Comercio = Construccion Industria

Fuente: Directorio central de empresas (DIRCE), a 1 de enero de 2021, INE.

Al analizar las empresas segun su tamafio (nimero de asalariados/as), se confirma su
caracteristica reducida dimension. En concreto, a 1 de enero de 2021, el 55,8% de empresas
no empled a ninglin/a asalariado/ay el 27,3% tenia uno o dos empleados/as. Es decir: ambas
categorias juntas suponen el 83,1% del total de las empresas activas.

Tal y como muestra el gréfico 2, cuanto mayor es el nimero de empleados/as, menor es la
representacién de las empresas. Asi, se observa que las empresas con una plantilla
comprendida entre los 100 y los 250 trabajadores/as representan el 0,2% del total, las que
cuentan con entre 250 y 999 trabajadores/as representan un 0,1% y las de mas de 1.000, un
0,03%.

LEl Directorio central de empresas (DIRCE) abarca todas las actividades econdmicas de la CNAE 09 excepto
la produccion agraria y pesquera (A), los servicios administrativos de la Administracion Central Auténoma
y Local (0), las actividades de los hogares como empleadores/as de personal doméstico (T) y los
organismos extraterritoriales (U).
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Grafico 2: Distribucion de empresas activas segun su tamaio.

De20a49:1,2%  De 50a99: 0,4% D€ 1002 250:0,2%

De 10a19:2,2% De 2502 999:0,1%

(’ Mas de 1000:0,03%
De 6a9:3,6%

\6

Fuente: Directorio central de empresas (DIRCE), a 1 de enero de 2021, INE.
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2.  Poblacién ocupada

SECCION DE ACTIVIDAD

Segun la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) de 2021, la seccidn de actividad que presenté mayor
numero de personas trabajadoras fue el comercio al por mayor y al por menor, que englobd al
15,0% de las personas trabajadoras ocupadas. Le siguieron la industria manufacturera (12,3%),
las actividades sanitarias y de servicios sociales (9,4%), la hosteleria (7,4%) y la educacion
(7,3%).

Grafico 3: Distribucion porcentual de las personas ocupadas seguin sexo y seccion de actividad,
afio 2021.
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U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales
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Fuente: Encuesta de Poblacidon Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

Al analizar esta distribucidn segun la situacidn profesional de los/as trabajadores/as, se observan
diferentes patrones. Entre los/as trabajadores/as asalariados/as destacan el comercio al por
mayor y al por menor (13,7%), la industria manufacturera (13,2%) y las actividades sanitarias y
de servicios sociales (10,5%), como ocurre en el conjunto de la poblacién trabajadora. Por su
parte, en el caso de los/as trabajadores/as auténomos/as destacan el comercio al por mayor y
al por menor (21,6%), las actividades profesionales, cientificas y técnicas (12,2%) y la
construccion (11,0%).
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Grafico 4: Distribucion porcentual de las personas ocupadas asalariadas seglin sexo y seccion
de actividad, aino 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidon Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

Grafico 5: Distribucion porcentual de las personas ocupadas por cuenta propia segin sexo y
seccion de actividad, afto 2021.
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Las actividades mas feminizadas son aquellas que cuentan con mayor proporcién de mujeres
ocupadas que de varones. Las actividades que destacan como mas feminizadas para el total de
la poblacion trabajadora son: las actividades de los hogares como empleadores/as de personal
domeéstico, en donde el 87,8% de las personas ocupadas son mujeres; las actividades de servicios
sociales sin alojamiento (85,3%), la asistencia en establecimientos residenciales (83,2%) y otros
servicios personales (76,5%).

Grafico 6: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de mujeres
ocupadas es superior al de varones. Total de la poblacion ocupada, afio: 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidn Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

En el conjunto de la poblacidn asalariada destacan como mas feminizadas las mismas divisiones
de actividad que en el total de la poblacidn trabajadora y, ademas, con pesos porcentuales muy
similares: actividades de los hogares como empleadores/as de personal doméstico, donde el
87,8% de las personas asalariadas son mujeres; actividades de servicios sociales sin alojamiento
(85,4%) y asistencia en establecimientos residenciales (83,3%).

Para la poblacidn trabajadora por cuenta propia las actividades mas feminizadas son: otros
servicios personales, donde un 79,2% del colectivo de auténomos son mujeres; las actividades
de servicios sociales sin alojamiento (79,1%), la asistencia en establecimientos residenciales
(76,0%) y las actividades relacionadas con el empleo (74,8%).
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Grafico 7: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de mujeres
ocupadas es superior al de varones. Poblacidon asalariada. Aiio: 2021.
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Instituto Nacional de Estadistica.

Grafico 8: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de mujeres
ocupadas es superior al de varones. Poblacion de auténomos. Afio: 2021.
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OCUPACION

En el conjunto de la poblacién trabajadora destacan las siguientes ocupaciones: trabajadores/as
de los servicios de restauracién y comercio (12,1%); personal técnico; profesionales de apoyo
(11,6%); personal técnico y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza
(9,9%); y otro personal técnico y profesionales cientificos e intelectuales (9,6%).

La poblacidon de asalariados presenta las mismas categorias destacadas que el total de la
poblacién trabajadora, aunque con diferentes pesos porcentuales: personal técnico;
profesionales de apoyo (11,7%); personal técnico y profesionales cientificos e intelectuales de
la salud y la ensefianza (10,7%); trabajadores y trabajadoras de los servicios de restauracién y
comercio (10,4%) y otro personal técnico y profesionales cientificos e intelectuales (9,0%).

Por su parte, entre el colectivo de trabajadoras y trabajadores auténomos las ocupaciones que
tienen una mayor representacion son: trabajadores/as de los servicios de restauracion y
comercio (20,5%); otro personal técnico y profesionales cientificos (13,0%); direccién y gerencia
(11,8%); y personal técnico y profesionales de apoyo (11,0%).

Grafico 9: Distribucion porcentual de las personas ocupadas asalariadas seglin sexo y
ocupacion, aiio 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.
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Grafico 10: Distribucion porcentual de las personas ocupadas por cuenta propia segun sexo y
ocupacion, aio 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidn Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

EDAD

La franja de edad de 35 a 49 anos es la que presenta un mayor porcentaje de trabajadores y
trabajadoras (42,9%) en el conjunto de la poblacién trabajadora. Le siguen los trabajadores y
trabajadoras con edades superiores a los 50 afios, que representan el 33,4% del total de la
poblacién trabajadora. En ultimo lugar se encuentran los trabajadores y las trabajadoras de
hasta 34 afios con un 23,6%.

Las divisiones de actividad mas envejecidas son aquellas que cuentan con mayores porcentajes
de personas ocupadas de mayor edad (50 afios o mas). Las que destacan como tales para el
conjunto de la poblacidon trabajadora son: la Administracién publica y defensa, donde el 48,5%
de las personas ocupadas tiene 50 afios 0 mas; las actividades inmobiliarias (47,9%), la industria
del tabaco (46,4%) y las actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades
culturales (46,1%).

Entre las personas trabajadoras asalariadas destacan como actividades con la poblacién mas
envejecida: la Administracion publica y defensa (con un 48,5% de asalariados/as de 50 afios o
mas); la industria del tabaco (46,4%) y las actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras
actividades culturales (46,2%). En el caso de las y los trabajadores autdbnomos destacan: las
actividades de descontaminacién y otros servicios de gestidén de residuos (87,8% de mayores);
otras industrias extractivas (87,6%), la fabricacién de productos farmacéuticos (87,2%) y la
captacidn, depuracion y distribucion de agua (86,8%). Se debe sefialar que el nimero de
actividades en las que la poblacion esta envejecida entre el colectivo auténomo es mucho mayor
que entre el asalariado.
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Grafico 11: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de personas

trabajadoras de 50 afios y mas es superior al 40%. Ailo 2021. Total de poblacién ocupada.
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Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

Grafico 12: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de personas
trabajadoras de 50 afios y mas es superior al 40%. Aiio 2021. Poblacidon asalariada.
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Fuente: Encuesta de Poblacidon Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.
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Grafico 13: Divisiones de actividad (CNAE a 2 digitos) en las que el porcentaje de personas trabajadoras de 50 afios y mas es superior al 40%. Aiio 2021. Poblacion de

auténomos.

Venta y reparacién de vehiculos de motor y

sanitarias
Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria; ensayos y andlisis técnicos
Fabricacion de muebles
Actividades de las sedes centrales; activit de fa de gestion i
. de 3
Asistencia en

Servicios de comidas y bebidas
[ 6n de edificios

Actividades de agencias de viajes, operadores turisticos, serv. dereservasy act. relacionadas con los mismos

Servicios a edificios y acti de jardineria

5ny desarrolio

res alos se ¥ a los seguros

v anexas al

Actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras acti culturales

Servicios de

Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y

Otras industrias a
Fabricacion de productos metslicos, excepto inaria y equipo
veterinarias

e 160 de maquinaria y equipo

Artes graficas yreproduccion de soportes grabados: impresién,
Transporte terrestre y por tuberia

Industria del cuero y del calzado

Fabricacion de bebidas

Fabricacidn de productos de caucho y pldsticos

Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las mismas

Fabricacion de vehiculos de motor, v
Industria de la
juridicas y de
Recogida, iiento y eliminacion de residuos;
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire
Comercio al por mayor & intermediarios del comercio, excepto de vehiculos de motor y
Industria textil

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

Fabricacién de materialy equipo eléctrico

Industria quimica

Fabricacion de otros productos minerales no metélicos
Actividades de juegos de azar y apuestas

Coguerias y refino de petréleo

Fabricacion de maquinariay equipo n.c.o.p.
Confeccién de prendas de vestr

Industria del papel

de productes i 5 Snicos y Gpticos

Recogida y tratamiento de aguas residuales
Servicios de

Captacion, 6ny 6n de agua

Fabricacion de productos

Otras industrias extractivas
Actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion de residucs

Fuente: Encuesta de Poblacion Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

0%

10%

% auténomos hasta 34 afios

20% 30%

B % auténomos de 35a 49 afios

40% 50%

B % auténomos de 50 afios o més

60%

70%

80%

90%

100%

58



TIPO DE CONTRATO

En 2021, el 74,9% de las personas trabajadoras asalariadas contaba con un contrato indefinido.

Al analizar esta variable por sexo, se observa que el porcentaje de varones con contrato
indefinido (77,2%) es ligeramente superior al de mujeres (72,5%).

Grafico 14: Distribucion porcentual de las personas ocupadas asalariadas seguin sexo y tipo de
contrato, aifio 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidon Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

NACIONALIDAD

En 2021, el 12,1% de la poblacién ocupada era de nacionalidad extranjera.

Al analizar la distribucion de la poblacidn seguin nacionalidad por edad, se observa que, mientras
que para la poblacién de nacionalidad espafiola son las franjas de edad de 35 a 49 afios y de 50
afios y mas las que tienen mayor peso porcentual (42,3% y 35,0%, respectivamente), en el caso
de la poblacién extranjera destacan los dos rangos mas jovenes. En concreto, de entre las
personas ocupadas extranjeras un 47,4% tiene edades comprendidas entre los 35 y 49 afios y
un 30,9% son menores de 35 afios.

Grafico 15: Distribucidn porcentual de las personas ocupadas segtn la edad, en funcién de su
nacionalidad, afio 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidn Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.
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Entre las personas ocupadas extrajeras? destacan con mayor proporcidon de personas
trabajadoras las siguientes secciones de actividad: la hosteleria (14,4%), el comercio al por
mayor y al por menor (11,6%) y la industria manufacturera (10,1%).

Al considerar el sexo en este andlisis, cabe destacar que el 24,6% de las mujeres asalariadas de
nacionalidad extranjera realiza actividades de hogares como empleadores/as de personal
doméstico, y el 16,9% se dedica a la hosteleria.

Grafico 16: Distribucion porcentual de las personas ocupadas asalariadas de nacionalidad
extranjera segun sexo, por seccion de actividad, afio 2021.
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Fuente: Encuesta de Poblacidn Activa, 2021. Instituto Nacional de Estadistica.

En el caso de los trabajadores y las trabajadoras auténomas de nacionalidad extranjera aparecen
como principales secciones de actividad: el comercio al por mayor y al por menor (22,9%), la
hosteleria (20,0%) y la construccion (13,5%).

Al incorporar la variable sexo a este analisis, se observa que para las mujeres auténomas
extranjeras la principal seccién de actividad es la hosteleria (27,1%) seguida del comercio al por
mayor y al por menor (23,0%).

2 El analisis de este apartado se centra en la poblacidn trabajadora de nacionalidad extranjera, puesto que
los resultados de la poblacion espafiola coinciden con los ya expuestos para el total de la poblacion
trabajadora, al representar la poblacion trabajadora espafiola el 88,1% del total de personas asalariadas
y el 87,5% de autdnomas.
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Grafico 17: Distribucion porcentual de las personas ocupadas auténomas de nacionalidad
extranjera segun sexo, por seccion de actividad, afio 2021.
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3.  Gestion de la prevencion de riesgos laborales

Para el diagnéstico de situacion en materia de gestidon preventiva en las empresas contamos con
un maddulo especifico sobre Prevencién de Riesgos Laborales (en adelante, PRL), que se incluye
cada tres afios en la Encuesta Anual Laboral realizada por el Ministerio de Trabajo y Economia
Social.

La Encuesta Anual Laboral (en adelante, EAL), con una muestra de alrededor de 10.000
empresas, proporciona informacién sobre medidas de adaptacién de las empresas ante cambios
en las circunstancias econdmicas, aspectos vinculados con las relaciones laborales, con la
formaciéon que las empresas han proporcionado a sus plantillas, previsiones de decisiones
empresariales y, en el caso del médulo de PRL, aspectos relativos a la organizacién de la
prevencion en las empresas, consulta y participacion de los trabajadores/as en temas de PRL,
actividades preventivas llevadas a cabo y recursos econémicos destinados a ello.

A continuacidon se resumen las principales conclusiones del médulo de gestion de riesgos
laborales realizado en la EAL en 2019.

Grafico 18: Personas encargadas de la actividad preventiva. Ailos 2019 y 2016.
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Fuente: Encuesta Anual Laboral 2019. Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES.
Tabla 1: Modalidad preventiva segin tamaio de plantilla.
Modalidad preventiva Tamafio de plantilla
5a9 10a 49 50-249 250-499 500 o mas
Trabajadores/as designados/as 11,2% 17,0% 23,9% 18,1% 12,8%
SPP - - - 18,2% 51,9%
SPM 2,2% 3,4% 6,8% 17,6% 37,5%
SPA 87,4% 92,4% 91,4% 79,3% 48,0%
Empresario/a 12,5% 4,1% 0,1% - -

Base: Total de empresas
Fuente: Encuesta Anual Laboral 2019. Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES.

e Entreel97,1%vy el 94,8% de empresas disponen de documentacién actualizada del Plan

de PRL, de la Evaluacién de riesgos y de la Planificacidn de la actividad preventiva.
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Las empresas respondieron que las actividades relacionadas con la PRL que han
desarrollado con mas frecuencia durante los afios 2018 y 2019 son Informacion a los
trabajadores/as de riesgos laborales y de las medidas adoptadas y Revisiones periédicas

de los lugares de trabajo (93,6% y 90,1% respectivamente).

En cuanto a la Organizacidon de la prevencidn, pricticamente nueve de cada diez
empresas disponen de un concierto con un Servicio de Prevencion Ajeno. Esta
proporcidén es aun mayor en los sectores de Industria y Construccion (91,7% y 94,2%
respectivamente). Esta modalidad es la mas frecuente en microempresas (87,4%), para
ir disminuyendo en empresas mads grandes, que tienen la obligacién de constituir un
Servicio de Prevencion Propio (SPP) (el 48% de empresas de 500 o mas trabajadores/as
tienen SPA).

Para microempresas y pequefias empresas es mds habitual combinar un SPA con la
asuncion por propio empresario/a o con trabajadores/as designados/as. El
empresario/a asume la PRL con mayor frecuencia en Comercio y reparacion de vehiculos
(9,3%) y Hosteleria (12,5%).

Unicamente el 0,9% de las empresas no tiene ninguna modalidad preventiva,

principalmente son microempresas y pequefias empresas.

El 51,9% de empresas de mas de 500 dicen tener constituido un Servicio de Prevencion
Propioy en el 18,2% de las de 250 a 499 trabajadores/as.
La designacion de Delegados/as de PRL esta condicionada por el tamafio de plantilla.
Hasta 30 trabajadores/as esta figura puede ser asumida por el/la Delegado/a de
Personal. Las microempresas Unicamente tienen Delegado/a de PRL en el 18,6% de los
casos, y las de 10 a 49 trabajadores/as, en el 31,6%. El sector con mas representacion
de Delegados/as de PRL es Industria, con un 40,3%, y la actividad de Hosteleria es la que
menos, con un 21,3%.
El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo estd constituido en la mitad de las empresas
de 50 a 249 trabajadores/as, ascendiendo esta proporcion en las de mayor rango de
plantilla (86,4% en empresas de 500 o mas). El 87% de las empresas del sector de
Industria cuenta con un Comité de Seguridad y Salud.
Entre las empresas que tienen representantes de los/las trabajadores/as en materia de
PRL (Delegado/a de PRL o Comité de SST), la forma mas frecuente de hacerlos participes
en estas cuestiones es la Formacion (93,9%), seguida del Acceso a la documentacion
preventiva (92,7%).
En cuanto a las actividades desarrolladas relacionadas con la PRL, la Informacion a los
trabajadores/as de riesgos laborales tiene unos buenos resultados, ya que el 93,6% de
las empresas dicen realizarla. Las microempresas son las que menos han respondido que
la realizan, aun asi sélo el 8,4% de ellas dice no hacerlo. Las actividades como Hosteleria,
Informacion, comunicaciones, actividades financieras, de seguros e inmobiliarias y
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Actividades profesionales, cientificas y técnicas son las que presentan menor porcentaje

de respuesta con respecto al resto.

Lo que mads han tenido en cuenta las empresas, en cuanto a las actividades preventivas,
han sido las Condiciones materiales y ambientales de los lugares de trabajo (90,4% de
las empresas), seguido de Equipos de trabajo, incluidas mdquinas (89%). En los sectores
de Industria y Construccion tienen mas relevancia las actividades enfocadas a Equipos
de trabajo, Agentes Fisicos y Manipulacion manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos. Ademas, destacan en Industria, por encima del total, los

Agentes quimicos y en Construccion, por debajo del total, Jos Agentes bioldgicos.

El 80,5% de las empresas indicé haber realizado examenes de salud en los dos afios
anteriores a la encuesta. Esta labor recae en un 98,5% de los casos en un Servicio de
Prevencion Ajeno (SPA).

Grafico 19: Empresas que han contemplado los diversos aspectos hacia los que
enfocar las actividades en PRL.
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Base: Empresas que han realizado algun tipo de actividad preventiva
Fuente: Encuesta Anual Laboral 2019. Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES.
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4.  Accidentes de trabajo con baja.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN JORNADA DE TRABAJO (ATIT)

Infografias de Salud Laboral

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJAEN
JORNADA DE TRABAJO (ATIT)

SEGUN SECTORES Y TIPO DE CONTRATO 3 .

indice incidencia ATIT

2.810,5 +
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El indice de incidencia (I |) total de accidentes de trabajo en jornada de trabajo (ATJT) de 2021
fue de 2.810,5 accidentes por cada 100.000 trabajadores/as afiliados/as, lo que supuso un
aumento del 12,6% con respecto al afio anterior (Il en 2020: 2.455,1)3.

En 2021 fue la Construccidn el sector que presentd mayor indice de incidencia (6.316,0), seguido
del sector Agrario (4.318,7) y de la Industria (4.426,0). El sector Servicios es el que presentd un
indice de incidencia menor (2.166,7). Este mismo patron se observa durante los ultimos cinco
afios, con la salvedad de que el sector Agrario y la Industria presentan valores cercanos y
alternan la segunda y tercera posicion en el indice de incidencia.

En cuanto a la comparabilidad de los datos con afios anteriores, se debe tener presente que a
partir del 1 de enero de 2019 la cobertura de la contingencia por accidentes de trabajo por la
Seguridad Social pasé a ser obligatoria con caracter general para los afiliados al Régimen Especial
de Trabajadores Auténomos (RETA). Este hecho supuso la incorporacién de mas de 2,5 millones
de trabajadores/as en la poblacion de referencia de esta estadistica, y se traduce en una ruptura
metodolégica que hace que los datos a partir de 2019 no sean comparables a los de afios
anteriores, salvo los que se refieran exclusivamente a asalariados/as, de ahi que en los graficos
se represente el corte de comparabilidad.

Grafico 20: Evolucion del indice de incidencia de accidente de trabajo con baja en jornada de
9.000
8.000

trabajo por sector. Periodo 2016-2021.
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Fuente: Fichero informatizado del parte de declaracion de Accidente de Trabajo. Ministerio de Trabajo y Economia
Social, 2021.

3 Los datos de siniestralidad de 2020 tienen un caracter excepcional debido al impacto de las restricciones
laborales y sociales adoptadas para la gestidon de la pandemia debida al virus del SARS-CoV-2.
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Grafico 21: Evolucion del indice de incidencia de accidente de trabajo con baja en jornada de
trabajo por sector. Poblacion asalariada. Periodo 2012-2021.
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Fuente: Fichero del parte de declaracién de AT. Subdireccién General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES

El andlisis de la incidencia por sexo evidencia la mayor siniestralidad que sufren los varones y asi
se muestra en el grafico 22, que representa la evolucién durante los ultimos seis afios.

En concreto, en 2021, los varones presentaron un indice de incidencia de accidentes de trabajo
2,1 veces superior al de las mujeres (I | varones: 3.715,5; | | mujeres: 1.755,7).

Grafico 22: Evolucion del indice de incidencia de accidente de trabajo con baja en jornada,
por sexo. Periodo 2016-2021.
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de AT. Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES

No obstante, aunque las mujeres presentan la mitad de incidencia de ATJT frente a los hombres,

existen ciertas actividades donde la incidencia es superior entre las mujeres. El grafico 23,

basado en incidencias acumuladas para los afios 2017-2019, muestra que la incidencia

acumulada de ATIJT es superior entre las mujeres respecto a sus compaferos en: Servicios

financieros, Seguros, Industria del tabaco, Asistencia en establecimientos residenciales,

Educacidén y Actividades de servicios sociales sin alojamiento.

Grafico 23: Actividades donde la incidencia acumulada de ATJT en MUJERES es superior o

igual a la de los hombres. Periodo acumulado 2017-2021.

Actividades donde la incidencia acumulada de ATJT en MUJERES es superior o igual que en los HOMBRES.

Periodo 2017-2021

25
2 m 2,03
m 1,67
1,5
n 1,32
w121 5 8
1 ! m 1,06
0,5
0
Servicios Seguros, Asistencia en Educacion Actividades de Industria del
financieros, reasegurosy establecimientos servicios sociales tabaco
excepto seguros  fondos de residenciales sin alojamiento
y fondos de pensiones

pensiones

M RATIO MUJER/HOMBRE

1,04 m 1,02
H 0,46
Actividades Servicios de TOTAL
sanitarias alojamiento ACTIVIDADES

Fuente: Fichero del parte de declaracidn de AT. Subdireccién General de Estadistica y Andlisis Socio-Laboral. MITES

68



ACTIVIDADES PRIORITARIAS EN BASE A LA SINIESTRALIDAD PARA EL ANO 2021, SEGUN
EL INDICE DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO AJUSTADO POR LA
POBLACION AFILIADA

La clasificacion de actividades econdmicas, atendiendo Unicamente al indice de incidencia de los
accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo (ATJT), permite detectar a grandes rasgos
aquellos colectivos con mayor riesgo o probabilidad de sufrir accidentes de esta indole. Este
criterio podria ser de especial utilidad para detectar a los grupos mas vulnerables, pudiendo
orientar la planificacion de recursos en materia de evaluacion de riesgos, vigilancia de la salud
especifica, etc.

Adicionalmente, existiria un criterio de clasificacion mas préoximo al término de eficiencia, es
decir, considerando no sélo la probabilidad de que el fendmeno, en este caso accidente, se
materialice, sino también analizando dénde se encuentran agregados el mayor nimero de
susceptibles o de poblacién con riesgo de sufrirlos. Este segundo criterio de priorizacion, por
tanto, aborda la cuestién desde una doble perspectiva y seria mas util en el disefio de planes
que requieran una oOptima gestién de recursos que garantice la consecucidon de programas
preventivos eficientes. De esta forma, las politicas preventivas concretas, dirigidas a minimizar
el impacto de la siniestralidad laboral, se enfocarian, en primera instancia, hacia sectores mas
vulnerables y que aglutinan un mayor nimero de trabajadores/as que pudieran beneficiarse de
esas intervenciones especificas.

Basandose en estos conceptos, en la tabla 2 se presenta la priorizacidon de las actividades
econdmicas en funcion de dos parametros: el indice de incidencia de Accidentes de trabajo en
jornada ATJT (nimero de accidentes de trabajo por cada 100.000 trabajadores/as) y el nimero
de personas trabajadoras que desarrollan su trabajo en una actividad concreta (afiliados/as con
la contingencia de accidente de trabajo cubierta), tomando como referencia el afio 2020 y
estratificado por sexo.

Tabla 2: Actividades prioritarias en base a la siniestralidad para el aiio 2021.

- indice incidencia
- CNAE Afiliados/as ATIT

81 Servicios a edificios y actividades de jardineria 214.644 5.243,60
10 Industria de la alimentacién 235.571 6.289,40
" 43 Actividades de construccion especializada 682.812 6.500,60
Afiliados
HOMBRES 25 Fabrlclauo.n de prgductos metalicos, excepto 221.414 7.686,50
magquinaria y equipo
41 Construccion de edificios 412.068 7.721,60
78 Actividades relacionadas con el empleo 146.820 10.229,60
Afiliadas 1 Agrlcyltura, ganaderia, caza y servicios 182.872 3.056,20
relacionados
MUIJERES 10 Industria de la alimentacion 153.354 3.747,30
55 Servicios de alojamiento 150.586 2.742,30
56 Servicios de comidas y bebidas 609.340 2.159,40
78 Actividades relacionadas con el empleo 95.018 5.207,40
81 Servicios a edificios y actividades de jardineria 411.164 2.851,90

69



" indice incidencia
- CNAE Afiliados/as ATIT

86 Actividades sanitarias 895.762 3.095,70
87 Asistencia en establecimientos residenciales 237.385 4.785,90
88 Actividades de servicios sociales sin alojamiento 208.822 3.644,20

Fuente: Fichero del parte de declaracidn de AT. Subdireccién General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJAEN

JORNADA DE TRABAJO (ATIT)
SEGUN FORMA, SEXO, EDAD Y GRAVEDAD
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ACCIDENTES DE TRABAJO EN JORNADA DE TRABAJO MORTALES

Infografias de Salud Laboral

ANOS POTENCIALES DE VIDA
PERDIDOS (APVP)

POR ACCIDENTE LABORAL
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El indice de incidencia de accidentes mortales en jornada de trabajo en 2021 fue de 3,28
accidentes por cada 100.000 trabajadores/as afiliados/as, lo que supuso un descenso del 6,9%
con respecto al afio anterior (I | en 2020: 3,50).

En 2021 el mayor indice de incidencia mortal lo presenté el sector Construccion (9,75), seguido
por el sector Agrario (7,28), la Industria (5,08) y, por ultimo, el sector Servicios (2,22).

En la evolucion del indice durante los Ultimos seis afios se observa que el sector Agrario y la
Construccion se alternan para ocupar la primera y segunda posicién en el indice de incidencia.

Grafico 24: Evolucion del indice de incidencia de accidente mortales en jornada de trabajo
por sector de actividad. Periodo 2016-2021.
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de AT. Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES

73



Grafico 25: Evolucion del indice de incidencia de accidente de trabajo MORTALES en jornada
de trabajo por sector. Poblacion asalariada. Periodo 2012-2021.

Poblacién asalariada: Evolucién del indice de incidencia de AT mortales,

en jornada
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Fuente: Fichero del parte de declaracién de AT. Subdireccién General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral. MITES

Grafico 26: Principales formas involucradas en el AT MORTAL en jornada. Serie 2010-2021.
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ACTIVIDADES PRIORITARIAS EN BASE A LA SINIESTRALIDAD MORTAL PARA EL ANO 2021,
SEGUN EL INDICE DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO
GRAVES+MORTALES AJUSTADO POR LA POBLACION AFILIADA

Una jerarquizacion de peligrosidad a partir de la gravedad del accidente, considerando solo
aquellos accidentes clasificados como graves o mortales, su incidencia por actividad y el nimero
de personas afiliadas a las mismas, permiten construir una matriz en funcién de ambos
pardmetros, de forma que prima tanto la peligrosidad de la actividad como la poblaciéon
potencialmente vulnerable al riesgo.

Atendiendo a ambos criterios, las ramas prioritarias en funcion del impacto de la siniestralidad
(gravedad) y la poblacion a riesgo, son las que se observa en la Tabla 3.

Tabla 3: Actividades prioritarias en base a la siniestralidad mortal para el afio 2021.

Afiliados/as indice

incidencia ATJT

graves-

mortales

01 Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las 659.145 47,3
mismas

49 Transporte terrestre y por tuberia 600.933 63,9

41 Construccion de edificios 473.601 86,4

43 Actividades de construccidn especializada 754.389 80,7
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ACCIDENTES DE TRABAJO EN JORNADA DE TRABAJO POR FORMAS NO TRAUMATICAS

En el periodo 2017-2021, se notificaron un total de 5.818 ATJT por formas no traumaticas (FNT),
lo que se corresponde con una tasa acumulada para el periodo de 34,7 ATIT por FNT por cada
100.000 trabajadores/as.

Del total de accidentes, el 83% los sufrieron varones y el 17%, mujeres.

La edad de los afectados por estas patologias fue discretamente superior entre los hombres
(51,7 anos frente a los 50 afios entre las mujeres).

De acuerdo con la tasa de incidencia acumulada de ATJT por FNT en el periodo 2017-2021 y con
la media de personas trabajadoras afiliadas, las actividades sobre las que principalmente habria
gue actuar para evitar este tipo de patologias para el conjunto de la poblacién trabajadora son:
el transporte terrestre, la construccién de edificios, las actividades sanitarias, la Administracion
Publica y defensa vy las actividades de construccion especializadas.

Entre los varones, ademds de las mencionadas, destaca el almacenamiento y actividades anexas
al transporte.

En el caso de las mujeres las actividades prioritarias serian: las actividades sanitarias, la
asistencia en establecimientos residenciales, la Administracion publica y defensa, la industria de
la alimentacion y los servicios de alojamiento.

Grafico 27: Divisiones de actividad con mayores tasas acumuladas de ATJT por formas no
traumaticas seguin sexo, en el periodo 2017-2021.
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Fuente: Fichero informatizado del parte de declaracion de Accidente de Trabajo. Ministerio de Trabajo y Economia
Social, 2017-2021.
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ACCIDENTES DE TRAFICO EN JORNADA DE TRABAJO (ATIT- ALT)

Infografias de Salud Laboral
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Grafico 28: indices de Incidencia AT en jornada por accidentes de trafico.
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de AT. Subdireccion General de Estadistica y Andlisis Socio-Laboral. MITES

En el periodo 2017-2021, se notificaron un total de 96.772 ATJT por accidentes laborales de
tréfico (ALT), lo que se corresponde con una tasa acumulada para el periodo de 561,3 ALT en
jornada por cada 100.000 trabajadores/as.

El 81% del total de estos accidentes los sufrieron hombres y el 19%, mujeres.

La edad de las personas afectadas por ALT fue inferior entre los hombres (36,9 afios frente a los
39,3 afios entre las mujeres).

De acuerdo con la tasa de incidencia acumulada de ALT en jornada durante el periodo 2017-
2021 y con la media de personas trabajadoras afiliadas, las actividades sobre las que
principalmente habria que actuar para evitar este tipo de accidentes en el conjunto de la
poblacién trabajadora son: el transporte terrestre y por tuberia, los servicios de comidas y
bebidas, la venta y reparacién de vehiculos de motor y motocicletas, las actividades de
construccion especializada, la Administracidon Publica y defensa , las actividades de servicios
sociales sin alojamiento y el comercio al por mayor e intermediarios de comercio.

Entre los varones destacan las mismas actividades que para la poblacién total y ademas los
servicios de comidas y bebidas, el almacenamientos y actividades anexas al transporte y las
actividades administrativas de oficina.

En el caso de las mujeres destacan como actividades prioritarias para este tipo de accidentes:
las actividades postales y de correos, el transporte terrestre y por tuberia, las actividades de
servicios sociales sin alojamiento, el comercio al por mayor y los servicios de comidas y bebidas.
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Grafico 29: Divisiones de actividad con mayores tasas acumuladas de ALT en jornada seguln
sexo, en el periodo 2017-2021.
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Fuente: Fichero informatizado del parte de declaracion de Accidente de Trabajo. Ministerio de Trabajo y Economia
Social, 2017-2021.
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ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO POR TRAUMA PSIQUICO

En el periodo 2017-2021, fueron notificados un total de 2.836 ATJT desencadenados por trauma
psiquico (TP), lo que se corresponde con una tasa acumulada para el periodo de 16,4 ATIT por
TP en jornada por cada 100.000 trabajadores/as.

Entre los hombres se notificaron, en el periodo 2017-2021, 1.211 ATJT por trauma psiquico
(Incidencia acumulada de 13,16 por cada 100.000 trabajadores) y entre las mujeres se
notificaron 1.625 casos (Incidencia acumulada de 20,2 por cada 100.000 trabajadoras).

De acuerdo con la tasa de incidencia acumulada de ALT en jornada en el periodo 2017-2021y a
la media de personas trabajadoras afiliadas, las actividades sobre las que principalmente habria
que actuar para prevenir este tipo de accidentes para el total de la poblacién trabajadora son:
el transporte terrestre y por tuberia, las actividades sanitarias, los servicios financieros, excepto
seguros y fondos de pensiones, la Administracion publica y defensa; Seguridad social obligatoria,
el comercio al por menor. Para los hombres, ademas de las anteriores, habria que actuar en el
almacenamiento y actividades anexas al transporte y los servicios a edificios y jardineria.

En el caso de las mujeres es prioritaria la actuacidon en la asistencia en establecimientos
residenciales, servicios sociales sin alojamiento, educacién, comercio al por menor,
Administracién Publica y defensa y actividades deportivas recreativas y de entretenimiento.

Grafico 30: Divisiones de actividad con mayores tasas acumuladas de ATJT por trauma psiquico
segun sexo, en el periodo 2017-2021.
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Fuente: Fichero informatizado del parte de declaracion de Accidente de Trabajo. Ministerio de Trabajo y Economia
Social, 2017-2021.
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5. LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES: PERIODO 2017-2021

Entre los afios 2017-2021 se contabilizaron un total de 85.340 partes cerrados de enfermedad
profesional, correspondiendo el 85% de los casos a enfermedades por agentes fisicos.

Tabla 4. Casos de EEPP notificados a CEPROSS por grupo. Partes cerrados (2017-2021).

Ne %
Grupo 1. Causadas por agentes quimicos 2331 2,7
Grupo 2. Causadas por agentes fisicos 72540 85,0
Grupo 3. Causadas por agentes biolégicos 3153 3,7
Grupo 4. Causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 3228 3,8
Grupo 5. De la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados 3856 4,5
Grupo 6. Causadas por agentes carcinégenos 232 0,3
Total 85340 100,0

Grafico 31: Distribucion de las EE PP por grupos. Partes cerrados en el periodo 2017-2021.

%

u Enf. Prof. causadas por agentes quimicos
= Enf. Prof. causadas por agentes fisicos
= Enf. Prof. causadas por agentes biologicos
Enf. Prof. causadas por inhalacion de sustancias y agentes n.c.0.a
= Enf. de la piel causadas por sustancias y agentes n.c.0.a

= Enf. Prof. causadas por agentes carcindgenos

Fuente: Fichero del parte de declaracién de EE PP. Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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Esta distribucién es similar entre hombres y mujeres aunque con ciertas diferencias. Asi, las
enfermedades por agentes bioldgicos representan el 5,6% del total de enfermedades en las
mujeres, mientras que este peso se sitla en el 2% entre los hombres. Al contrario ocurre con las
enfermedades por inhalacién de sustancias y agentes, que representan el 6% de las EE PP en
hombres frente al 1% de las mujeres.

Grafico 32: Peso de cada grupo de EE PP en hombres y mujeres. Partes cerrados (2017-2021).
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Fuente: Fichero del parte de declaracidon de EEPP. Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social

Grafico 33: Representatividad de hombres y mujeres por grupos de EE PP. Partes cerrados
(2017-2021).
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Fuente: Fichero del parte de declaracion de EE PP. Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social.
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AGENTES INVOLUCRADOS

Analizando los agentes mas frecuentes por grupo de enfermedad profesional, los datos
agregados 2017-2021, muestran los siguientes resultados:

e Enfermedades profesionales del grupo 1 (causadas por agentes quimicos): predominan
las EE PP por epdxidos, seguidas por aquellas producidas por alcoholes, cromo, cetonas,
y aldehidos.

Grafico 34: EE PP grupo 1 (Causadas por agentes quimicos).
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Fuente: Fichero del parte de declaracion de EE PP. Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social
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e Enfermedades profesionales del grupo 2 (causadas por agentes fisicos): predominan
las tendinitis de codo, seguidas por el sindrome del tunel carpiano.

Grafico 35: EE PP grupo 2 (Causadas por agentes fisicos).
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 3 (causadas por agentes bioldgicos):

predominan las enfermedades infecciosas en actividades de asistencia de personas.

Grafico 36: EE PP grupo 3 (Causadas por agentes bioldgicos).
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Fuente: Fichero del parte de declaracion de EE PP. Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 4 (Causadas por inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidas en otros apartados): predominan las EE PP por polvo de silice,
enfermedades que representaron casi la mitad de este grupo.

Grafico 37: EE PP grupo 4 (Causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas

en otros apartados).
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidn General de Ordenacién de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 5 (de la piel causadas por sustancias y agentes
no comprendidos en alguno de los otros apartados): predominan las EE PP por
sustancias de bajo peso molecular.

Grafico 38: EE PP grupo 5 (De la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en otros apartados).
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo

6 (Causadas por agentes carcindgenos):

predominan las neoplasias secundarias a la exposicidn a amianto.

Grafico 39: EE PP grupo 6 (Causadas por agentes carcindégenos).
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Fuente: Fichero del parte de declaracion de EE PP. Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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ACTIVIDADES CON MAYORES INCIDENCIAS ACUMULADAS

e Enfermedades profesionales del grupo 1 (causadas por agentes quimicos): Laincidencia
acumulada total (para el periodo agregado 2017-2020) fue de 13,47 casos por 100.000
trabajadores/as. Las actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

o Otros servicios personales

Industria del tabaco

Fabricacidn de otro material de transporte

Fabricacidn de productos farmacéuticos

Fabricacidn de otros productos minerales no metdlicos

Otras industrias manufactureras

Industria quimica

Industria del cuero y del calzado

0O O 0 O 0O O O

Grafico 40: EE PP grupo 1: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 1: Actividades con mayores Incidencias acumuladas (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracién de EE PP. Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 2 (causadas por agentes fisicos): La incidencia
acumulada total (para el periodo agregado 2017-2020) fue de 420 casos por 100.000
trabajadores/as. Las actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

o Industria del cuero y del calzado.

Fabricacidn de vehiculos de motor, remolques y semirremolques.

Metalurgia, fabricacién de productos de hierro, acero y ferroaleaciones.

Fabricacidon de material y equipo eléctrico.

Fabricacidn de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo.

Industria de la alimentacion.

Fabricacidn de productos de caucho y plasticos.

Fabricacidn de maquinaria y equipo n.c.o.p.

0O O O O O O O

Grafico 41: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 2: Actividades con mayores Incidencias acumuladas (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacién de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 3 (causadas por agentes bioldgicos): La
incidencia acumulada total (para el periodo agregado 2017-2020) fue de 18 casos por
100.000 trabajadores/as. Las actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

o Asistencia en establecimientos residenciales.
o Actividades Sanitarias.

Grafico 42: EE PP grupo 3: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 3: Actividades con mayor Incidencia acumulada (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 4 (Causadas por inhalacidon de sustancias y
agentes no comprendidas en otros apartados): La incidencia acumulada total (para el
periodo agregado 2017-2020) fue de 17,7 casos por 100.000 trabajadores/as. Las
actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

o Industrias extractivas.
o Fabricaciéon de otros productos minerales no metalicos.

Grafico 43: EE PP grupo 4: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 4: Actividades con mayor Incidencia acumulada (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social.

92



e Enfermedades profesionales del grupo 5 (de la piel causadas por sustancias y agentes
no comprendidos en alguno de los otros apartados): La incidencia acumulada total (para
el periodo agregado 2017-2020) fue de 22 casos por 100.000 trabajadores/as. Las
actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

o Otros servicios personales.

Fabricacidn de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo.

Asistencia en establecimientos residenciales.

Recogida y tratamiento de aguas residuales.

Fabricacidn de productos farmacéuticos.

Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y semirremolques.

O O O O O

Grafico 44: EE PP grupo 5: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 5: Actividades con mayor Incidencia acumulada (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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e Enfermedades profesionales del grupo 6 (por agentes cancerigenos): La incidencia
acumulada total (para el periodo agregado 2017-2020) fue de 1 caso por 100.000
trabajadores/as. Las actividades que presentaron una mayor incidencia fueron:

O

o
o
o

Fabricacidn de otro material de transporte.

Coquerias.

Captacidn, depuracion y distribucion de agua.

Metalurgia fabricacion de productos de hierro, acero y ferroaleaciones.

Grafico 45: EE PP grupo 6: Actividades que destacan por su Incidencia acumulada

EE PP grupo 6: Actividades con mayor Incidencia acumulada (2017-2021)
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Fuente: Fichero del parte de declaracidn de EE PP. Direccidon General de Ordenacion de la Seguridad Social.
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