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RESUMEN

EL IMPACTO DE LA CRISIS ECONOMICA SOBRE LA PRECARIZACION DEL EMPLEO Y LA
DESREGULACION DE LAS RELACIONES LABORALES HA PROVOCADO UN AUMENTO DE
LA SINIESTRALIDAD LABORAL. EL ARTICULO ANALIZA DICHO PROCESO CON OBJETO DE
IDENTIFICAR LOS FACTORES DETERMINANTES DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y PONER EN
VALOR LA IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION SINDICAL EN EL CONTROL DE LAS CAUSAS
Y LA REDUCCION DE SUS EFECTOS

PALABRAS CLAVE

CONDICIONES DE TRABAJO, PRECARIEDAD, ACCIDENTES, PARTICIPACION SINDICAL

LAS CONDICIONES DE TRABAJO COMO DETERMINANTES
DE 1A (DESIGUALDAD EN) SALUD

La interrelacion existente entre la actividad
laboral y la salud tiene un caracter bidireccional.
Que 1a actividad laboral beneficie o perjudique a
la salud depende en gran medida de las buenas o
malas condiciones en las que se ejercite dicha ac-
tividad. Unas buenas condiciones de trabajo tienen
un efecto positivo sobre la salud de las personas

(satisfaccion, bienestar), lo que repercute a su vez
de forma positiva en la propia actividad laboral,
mejorando los niveles de productividad del trabajo.
Por el contrario, los problemas de salud que puedan
derivarse de unas malas condiciones de trabajo
repercutirn negativamente en la actividad laboral
(Benavides, 2007:33). La mejora o empeoramiento
de 1a productividad en el trabajo debemos conside-
rarlo como un efecto paralelo al objetivo esencial®:
que la actividad laboral no perjudique a un derecho

! Aunque muchas veces, por desgracia, se invierten los objetivos y s6lo se consideran asumibles aquellas inversiones o gastos, tanto por lo
que respecta a la esfera empresarial como aquellos recursos provenientes del erario ptblico, que repercuten en la productividad y competitividad
de las empresas, relegando la salud a un segundo término. Solo desde esta perspectiva pueden entenderse la escasa inversion empresarial en
prevencion de riesgos laborales o la negativa de empresarios y otros organismos publicos o semiptblicos (mutualidades, Instituto Nacional
de Seguridad Social. ..) a reconocer ciertos daios de origen laboral (cardiovasculares, mentales, distintos tipos de cancer).
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fundamental de las personas como es la salud. En
este articulo tratamos especificamente la relacion
entre salud y actividad laboral y no analizamos
los efectos en 1a salud que tiene la falta de activi-
dad laboral. El desempleo y todo lo que conlleva
en términos de falta de ingresos, marginalidad
social, acceso a servicios publicos, también tiene
efectos negativos en la salud y, en un entorno de
desempleo masivo, se ha convertido en uno de los
pilares bdsicos en el andlisis de la desigualdad.
(Sen, 1997: 176-177).

Tal y como sefiala la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), las condiciones de trabajo consti-
tuyen uno de los principales determinantes sociales
de la salud que “. . .explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables observadas en y entre los paises
en lo que respecta a la situacion sanitaria”, siendo
el resultado de la desigual “. .. explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria”

Asi pues, para la OMS las circunstancias en las
que se trabaja, el como se trabaja (y no tanto, como
aveces se enfatiza, en qué se trabaja), operan como
causas basicas de las desigualdades en salud, y que
la desigualdad econdmica, consecuencia de las
politicas econdmicas, laborales y sociales aplicadas,
estd detrds también de los distintos niveles de salud
que presenta la poblacion.

Segtin dicha organizacion la calidad del empleo
y la organizacion del trabajo explican también
algunos hébitos de vida poco saludables como la
falta de actividad fisica, una dieta desequilibrada
o algunas adicciones (alcohol, tabaco, drogas).
Esta relacion causal pone en entredicho aquellas
perspectivas de andlisis y, no lo olvidemos, de accion
politica (ideoldgica) que, desde el individualismo

* http://www.who.int/social determinants/es/

metodoldgico, asocian al estilo de vida personal
a las desigualdades en salud, obviando los con-
dicionantes sociales que envuelven la vida de las
personas, s decir, a como trabaja y vive el individuo.
Esta perspectiva individualista limita de forma im-
portante el papel del sujeto colectivo (sindicato) en
la relacion entre actividad laboral y salud®.

¢QUE ENTENDEMOS POR CONDICIONES DE TRABAJO?

Resulta preciso en este andlisis de las relaciones
entre actividad laboral y salud definir a qué nos
estamos refiriendo exactamente cuando hablamos
de condiciones de trabajo. La misma normativa
en salud laboral (Ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales, articulo 4.7) lo define como
“cualquier caracteristica del mismo (el trabajo)
que pueda tener una influencia significativa en
la generacion de riesgos para la seguridad y la
salud del trabajador...”, incluyéndose desde las
caracteristicas fisicas del puesto hasta las relativas
a organizacion del trabajo.

Entenderfamos pues, desde esta perspectiva am-
plia, como condicidn de trabajo cualquier aspecto
del trabajo con posibles consecuencias negativas
para la salud de los trabajadores, incluyendo,
ademds de los aspectos ambientales y tecnoldgicos,
las cuestiones de organizacion y ordenacion del
trabajo, asi como, y esto es muy importante, las
propias condiciones de empleo, que engloban las
formas de acceso al puesto de trabajo (modelos
de contratacion, asalariados o no asalariados), la
permanencia en el puesto de trabajo (condiciones
del puesto, salario, jornada, categoria,...) y, por
supuesto, las condiciones de salida del puesto del
trabajo (procedimientos de despido, indemniza-
ci6n, y evidentemente otros aspectos como el seguro
de desempleo, o las politicas de apoyo social. . .).

3 Podemos ver este tipo de aproximacion a la salud de los trabajadores y trabajadoras en algunas praxis empresariales y actuaciones
publicas cada vez mds habituales (por ejemplo, en todo el marco en el que se desarrolla actualmente lo que se conoce como “empresas
saludables” o la perspectiva individual desde la que se analizan los problemas de estrés laboral) que priorizan como mecanismo de mejora

de la salud los llamados “estilos de vida”.
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Asi, las condiciones en las que se presta la ac-
tividad laboral vienen determinadas por distintas
dimensiones: estrategia competitiva de la empresa
(tamafio empresarial, instalaciones, tecnologia,
tipo producto que se realiza, mercado,...), las
que derivan de las politicas empresariales de ges-
tion de la mano de obra (tipo de empleo, salario,
organizacion del trabajo, relaciones laborales,
despido, indemnizaciones. . .) (Prieto, 1991:186) y,
finalmente, el propio contexto socioeconomico en
el que se desarrolla el trabajo (modelo del Estado
de Bienestar, clase social, conciliacion de la vida
laboral y familiar,. . .) (Jodary Benavides, 2007:20).
Por lo tanto, el como trabajas, y los potenciales
riesgos para la salud que se derivan, vienen deter-
minados tanto por tipo de contrato, o de jornada,
o de puesto de trabajo que ocupas, como, y esto se
olvida en muchas ocasiones al hablar de salud en el

trabajo, de la existencia 0 no de convenio colectivo,
lafortaleza de la representacion de los trabajadores
en laempresay los sindicatos que los representan, o
de que el sistema de seguro por desempleo sea mas
0 menos generoso U otros aspectos relacionados con
el desarrollo del Estado del Bienestar.

Algunos datos sobre siniestralidad no dejan
lugar a dudas a este respecto: 1a incidencia de ac-
cidentes de trabajo en los asalariados con contrato
temporal duplica practicamente a los que tienen
contrato indefinido (##bla I). De la misma forma,
entre de los asalariados con contrato indefinido,
es mayor la incidencia entre los que trabajan a
tiempo parcial. Por dltimo, en los afios analizados,
el aumento de la incidencia es mayor en los con-
tratos temporales, y especialmente en los contratos
temporales a tiempo parcial.

Tabla 1. Accidentes de trabajo seguin tipo de contrato

2012 2015 var. 12-15
Total ocupados 2653,51 2962,24 11,6%
Asal contratos indefinidos 2741,49 2929,30 6,9%
A tiempo completo 264891 2806,22 5,9%
A tiempo parcial 3446,97 3758,66 9,0%
Asal contratos temporales 4337,83 5237,97 20,8%
A tiempo completo 5015,05 5945,47 18,6%
A tiempo parcial 2746,79 3526,62 28.4%

Fuente: Estadistica de accidentes de trabajo y EPA.

Queda asi de manifiesto que la desigualdad en
salud (medida en este caso por la mayor siniestra-
lidad) tiene una clara relacion causa-efecto con el
tipo de contratacion. Naturalmente, la utilizacion
de un tipo de contrato temporal o indefinido viene
determinada por un marco regulador, mas o menos
permisivo con este tipo de desregulacion y, sobre
todo, por unas practicas de gestion de 1a mano de
obra que priorizan estrategias defensivas de compe-
titividad basadas en los bajos costes laborales frente
aotras estrategias empresariales menos defensivas,

de diferenciacion del producto o servicio, susten-
tadas en mayor inversion en I+D-+, y en procesos
productivos o de servicio? de mayor valor afiadido.
Estas desigualdades en la tasa de incidencia de la
siniestralidad se muestran igualmente si analiza-
mos, por ejemplo, los datos por tamafio de empresa
(con una incidencia superior en las empresas de
menor tamafio), o 1a ocupacion, variable que nos
aproxima a la clase social (mayor incidencia en
las ocupaciones menor cualificacion y manuales).



ARXIUS

NUM. 36-37, JUNY-DESEMBRE, 17

LA INTERVENCION SINDICAL EN SALUD LABORAL

PARTICIPACION EN SALUD LABORAL

Respecto a la participacion de los trabajadores
en el ambito de la salud laboral y la prevencion de
riesgos laborales, cabe senalar que ésta viene deter-
minada en el caso espafiol por la propia legislacion,
que regula a institucionaliza un derecho bdsico en
lamedia en que “la plena realizacion del potencial
de vida sana de una persona implica el derecho
4 no ser sometida a la imposicion de riesgos no
deseados y, por ello, tenida en cuenta en la toma
de decisiones que pueden condicionar su salud”
(Boix y Vogel, 2006)

La propia exposicion de motivos de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales insiste en este aspecto al referir-
se al mandato que conlleva el articulo 40.2 de la
Constitucion Espafiola respecto de “. . .1a necesidad
de desarrollar una politica de proteccién de la salud
de los trabajadores y trabajadoras mediante la
prevencion de los riesgos derivados de su trabajo”
regulando en su capitulo V los correspondientes
derechos de consulta y participacion en materia
de salud laboral u prevencion de riesgos que se
justifica, ademds, por razones metodologicas y de
eficacia, ya que es el propio trabajador la fuente
esencial de informaci6n (objetiva y subjetiva) y sin
su implicacion, la prevencion tiene un desarrollo
mas impredecible.

Ast, mds alla de las estructuras de participacion
indirectas, colectivas, la prevencion de riesgos
laborales necesita para ser eficaz de la participa-
cion directa del trabajador, que conoce mejor que
nadie cémo le afectan las condiciones de trabajo
que padece

Como indica la Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2012) los
directivos no tienen en sus manos la solucion a to-
dos los problemas relacionados con la seguridad y la
salud. Los trabajadores y sus representantes poseen
amplios conocimientos y experiencia sobre el mejor
modo de realizar el trabajo y sobre la forma en que
ello les afecta. Por este motivo, los centros de trabajo
en que los trabajadores contribuyen activamente en
materia preventiva suelen presentar niveles inferio-
res de riesgo y de siniestralidad laboral.

REGULACION NORMATIVA

Como ya se ha indicado, la Ley 3/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante
LPRL) regula la participacion de los trabajadores
y trabajadoras a través de la figura del delegado de
prevencion, en cumplimiento tanto de un man-
dato constitucional (articulo 40.2), como de la
traslacion a la legislacion nacional de la Directiva
89/391/CEE de la Union Europea destinada a “. ..
armonizar nuestra politica con la comunitaria en
esta materia, preocupada, cada vez en mayor me-
dida, por el estudio y tratamiento de la prevencion
de los riesgos derivados del trabajo”.

En su articulo 34 la LPRL establece que “...
los trabajadores y trabajadoras tienen derecho a
participar en la empresa en las cuestiones relacio-
nadas con la prevencion de riesgos en el trabajo.
En las empresas o centro de trabajo que cuenten
con seis 0 mds trabajadores, 1a participacion de
éstos se canalizard a través de sus representantes
y de la representacion especializada que se regula
en este capitulo. A los Comités de empresa, a los
Delegados de Personal y a los representantes sindi-
cales les corresponde. . . la defensa de los intereses
de los trabajadores y trabajadoras en materia de
prevencion de riesgos en el trabajo. Para ello, los
representantes del personal ejerceran las competen-
cias que dichas normas establecen en materia de
informacion, consulta y negociacion, vigilancia y
control y ejercicio de acciones ante las empresas y
los 6rganos y tribunales competentes”.

El articulo 35 seiiala que los Delegados de
Prevencion son los representantes de los trabaja-
dores y trabajadoras con funciones especificas
en materia de prevencion de riesgos en el trabajo,
siendo designados “por y entre los representantes
del personal”, en proporcion al volumen total de
la plantilla de 1a empresa, de dos en las de entre 50
y 100 trabajadores y ocho en las de mas de 4.000

Para empresas de menos de 50 trabajadores
se establecen dos escalas, en las de menos de 30
empelados el Delegado de Prevencion es el propio
Delegado de Personal (asume ambas competen-
cias). Recordemos que solo tienen derecho a un
Delegado de Personal las empresas con mds de
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10 trabajadores y trabajadoras. Aquellas empresas
entre 6y 10 trabajadores y trabajadoras pueden
elegir un Delegado si asi lo decide la mayoria
de trabajadores y trabajadoras. Las empresas por
debajo de 6 trabajadores y trabajadoras no tienen
representacion. Y, para las empresas entre 31 y 49
trabajadores se elige un Delegado de Prevencitn
entre los tres Delegados de Personal a los que tienen
derecho estas empresas.

Segtin el articulo 36 de la LPRL las principales
competencias de los Delegados de Prevencion son
colaborar con la direccion empresarial en la mejora
de la accion preventiva; promover y mejorar la
cooperacion de los trabajadores y trabajadoras en
la ejecucion de la normativa sobre prevencion de
riesgos laborales; ser consultados por el empresa-
rio y ejercer la labor de vigilancia y control sobre
el cumplimiento de la normativa en materia de
prevencion.

Por su parte, el articulo 38 define el Comité de
Seguridad y Salud en las empresas (de mds de 50
trabajadores) como 6rgano paritario y colegiado
de participacitn destinado a la consulta regular y
periddica de las actuaciones de la empresa en ma-
teria de prevencion de riesgos laborales. Este comité
estd formado por los Delegados de Prevencion y los
representantes de la empresa (en igual nimero),
si bien, también pueden participar, sin voto, los
Delegados Sindicales y los técnicos de prevencion,
los ue se les reconoce una serie de competencias
tales como participar en la elaboracion, puesta en
practicay evaluacion de los programas preventivos,
o promover métodos y procedimientos para la
efectiva prevencion.

Por tltimo, el articulo 40 indica que es la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social la institucion
que en cierta forma tutela este procedimiento de
participacion y la realidad de la prevencion de
riesgos laborales. Los planes de inspeccion, por otro
lado, deberdn haber sido informados y consultados
con las organizaciones sindicales y empresariales
mds representativas.

Como hemos visto, la participacion de los
trabajadores en la prevencion en la empresa viene
regulada basicamente a través de sus representantes
legales. Se trata, por tanto, de una participacion cla-

ramente institucional para determinar los riesgos y
las estrategias de prevenci6n. Ahora bien, nada dice
la normativa respecto a esta participacion directa
de los trabajadores en la acci6n preventiva, por lo
que resulta de transcendental importancia la ins-
tauracion de procedimientos o métodos de andlisis
y evaluacion de los riesgos laborales que conlleven
un nivel de participacion directa de los trabajadores
y trabajadoras (informacion y consulta directa).

Evidentemente, ademas del marco normativo
que impone la legislacion actual, un aspecto
importante para desarrollo de las politicas de
prevencion depende del dinamismo de 1a nego-
ciacion colectiva, tanto a nivel de empresa como
sectorial. En este caso, debemos advertir del peligro
que supone también para la prevencion de riesgos
laborales los cambios introducidos en la dltima
Reforma Laboral (Real Decreto-ley 3/2012) que
facilita el despido, elimina la ultractividad de
los convenios colectivos y cambia la jerarquia de
convenios colectivos a favor de los de empresa, lo
que supondra a medio plazo una reduccién en los
niveles de cobertura de la negociacion colectiva,
con el consiguiente aumento de las desigualdades
entre la clase trabajadora.

LA ACCION SINDICAL EN SALUD LABORAL,

Los trabajadores y los sindicatos que los repre-
sentan, junto con los empresarios y las asociaciones
patronales, asi como el Estado y los distintos orga-
nismos e instituciones implicados (la Inspeccion
de Trabajo, los servicios de mediacion y arbitraje,
los juzgados de lo social), conforman los actores
principales del sistema de relaciones laborales,
entendido éste como el proceso de regulacion y
normalizacion del empleo.

Este proceso de conflicto y consenso tiene lugar
entre unos actores, sindicatos, empresarios y Esta-
do, que presentan intereses claramente distintos.
La propia existencia de un sistema de relaciones
laborales estaria evidenciando implicitamente la
necesaria regulacion social (politica) a la que
todos los paises someten el funcionamiento de sus
mercados de trabajo, limitando de esta forma, en
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mayor o menor medida dependiendo del grado
de fortaleza y las dindmicas de cada uno de los
actores, las fuerzas de oferta y demanda que rigen
los mercados si se analizan desde una perspectiva
puramente economicista (Garcia Calavia, 2012).

Por otro lado, la actividad sindical se enfrenta
auna vision tradicional de la prevencion que con-
templa los problemas de salud relacionados con el
trabajo como la consecuencia de una exposicion
“ambiental” a “factores de riesgo” (de seguridad,
quimicos, fisicos, ergonomicos, bioldgicos y psi-
cosociales) que pueden dafiar la salud. Bajo este
prisma, la observacion de (algunos) danos que
estas exposiciones pueden provocar en la poblacion
trabajadora se plantea como la forma de conocer
los problemas y su evoluci6n.

Sin embargo, esta vision ignoraria lo mas im-
portante para la salud, como son sus determinantes
sociales y laborales, relegando la resolucion de los
problemas resultantes a una cuestion puramente
técnica que debe resolverse a través de sistemas de
“gestion de riesgos ambientales” y “personales”
que funcionan en base a criterios determinados
por supuestos expertos. Bajo esta vision, el conflicto
social (y con €l su dindmica colectiva) se diluye en
un falso marco de actuacion tecnocratica.

Es en este marco de conflicto (y consenso) desde
el que debemos analizar la acci6n sindical en gene-
ral y, en salud laboral en particular. Los sindicatos
vehiculizan los intereses de los trabajadores en este
conflicto social permanente, con un objetivo claro:
la construccion de un marco regulador en el que
ese intercambio entre fuerza de trabajo y salario se
produzca en las mejores condiciones posibles, y por
lo tanto, de la forma mds democratica, mds justa
y mas saludable.

La accion sindical es un concepto heterogéneo
que engloba diversas actividades en espacios
sociales distintos, tomando diferentes formas en
el dmbito institucionalizado de la salud laboral:

L. A nivel micro, en la empresa o en el centro
de trabajo, a través de los delegados de prevencion
(parte especifica de la representacion legal de los
trabajadores) o el comité de seguridad y salud en el
trabajo. Este espacio de interlocucion estd normati-
vizado por [a LPRL que regula la participacion activa

de los trabajadores y sus representantes legales en los
sistemas de prevencion en la empresa. Es evidente
que el desarrollo de este marco de accion sindical
viene determinado no tanto por la normativa que
lo ampara, sino por, entre otros factores, 1a fortaleza
misma de la accion sindical.

2. A nivel meso, nos encontrariamos con dos
niveles de accion, por un lado, a nivel sectorial,
con el desarrollo de la negociacion colectiva su-
pra-empresarial y, por otro, a nivel territorial, con
los procesos de concertacion social que se derivan de
las distintas mesas de didlogo tripartito que se abren
en las Comunidades Autonomas o en cualquiera de
las instituciones que agrupan distintas empresas,
sectores o ambitos territoriales (como es el caso por
ejemplo de la participacion de las organizaciones
sindicales en las Mutuas de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social).

3. Y a nivel macro, donde se englobarfan todas
aquellas actividades sindicales desarrolladas en
el ambito estatal, como es el caso de la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo o la
Fundaci6n de Prevencion de Riesgos Laborales, o
en el ambito europeo, como es 1a participacion en el
Comité Consultivo de Salud y Seguridad o la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Si bien en todas estas esferas de participacion,
de conflicto y negociacion, de nivel macro se deter-
minan aspectos esenciales por lo que respecta a las
condiciones de empleo y también los aspectos nor-
mativos basicos que rigen los sistemas de seguridad
y salud en el trabajo (procesos de reconocimiento
del dafio laboral, mecanismos de intervencion,
sensibilizacion, formacion, . . .), es en la esfera meso
y micro donde se desarrolla y toma forma ese marco
normativo, convirtiéndose en practica sociolaboral.
La accion sindical en el sector, a través de la nego-
ciacion colectiva supraempresarial sobre todos los
aspectos de la relacion laboral, y en la empresa,
mediante la actuacion de la representacion legal
y sindical de los trabajadores y trabajadoras, es,
sin duda, el proceso mediante el que se plantean y
dirimen en su caso las demandas y problemas en
materia de salud laboral
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ESTRUCTURA Y COBERTURA DE LA PARTICIPACION DE LOS TRABA-
JADORES EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

La Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo
analiza algunos aspectos interesantes respecto del
conocimiento que los trabajadores tienen tanto de
sus estructuras de representacion y participacion,
como, en concreto, de las medidas sobre salud y
seguridad en el trabajo.

Asi, segtin los datos de la ECVT-2010, a la pre-
gunta sobre la existencia de una estructura que
facilita la negociacion colectiva en tu empresa
(existencia de delegados de personal, comités de
empresa, delegados sindicales) un 52,5% de los
encuestados no la conoce o no sabe/no contesta.
En el sector privado, solo el 42.4% de los encues-
tados conoce la existencia de tales estructuras de
negociacion colectiva en la empresa

Estos datos son, si cabe, mas alarmante por
sector o por tamafio de empresa. Asi entre el 25%
y el 30% de los trabajadores de la agricultura, la
construccion o la hostelerfa conoce la existencia
de representacion social en la empresa. S6lo un
32% de los trabajadores en empresas entre 10y 50
trabajadores tienen constancia del funcionamiento
de las mismas. Es decir, 1a existencia de normativa
en términos de representacion de los trabajadores
y, por lo tanto, de participacion de los mismos
en las decisiones empresariales, no conlleva una
participacion o una representacion real. Esta
misma encuesta pregunta sobre la valoracion de
los trabajadores en materia de salud y seguridad
en el trabajo y solo el 50,6 % la califican como
buena o muy buena, mientras que el resto declara
una valoracion regular o negativa y un 13,2% ni
siquiera la conoce.

¢Qué factores explican este insuficiente conoci-
miento y valoracion de las estructuras y procesos
de negociaci6n y participacion? Parece claro que la
explicacion reside en, entre otros, los altos niveles
de precariedad en el empleo existente en nuestro
pais, una estructura empresarial dominada por pe-
queila y micro empresa, una estrategia competitiva
excesivamente basada en el control de costes y, en
particular de los costes laborales, y con un bajo
nivel de inversién en I+D+i, que han fortalecido

précticas de gestion de recursos humanos escasa-
mente participativas.

La fuente estadistica que mds nos aproxima
a la actividad sindical concreta en salud laboral
es 1a Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT-
2011), segdn la cual el 38,8% de los encuestados no
tiene (25,1%) o no sabe si tiene (13,7%) delegado
de prevenci6n en su empresa. Dicho porcentaje
aumenta al 49,1% entre los trabajadores con
contrato temporal, al 44% en empresas entre 11 a
49 trabajadores y al 50,5% entre los trabajadores
extranjeros. En otros aspectos relativos al sistema
de prevencion de riesgos laborales en la empresa, el
45% de los trabajadores y trabajadoras encuestadas
nunca ha tenido un estudio de riesgos laborales en
su puesto de trabajo (52% en el caso de temporales)
oel 45% indica que nunca se han adoptado medidas
preventivas en su centro de trabajo.

Por tltimo, la encuesta europea sobre riesgos
nuevos y emergentes en las empresas (ESENER)
pone de manifiesto, entre otras, algunas caracte-
risticas significativas de los sistemas de prevencion,
tales como:

- la representacion de los trabajadores es un
factor impulsor clave en materia de Seguridad y
Salud en el trabajo.

- el cumplimiento de obligaciones juridicas y
las solicitudes de los trabajadores y trabajadoras son
un factor impulsor en la gestion de riesgos laborales.
- los directivos reconocen que la participacion
del trabajador es un factor clave para el éxito de la
gestion en Seguridad y Salud en el trabajo, por lo
que la funcion de los interlocutores sociales deviene
crucial para la ejecucion de medidas eficaces.

- de hecho, el segundo motivo (tras el cumpli-
miento normativo) que impulsa las politicas preven-
tivas en los paises europeos son las reclamaciones por
parte de los trabajadores o de sus representantes.

- el nivel de participacion formal de los traba-
jadores es directamente proporcional al tamario de
la empresa.

Todos estos datos evidencian la debilidad real
del sistema de prevencion de riesgos laborales en
nuestro pais, que debemos enmarcarla en la propia
dindmica precarizadora (no solo en el sentido de
mayor temporalidad, sino también por la baja
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cobertura del desempleo, la facilidad de despido,
los bajos salarios, .. .) del modelo laboral existente,
dentro un modelo productivo de bajo valor anadi-
do, con amplio predominio de la pequefia o muy
pequena empresa, con baja dotacion de capital y
escasa inversion en I+D+i. El aumento del poder
empresarial en las relaciones laborales (junto al pa-
pel cada vez mas pasivo del Estado como actor ne-
cesario para un reequilibrio de poder entre capital
y trabajo), ha provocado un aumento de los niveles
de precariedad entre la poblacion trabajadora y,
consecuentemente, una mayor debilidad del sujeto
colectivo (sindicato) que la representa en todos los
ambitos de intervencion, lo que ha ocasionado una
erosion continuada de las condiciones de trabajo, el
aumento de las desigualdades socioeconémicas asi
como del deterioro de los niveles de salud laboral
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