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RAUL PAYA CASTIBLANQUE

CONTEXTO ECONOMICO Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA ACCIDENTABILIDAD LABORAL EN
EL SUR DE EUROPA. LOS CASOS PORTUGUES Y ESPANOL

Resumen: El modelo neoliberal de gestién de la crisis econémica (austeridad, precariedad
laboral y recortes en el Estado de Bienestar) ha provocado un aumento de las
desigualdades sociales, la desregulacion del mercado de trabajo y el debilitamiento de sus
principales instituciones (derecho del trabajo, sindicatos y negociacién colectiva), operando,
asimismo, como factores determinantes del repunte en los indices de accidentes laborales,
especialmente en el sur de Europa.

Palabras clave: crisis, desigualdades, precariedad, salud laboral, sindicalismo.

ECONOMIC CONTEXT AND SOCIAL DETERMINANTS OF OCCUPATIONAL ACCIDENTABILITY IN
SOUTHERN EUROPE. THE PORTUGUESE AND SPANISH CASES

Abstract: The neoliberal model in the economic crisis management (austerity, job insecurity
and cuts in the welfare state) has caused an increase in social inequalities, the deregulation
of the labor market and the weakening of its main institutions (labor law, trade unions and
collective bargaining), which have beendecisive in the upturn in labor accident rates,
especially in southern Europe.

Keywords: crisis, inequalities, occupational health, precariousness, trade unionism.

INTRODUCCION

Con la caida de Lehman Brothers en 2008 se iniciaba una década de crisis financiera y
estancamiento econémico a nivel global (a Gran Recesion), que ha sido utilizada por las
instituciones internacionales de orientacion neoliberal (la Troika formada por la Comision
Europea, el Banco Central y el Fondo Monetario Internacional) para imponer politicas de
austeridad econdémica y desregulacion social orientadas a la transformacion radical de los

mercados de trabajo y de las relaciones laborales (la Gran Agresién), provocando un
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notable incremento de la desigualdad y el debilitamiento de las estructuras y prestaciones
del Estado de Bienestar (la Gran Regresion) (Lehndorff, 2015).

En los Estados del sur de Europa, la Troika impuso duros programas de
desregulacion y flexibilizacién de las condiciones de trabajo con objeto de hacer frente a
la deuda publica y mejorar, supuestamente, el dinamismo y posicionamiento de los
mercados nacionales en una economia global. La reforma del Cédigo do Trabalho en
Portugal (Lei n.° 23/2012, de 25 de junho) y la del Estatuto de los Trabajadores en
Espaia (Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero) fomentaron un espectacular
crecimiento del trabajo atipico (contratacion temporal, de duracién determinada y trabajo
no declarado), la intensificacion del trabajo (aceleracion de los tiempos de produccion,
ampliacion de la jornada laboral y de las horas extraordinarias), la devaluacién salarial, la
flexibilizacion de los expedientes de regulacion de empleo y, finalmente, el debilitamiento
de las instituciones y recursos del poder sindical (Costa, 2012; Leite et al., 2014; Al6s et
al., 2017).

A los efectos de nuestra investigacion, cabe sefialar que la precariedad laboral
impuesta opera negativamente en dos sentidos. En primer lugar, pone en peligro el
Estado de Bienestar, en la medida que el sistema de proteccidén (asistencia sanitaria y
prestaciones sociales) se financia en la mayoria de los paises europeos a través de las
aportaciones de los/las empresarios/as y trabajadores/as por el rendimiento del trabajo.
En consecuencia, las medidas de austeridad reducen los ingresos estatales, que
dependen en gran medida de politicas de pleno empleo y salarios decentes, provocando
fuertes recortes en gasto publico sanitario y otros de indole social (Benavides et al.,
2018).

En segundo lugar, dichas politicas impactan negativamente en los estandares de
salud laboral, en la medida que la contratacion temporal opera como un elemento
diferencial en el aumento de los accidentes de trabajo (Boix et al., 1997; Benavides et al.,
2006), como lo hace también, la intensificacién del trabajo (Askenazy, 2005). Por su
parte, las altas tasas de desempleo erosionan el poder de negociacion de los
trabajadores y sus organizaciones de clase, retroalimentando la espiral de desregulacion
y deterioro de las condiciones de trabajo y salud laboral (Arocena Garro y Nufiez Aldaz,
2005), consideradas, en el discurso legitimador del capitalismo neoliberal, como una
especie de “peaje” o “dafio colateral’ para la salida de la crisis econémica (Terrés et al.,
2004).

En este punto, los datos oficiales registrados por Eurostat sobre la distribucion y
evolucion reciente del indice de incidencia por accidentes de trabajo estandarizados
(numero de accidentes por cada 100 000 personas trabajadoras con cuatro o0 mas dias

de baja laboral) permiten constatar que son los paises periféricos del sur de Europa —
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salvo el caso de ltalia que por sus condiciones particulares que analizaremos

posteriormente —, los que presentan una mayor accidentabilidad (ver Grafica |), doblando

incluso la media comunitaria que registra, ademas, una evolucién positiva.

GRAFICA | - indice de incidencia de accidentes de trabajo en los paises del Sur de Europa
(2004-2016)
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Nota: No se analiza el caso de Grecia dado que, segun Eurostat, no contabiliza los empleados que no estan
asegurados por la Social Insurance Foundation (IKA, en el acrénimo griego) y que suponen alrededor del 60-
70 % de los trabajadores, por lo que los datos resultantes no acreditan la fiabilidad y homogeneidad
necesarias para su utilizacion en estudios comparados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat (s. d.).

Asi las cosas, la hipétesis que nos planteamos como eje vertebrador de nuestra
investigacion es que el efecto combinado de la agresiva desregulacion del mercado de
trabajo y de las relaciones laborales en los paises europeos periféricos, con el
consiguiente aumento de la precariedad contractual, debilitamiento de las instituciones de
participacion y representacion de los/as trabajadores/as y la reduccién de la cobertura y

eficacia de la negociacién colectiva, estaria operando como factor determinante de los
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elevados indices de incidencia de la siniestralidad laboral, asi como de su evolucion
reciente.

A tal efecto analizaremos, en primer lugar, la evolucién y distribuciéon de los
principales indicadores de precariedad laboral'® (contratacion temporal, indices de
rotacion, segmentacion) y sus efectos sobre los accidentes de trabajo para centrarnos,
posteriormente, en evaluar el impacto y limites de la intervencién sindical (presencia,
audiencia e influencia) sobre la calidad del empleo y la salud laboral de los trabajadores
(Beneyto, 2017).

1. CRISIS ECONOMICA, PRECARIEDAD LABORAL Y ACCIDENTABILIDAD

El modelo de crecimiento econémico de los paises del sur de Europa se centra, en gran
medida, en sectores que aportan bajo valor afiadido y un uso intensivo de mano de obra
poco cualificada, lo que puede explicar el impacto diferencial que ha tenido sobre los
indicadores sociolaborales tanto en términos de precariedad como de salud laboral
(Santos et al., 2010).

GRAFICA Il - Tasa de temporalidad y de desempleo en los paises del sur de Europa
(2008-2016)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat.
Eurostat. Temporary employees as percentage of the total number of employees,
by sex, age and citizenship (%). Consultado el 16.12.2018, en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=Ifsa_etpgan&lang=en;
Eurostat. Unemployment rates by sex, age and citizenship (%). Consultado el 16.12.2018 de
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=Ifsa_urgan&lang=en.

1 La precariedad laboral tienes mililtiples dimensiones, entre otros, el trabajo no declarado e informal, sin
embargo, para realizar analisis estadisticos comparados, solo se disponen datos cuantitativos sobre algunas
de las principales dimensiones de la precariedad (contratacion temporal, antigliedad, segmentacion).
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En efecto, tal y como podemos observar en la Grafica Il, mientras que Italia y Francia
se encuentra en torno a la media de la Unién Europea (UE), las medidas de flexibilizacion
llevadas a cabo por las reformas laborales de 2012 en Espafia, y en menor medida
Portugal, han derivado en elevadas tasas de temporalidad y desempleo, llegando a
doblar la media europea en el caso espafiol (Alds et al., 2017), por lo que centraremos en
ambos paises nuestro andlisis del impacto de dichas medidas sobre los accidentes de
trabajo, segun caracteristicas de la empresa (sector de actividad y tamafio del centro de
trabajo) y de los trabajadores (sexo, edad, situacién profesional, tipo de contrato y
antigiiedad) en el periodo comprendido entre el inicio de las reformas laborales (2012) y
el de los ultimos datos disponibles en materia de siniestralidad (2016).

A tal efecto, se han realizado diversas operaciones estadisticas, transformando, en
primer lugar, los datos absolutos de los accidentes totales en indices de incidencia (n.° de
personas accidentadas/n.° de personas expuestas por cada 100 000 trabajadores/as) con
objeto de garantizar la comparabilidad de los datos resultantes. Para efectuar las
operaciones, se han utilizado los datos correspondientes al nimero de accidentes del
Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP/MTSSS)? para Portugal y las estadisticas de
accidentes de trabajo del Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social® para el caso espafiol. El universo de control, es decir, el nimero — total de
personas expuestas, se ha extraido de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA)* de cada
pais.

Para analizar las probabilidades de sufrir accidentes de trabajo por parte de los
diferentes colectivos, se ha procedido al célculo del riesgo relativo (en adelante RR), con
un intervalo de confianza del 95 % (en adelante 1IC95 %), cominmente utilizado en
estudios epidemiolégicos de salud publica, lo que nos proporciona informacion sobre el
grado de asociacion estadistica de sufrir accidentes de trabajo entre un colectivo respecto
a un grupo de control. De esta manera si el RR resultante es superior a 1, el colectivo
correspondiente tendra mayor probabilidad de sufrir un accidente de trabajo, mientras
gue si es inferior la probabilidad de registrar accidentes sera menor. El IC95 %, nos
proporciona informacién sobre si la relacién es estadisticamente significativa en un nivel
de confianza del 95 %. En este sentido el RR de sufrir accidentes de un grupo de
personas trabajadoras frente a otro colectivo de control seréa significativa cuando entre el

IC inferior y superior no se encuentra comprendido el valor nUmero uno.

2 Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP/MTSSS). Consultado el 22.12.2018, en
http://gep.msess.gov.pt/estatistica/acidentes/index.html.

3 Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Consultado el 22.12.2018, en
http://www.mitramiss.gob.es/estadisticas/eat/welcome.htm.

4 EPA Portugal. Consultado el 21.12.2018, en
https://ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _indicadores&indOcorrCod=0005543&contexto=bd&selTab=t
ab2; EPA Espafia. Consultado el 18.12.2018, en https://www.ine.es/prensa/epa_prensa.htm.
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1.1. ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN CARACTERISTICAS DE LA EMPRESA
La Tabla | registra las desigualdades intersectoriales de los indices de incidencia por
accidentes de trabajo, tanto en Portugal como en Espafia, en la medida que el sector
secundario, y mas concretamente el de la construccion para el caso espafiol, doblan
practicamente las respectivas medias nacionales, siendo maximas las diferencias en
2016 (RR=2,07; 1C95 % 1,99-2,15).

Tales resultados no hacen sino confirmar la hipétesis de estudios anteriores, en la
medida que en los paises mediterrdneos la especializaciébn productiva en sectores
precarios e intensivos en mano de obra constituye un factor explicativo de los elevados
indices de incidencia de accidentes de trabajo (Santos et al., 2010; Paya y Beneyto,
2018a). La sectorializacion del riesgo en la construccién y la industria manufacturera
(Lima, 2002), no solo tendria que ver con aspectos meramente técnicos, sino también
con factores sociales y tradiciones culturales en la gestion de la fuerza de trabajo
(deslocalizacién productiva, alteraciébn constante de las condiciones de trabajo,
concentrado mayoritariamente en pequefias empresas, con escasa 0 incluso nula
regulacién legal y cualificacion profesional) (Lima, 2004: 5).

Por lo que refiere al tamafio de los centros de trabajo, los resultados obtenidos,
muestran cdmo las empresas de entre 1 a 9 trabajadores/as en Portugal, tienen mayor
probabilidad de sufrir accidentes de trabajo, presentando las maximas diferencias en
2014 (RR= 1,28; IC95 % 1,23-1,33), mientras que en Espafia se producen mas
accidentes en los centros de trabajo de entre 10 a 49 trabajadores/as (RR= 1,28; 1C95 %
1,22-1,34; para el afio 2012). Por contra, las personas ocupadas en empresas mas
grandes tienen una menor probabilidad de sufrir accidentes de trabajo, tanto en Espafia
(RR=0,83; IC95 % 0,79-0,88, en 2016) como en Portugal (RR= 0,91; IC95 % 0,87-0,95,
en 2016). Sin embargo, las empresas mas pequefas (de 1 a 9 personas) en Espafa se
encuentran por debajo de la media, lo que podria ser explicado por la infranotificacién de
accidentes de trabajo derivada de la débil o inexistente representacién sindical que luche
por la notificacion y registro de los accidentes de trabajo (Eaton y Nocerino, 2000).

Estudios previos han identificado una combinacién de factores determinantes que
vendrian a explicar la mayor siniestralidad laboral en las pymes, que presentan menores
indices de gestion preventiva (Walters, 2004: 171; Naroki, 1997: 163), en funcion tanto de
variables cuantitativas —falta de recursos humanos y materiales— como cualitativa —cultura
familiar, patriarcal y autoritaria— y de representacion (Alés et al., 2013: 1073-1075) que
limitan la capacidad de defensa y reivindicacion de sus trabajadores (Lima, 2015: 195).

En definitiva, la especializacion productiva en sectores intensivos en mano de obra y la

fragmentacién empresarial, derivadas de la creciente dindmica de las economias globales
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hacia la subcontrataciéon a empresas cada vez mas pequefias,® y con peores condiciones

de trabajo, operan como factores determinantes de los indices de accidentes de trabajo,

especialmente en los paises del sur de Europa (Naroki, 1997; Monjardino et al., 2017).

TABLA | —indice de Incidencia de accidentes totales y Riesgo Relativo por sector de
actividad y tamaio de empresa en Portugal y Espafa (2012-2016)

e Portugal Espafia

II* RR** (95 9p)*** I1* RR** (95 9p)***

2012 4.258,1 1 2.948,9 1

2013 4.4155 1 3.009,2 1

Total 2014 45238 1 3.111,3 1

2015 4.582,8 1 3.252,0 1

2016 4.507,2 1 3.364,0 1

Sector de Actividad

2012 1.188,2 0,29 (0,27-0,31) 4.339,2 1,45 (1,39-1,52)
2013 1.448,7 0,34 (0,32-0,36) 4.599,7 1,51 (1,44-1,57)
Agrario 2014 2.211,0 0,50 (0,48-0,53) 4.768,8 1,51 (1,44-1,58)
2015 2.545,1 0,57 (0,54-0,59) 5.167,6 1,56 (1,49-1,63)
2016 2.478,6 0,56 (0,55-0,57) 5.143,4 1,50 (1,44-1,57)
2012 7.339,3 1,67 (1,61-1,74) 4.652,0 1,55 (1,48-1,62)
Industria 2013 7.823,7 1,72 (1,66-1,78) 4.590,7 1,50 (1,44-1,57)
Se[fuer‘:é‘;rrio 2014 7.956,5 1,70 (1,64-1,73) 4.781,2 1,51 (1,45-1,58)
para Portugal] 2015 7.626,3 1,62 (1,56-1,68) 5.087,5 1,54 (1,47-1,60)
2016 7.121,7 1,54 (1,49-1,60) 5.290,8 1,54 (1,48-1,61)
2012 - - 6.296,9 2,07 (1,98-2,16)
2013 - - 6.024,1 1,94 (1,86-2,03)
Construcciéon 2014 - - 6.314,7 1,97 (1,89-2,05)
2015 - - 6.794,5 2,02 (1,94-2,10)
2016 - - 7.217,2 2,07 (1,99-2,15)
2012 3.565,6 0,84 (0,81-0,84) 2.305,6 0,79 (0,17-0,25
2013 3.645,8 0,83 (0,80-0,87) 2.433,3 0,81 (0,77-0,86)
Servicios 2014 3.584,9 0,80 (0,77-0,83) 2.513,7 0,81 (0,77-0,86)
2015 3.696,8 0,81 (0,78-0,85) 2.591,7 0,80 (0,76-0,84)
2016 3.777,7 0,84 (0,81-0,88) 2.677,9 0,80 (0,76-0,84)

5 Segun Monjardino et al. (2017: 7) en Portugal “El 97% de las empresas son de 10 o menos trabajadores, las
cuales concentran al 29% de los trabajadores, si bien 773 (0,1% del total) de empresas de mas de 250
trabajadores concentran un 26% de los trabajadores”.
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Tamafio de centro de trabajo

2012 5.030,7 1,17 (1,13-1,22) 2.183,1 0,75 (0,71-0,79)

2013 5.500,1 1,23 (1,19-1,28) 2.118,2 0,71 (0,67-0,75)

laog 2014 5.859,8 1,28 (1,23-1,33) 2.210,7 0,72 (0,68-0,76)
trabajadores/as

2015 5.506,6 1,19 (1,15-1,24) 2.280,5 0,71 (0,67-0,75)

2016 5.183,8 1,14 (1,10-1,19) 2.320,7 0,70 (0,66-0,73)

2012 4.989,4 1,16 (1,12-1,21) 3.799,3 1,28 (1,22-1,34)

2013 4.453,8 1,01 (0,97-1,05) 3.644,3 1,20 (1,15-1,26)

10249 2014 45633 1,01 (0,97-1,05) 3.746,8 1,20 (1,14-1,25)
trabajadores/as

2015 4.318,4 0,94 (0,91-0,98) 3.962,3 1,21 (1,16-1,27)

2016 4.296,3 0,96 (0,92-1,00) 4.147,9 1,22 (1,17-1,28)

2012 4.210,5 0,99 (0,95-1,03) 2.459,5 0,84 (0,79-0,88)

2013 3.859,0 0,88 (0,84-0,92) 2.441,0 0,82 (0,77-0,85)

50 0 mas 2014 3.890,2 0,87 (0,83-0,90) 2.497,0 0,81 (0,77-0,85)
trabajadores/as

2015 3.938,3 0,86 (0,83-0,90) 2.693,1 0,83 (0,79-0,88)

2016 4.077,6 0,91 (0,87-0,95) 2.790,4 0,83 (0,79-0,88)

* |I= indice de incidencia de accidentes totales.

** RR= riesgo relativo por sector de actividad o tamafio de empresa respecto a los indices de incidencia
totales de cada pais correspondiente a cada afio.

*** |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: (GEP/MTSSS) de Portugal, Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social
de Espafia y EPA de ambos paises. Calculos y elaboracion propia.

1.2. ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS/AS TRABAJADORES/AS

Si analizamos los indices de incidencia de los accidentes de trabajo por sexo (Tabla Il) se
puede observar cémo los hombres presentan, en ambos paises, el doble de
probabilidades de sufrir accidentes de trabajo que las mujeres (RR= 2,00; 1,92-2,09 y
RR= 2,03; 1,93-2,13; respectivamente para el afio 2016). Ahora bien, estas
desigualdades en salud laboral puestas de manifiesto por las estadisticas oficiales
podrian estar invisibilizando enfermedades no registradas que afectan con mayor

prevalencia a las mujeres trabajadoras.
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TaBLA |l - indice de Incidencia de accidentes totales y Riesgo Relativo por sexo en
Portugal y Espaia (2012-2016)

Portugal
Afio
II* Hombres II" Mujeres RR** (95 %p)***
2012 5.694,0 2.712,2 2,04 (1,95-2,13)
2013 5.894,2 3.155,2 1,84 (1,77-1,92)
2014 6.200,9 2.739,4 2,19 (2,10-2,29)
2015 6.183,2 2.895,7 2,07 (1,98-2,16)
2016 6.020,2 2.915,0 2,00 (1,92-2,09)
Espafna
2012 2.982,6 1.815,0 1,62 (1,53-1,72)
2013 3.968,6 1.963,4 1,98 (1,88-2,09)
2014 4.095,9 2.039,1 1,97 (1,87-2,07)
2015 4.313,6 2.088,9 2,02 (1,92-2,13)
2016 4.466,1 2.155,5 2,03 (1,93-2,13)

*|I= indice de incidencia de accidentes totales.
** RR= riesgo relativo de los hombres respecto a las mujeres en cada pais y afio.
*** |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: (GEP/MTSSS) de Portugal, Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social de
Espafa y EPA de ambos paises. Célculos y elaboracién propia.

Las politicas de desregulacion y precarizacion de las condiciones de empleo y trabajo
impuestas han derivado en un aumento de las patologias psicosociales (estrés,
depresiéon, nerviosismo, problemas de suefio, etc.) (EU-OSHA, 2010). Diferentes
investigaciones han puesto de manifiesto que el efecto combinado de la division sexual
del trabajo, los roles familiares y las peores condiciones de trabajo hacen que las mujeres
trabajadoras sufran con mayor prevalencia estos riesgos psicosociales (Artazcoz et al.,
2011; Arcas et al., 2013). Sin embargo, estas patologias no se encuentran reconocidas
legalmente como enfermedades profesionales en la mayoria de los paises de la UE,
estimandose para el caso espafiol que “si se afadieran a las bajas por enfermedades
profesionales reconocidas los aproximadamente 400.000 casos anuales de bajas por
contingencia comdn provocadas por causas psicologicas o psiquiatricas, la cifra total
aumentaria en casi un 40 %” (Sanchez y Conde, 2008: 287), lo que prodria llegar a
suponer una discriminacion indirecta hacia las mujeres trabajadores en la medida que
sufren con mayor intensidad estas patologias laborales.

Por lo que refiere a la edad de las personas trabajadoras también se constatan
desigualdades en materia de salud laboral (Lima, 2015: 191). Mientras que los/as mas
jovenes entre 15 y 24 afios presentan mayor probabilidad de sufrir accidentes de trabajo
gue la media nacional, tanto en Portugal (RR= 1,54; 1C95 % 1,49-1,60; en 2016) como en
Espafa (RR= 1,17; IC95 % 1,12-1,23; en 2016), las personas de mayor edad (55 o mas
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afnos) registran tasas de accidentes inferiores a la media (RR= 0,73; IC95 % 0,70-0,76;
RR=0,64; IC95 % 0,61-0,68; respectivamente).

Tales diferencias se explicarian no tanto por factores sectoriales (mayor o menor
concentracion de trabajadores en actividades de riesgo) sino por los de caracter
estructural (desigual impacto de la crisis y el paro) y contractual (precariedad,
temporalidad). Respecto del primer caso, la encuesta de poblaciéon activa espafiola
permite identificar que la tasa de empleo en la construccion para trabajadores/as de 50 a
64 anos fue del 5,8 % en 2012 y del 6 % en 2016, mientras que para los de 16 a 24 afos
fue del 5,4 % al 3,1 % respectivamente; diferencia que se mantiene en la industria
manufacturera con tasas de ocupacion del 12,5 % en 2012 y del 11,5 % en 2016 para
los/las més mayores y del 9,67 % al 10,6 % respectivamente, para los/las mas jovenes.

En cuanto al desigual impacto de la crisis econémica sobre el desempleo y la
precariedad contractual, la encuesta de poblacion activa de ambos paises situan el nivel
de desempleo de los/las jovenes (34,2 % en 2012 y 26,16 % en 2016 para
trabajadores/as de 20 a 24 afios en Portugal y del 48,8 % al 41,4 % respectivamente, en
Espafia) muy por encima de las personas trabajadoras de mayor edad (12,7 % en 2012y
11,2 % en 2016, para los/as trabajadores/as de 55 a 64 afios en Portugal, y de un 17,4 %
al 19,7 % respectivamente, para Espafia), siendo aun mayor la diferencia en materia de
precariedad, con tasas de temporalidad del 52,6 % en 2012 y del 62,8 % en 2016 para
los/as trabajadores/fas de 15 a 24 afos en Portugal, y del 56,8 % al 67,7 %
respectivamente, para el caso espafiol, mientras que para los 55 a 64 afios fue del 6,7 %
en 2012 en ambos paises y del 7,4 % en 2016 para Portugal y del 8,8 % en Espafia.

Asi pues, la débil posicién de las personas mas jovenes en el mercado de trabajo
hace que se vean obligados a aceptar condiciones precarias y, en consecuencia,
susceptibles de sufrir mas accidentes de trabajo (ver Tabla Ill) (Terrés et al., 2004,
Arocena Garro y Nufez Aldaz, 2005).
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TaBLA lll - indice de Incidencia de accidentes totales y Riesgo Relativo
por edad en Portugal y Espafha (2012-2016)
. N Portugal Espafia
[ RR** (95 %p)*** [ RR** (95 0p)***
2012 6.772,5 1,55 (150-1,61) 3.581,8 1,21 (1,15-1,27)
De 15 a 24 afios 2013 6.635,8 1,47 (1,42-1,53) 3.164,7 1,05 (1,00-1,10)
De 16 a 24 afios 2014 6.946,0 1,50 (1,45-1,56) 3.239,6 1,04 (0,99-1,09)
en Espafia 2015 7.281,9 1,55 (1,49-1,61) 3.529,1 1,08 (1,03-1,13)
2016 7.121,6 1,54 (1,49-1,60) 3.974,2 1,17 (1,12-1,23)
2012 5.009,0 1,17 (1,12-1,22) 2.602,4 0,89 (0,84-0,93)
2013 5.040,0 1,13 (1,09-1,18) 2.528,6 0,84 (0,80-0,89)
De 25 a 34 afios 2014 5.035,9 1,11 (1,07-1,15) 2.567,0 0,83 (0,79-0,87)
2015 4.813,9 1,05 (1,01-1,09) 2.749,8 0,85 (0,81-0,89)
2016 4.804,9 1,06 (1,02-1,11) 2.853,3 0,85 (0,81-0,90)
2012 4.473,9 1,05 (1,01-1,09) 2.317,4 0,79 (0,75-0,83)
2013 4.550,2 1,03 (0,99-1,07) 2.321,8 0,78 (0,74-0,82)
De 35 a 44 afios 2014 4.481,0 0,99 (0,95-1,03) 2.417.4 0,78 (0,74-0,82)
2015 4.485,8 0,98 (0,94-1,02) 2.531,7 0,78 (0,74-0,82)
2016 4.286,8 0,95 (0,91-0,99) 2.666,3 0,80 (0,76-0,84)
2012 4.145,1 0,97 (0,93-1,02) 2.211,8 0,76 (0,72-0,80)
2013 4.166,9 0,95 (0,91-0,99) 2.308,7 0,77 (0,73-0,81)
De 45 a 54 afios 2014 4.416,1 0,98 (0,94-1,02) 2.351,5 0,76 (0,72-0,80)
2015 4.494,5 0,98 (0,94-1,02) 2.462,3 0,76 (0,72-0,80)
2016 4.475,5 0,99 (0,95-1,03) 2.543,9 0,76 (0,72-0,80)
2012 2.408,4 0,58 (0,55-0,60) 1.899,1 0,65 (0,61-0,69)
2013 2.423,3 0,56 (0,53-0,59) 2.019,8 0,68 (0,64-0,71)
55 0 mas afos 2014 3.041,6 0,68 (0,65-0,71) 2.070,1 0,67 (0,64-0,71)
2015 3.280,9 0,72 (0,69-0,76) 2.077,0 0,65 (0,61-0,68)
2016 3.244,9 0,73 (0,70-0,76) 2.136,0 0,64 (0,61-0,68)

* |I= indice de incidencia de accidentes totales.

* RR= riesgo relativo por tramo de edad respecto a los indices de incidencia totales de cada pais
correspondiente a cada afio.

*** |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: GEP/MTSSS de Portugal, Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social de
Espafia y EPA de ambos paises. Célculos y elaboracion propia.

1.3. ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN SITUACION PROFESIONAL Y TIPO DE CONTRATO

Por lo que refiere a las desigualdades de salud entre clases sociales, los analisis
estadisticos realizados sobre la erosion del Estado de Bienestar por Stuckler et al.
concluyeron que “la rapida privatizacion masiva como estrategia de transicion econémica
fue un determinante crucial de las diferencias en las tendencias de mortalidad de adultos”

(Stuckler et al., 2009: 399; traduccidén propia). Esta situacion, podria quedar también
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reflejada en las estadisticas de salud laboral puesto que los/as trabajadores/as por
cuenta ajena en el caso portugués llegan a quintuplicar las probabilidades de sufrir
accidentes de trabajo con respecto a los/las propietarios/as de los medios de produccion
(RR= 5,73; 1C95 % 5,33-6,15; en 2012), siendo también significativa dicha diferencia,
aungue en menor medida, para el caso espafiol (RR= 1,21; IC95 % 1,14-1,28; en 2012)
(Tabla IV). La desregulacion del mercado de trabajo espafiol podria haber producido un
efecto similar a la privatizacion de los servicios publicos de salud en la medida que la
probabilidad de sufrir accidentes de trabajo entre empresarios/as y trabajadores/as
aumento6 desde un (RR= 1,21; IC95 % 1,14-1,28) en 2012 hasta un (RR= 1,54; IC95 %
1,45-1,62) en 2016, mientras que en Portugal las prevalencias no presentaron una

tendencia temporal lineal.

TaBLA IV - indice de Incidencia de accidentes totales y Riesgo Relativo por situacion
profesional en Portugal y Espafa (2012-2016)

Portugal
Afio II* Trabajador/a por II* Trabajador/a RR** (95 Qp)***
Cuenta Ajena Auténomo/a y/o
2012 5.147,2 862,3 5,73 (5,33-6,15)
2013 5.313,2 1.036,6 4,92 (4,60-5,25)
2014 5.054,9 1.991,1 2,46 (2,34-2,59)
2015 4.628,4 1.747,3 2,58 (2,44-2,72)
2016 4.866,3 1.481,1 3,18 (3,00-3,37)
Espafia
2012 2.764,4 2.277,3 1,21 (1,14-1,28)
2013 2.774,2 2.241,1 1,23 (1,17-1,30)
2014 2.840,2 2.220,5 1,27 (1,20-1,34)
2015 3.076,1 2.025,9 1,50 (1,42-1,59)
2016 3.099,4 1.995,6 1,54 (1,45-1,62)

* |= indice de incidencia de accidentes totales.

** RR= riesgo relativo de los/as trabajadores/as por cuenta ajena respecto a los/as autbnomos/as y/o
empresarios/as en cada pais y afio.

*** |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: GEP/MTSSS de Portugal, Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social de
Espafia y EPA de ambos paises. Célculos y elaboracion propia.

Ademas de las desigualdades sociales entre capital y trabajo, las estadisticas
espafolas permiten comparar las diferencias de salud laboral entre la clase trabajadora,
estudiando para tal efecto las desigualdades entre trabajadores/as por cuenta ajena

segun tipo de relacion contractual (Tabla V) y antigliedad en la empresa (Tabla VI).

127



. ( _'.e..—cadarnos
Raul Paya Castiblanque ‘ e
TABLA V - indice de Incidencia de accidentes totales y Riesgo Relativo por tipo de contrato
en Espaia (2012-2016)

. II* Temporal ‘ II* Indefinido ‘ RR** (95 9p)***

Afio
Leves
2012 3.765,1 2.363,1 1,60 (1,59-1,61)
2013 3.870,8 2.430,7 1,59 (1,58-1,61)
2014 4.176,8 2.450,8 1,71 (1,70-1,72)
2015 4.521,4 2.488,3 1,82 (1,81-1,83)
2016 4.740,5 2.541,9 1,87 (1,86-1,88)
Graves
2012 36,9 19,3 1,91 (1,78-2,05)
2013 33,0 18,4 1,79 (1,66-1,93)
2014 35,1 17,2 2,05 (1,90-2,20)
2015 36,2 17,1 2,12 (1,97-2,27)
2016 37,9 17,1 2,18 (2,02-2,34)
Mortales

2012 4.4 2,5 1,75 (1,43-2,13)
2013 4,3 2,7 1,59 (1,30-1,95)
2014 4,9 2,5 1,93 (1,59-2,34)
2015 4,7 2,9 1,62 (1,35-1,95)
2016 4,6 2,6 1,80 (1,49-2,16)

*|I= indice de incidencia de accidentes leves, graves y mortales

** RR= riesgo relativo de los/as trabajadores/as con contrato temporal respecto a los/as trabajadores/as con
contrato indefinido para cada afio.

*** |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y EPA.
Célculos y elaboracién propia.

Los resultados obtenidos muestran como la modalidad contractual es un factor
determinante de las desigualdades en salud laboral en la medida que las personas
contratadas temporalmente refieren mayor nimero de accidentes de trabajo, tanto para
los accidentes leves (RR= 1,87; IC95 % 1,86-1,88), como los graves (RR= 2,18; IC95 %
2,02-2,34) y mortales (RR= 1,80; IC95 % 1,49-2,16) para el afio 2016, confirmando asi
los analisis de estudios previos (Boix et al., 1997; Benavides et al., 2006), segun los
cuales las politicas neoliberales de flexibilizacién estarian impactando negativamente
sobre la salud de las personas trabajadoras, en especial en Espafia y Portugal que

presentan indices de temporalidad elevados (ver Gréfica Il).
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TABLA VI — indice de incidencia de accidentes totales y riesgo relativo segun antigiledad
en la empresa en Espaia (2012-2016)

- Il mglrj]gr al Il igjsa 3 Il n;%soge 3 RR* (95 06) RR*** (95 06y
Leves
2012 5.277,3 2.767,8 1.691,3 1,91 (1,89-1,92) 3,22 (3,20-3,24)
2013 5.258,5 2.797,3 1.710,2 1,88 (1,86-1,90) | 3,10 (3,20-3,24)
2014 5.430,0 2.773,2 1.719,3 1,96 (1,94-1,98) | 3,16 (3,14-3,18)
2015 5.953,6 2.728,1 1.697,6 2,18 (2,16-2,20) | 3,48 (3,46-3,50)
2016 6.372,2 2.838,5 1.637,7 2,24 (2,23-2,26) | 3,77 (3,75-3,79)
Graves
2012 48,9 21,2 15,35 2,44 (2,19-2,71) 3,37 (3,14-3,61)
2013 47,8 20,6 14,8 2,18 (1,95-2,44) | 3,03 (2,81-3,26)
2014 46,4 21,1 13,0 2,19 (1,97-2,45) | 3,57 (3,32-3,84)
2015 44,8 20,1 12,7 2,38 (2,14-2,65) | 3,76 (3,50-4,04)
2016 51,7 21,8 14,5 2,24 (2,03-2,47) | 3,93 (3,66-4,22)
Mortales
2012 6,2 2,4 1,9 2,62 (1,92-3,58) | 3,29 (2,69-4,03)
2013 5,8 2,5 2,0 2,28 (1,66-3,12) | 2,89 (2,35-3,55)
2014 6,6 2,6 1,9 2,55 (1,88-3,46) | 3,52 (2,90-4,27)
2015 6,2 31 2.1 2,04 (1,54-2,69) | 3,02 (2,5-3,64)
2016 5,8 3,1 1,9 1,89 (1,45-2,47) 3,09 (2,55-3,75)

*|I= indice de incidencia de accidentes leves, graves y mortales.

** RR= riesgo relativo de los/as trabajadores/as con menos de un afio de antigiiedad respecto a los/as
trabajadores/as con 1 a 3 afios de antigliedad en el centro de trabajo para cada afio de referencia.

*** RR= riesgo relativo de los/as trabajadores/as con menos de un afio de antigliedad respecto a los/as
trabajadores/as con 3 0 mas afios de antigiiedad en el centro de trabajo para cada afio de referencia.

**xx |C95 %= Intervalo de confianza del riesgo relativo del 95 %.

Fuente: Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y EPA.
Calculos y elaboracién propia.

La precariedad laboral en Espafia ha llegado a ser de tal magnitud que la
contratacion temporal es cada vez de menor duracion (50,6 dias de media en 2017)
afectando negativamente a la salud de las personas trabajadoras (Paya y Beneyto,
2018a). Los resultados aportados en el curso de nuestra investigacion (Tabla VI)
muestran una relacion inversa entre antigiiedad en el centro de trabajo y accidentabilidad
laboral. Los/as trabajadores/as con menos de un afio de antigliedad refieren el doble de
accidentes de trabajo respecto a las personas que llevan de 1 a 3 afios en la empresa,
tanto para los accidentes leves (RR= 2,24; 1IC95 % 2,23-2,26; en 2016), como para los
graves (RR= 2,24; 1C95 % 2,03-2,47, para 2016) y mortales (RR=1,89; IC95 % 1,45-
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2,47), llegando a triplicarse ampliamente cuando se compara con las personas con 3 0
mas afos de antiglledad en el centro de trabajo.

En conclusion, la fragilidad del mercado laboral junto a las politicas neoliberales de
flexibilizacion han afectado gravemente a la salud de las personas trabajadoras operando
como factores determinantes de los elevados indices de accidentes laborales en los
paises del sur de Europa, poniendo de manifiesto, asimismo, las multiples desigualdades
de salud entre clases sociales, identificadas importantes diferencias entre empresarios/as
y asalariados/as; trabajadores/as jovenes y mayores; temporales y indefinidos, entre
personal inexperto y los de mayor antigiiedad, agravado todo ello por la discriminacion
indirecta por cuestién de género.

2. IMPACTO Y LIMITES DE LA LUCHA SINDICAL EN SALUD LABORAL

2.1. IMPACTO

Observado las desigualdades sociales, consideramos que la salud laboral no puede
verse unicamente desde un punto de vista tecnocratico y pretendidamente objetivo
derivado de criterios prefijados por los profesionales de la prevencién de riesgos
laborales, sino que debe analizarse en el marco de las relaciones asimétricas entre
capital y trabajo, como una dimensiébn mas de la lucha obrera por la mejora de sus

condiciones de vida y de trabajo:

La subjetividad obrera se inscribe en el centro de la construccién de la salud que es
una movilizacién, consciente o no, individual o colectiva, de las potencialidades de
adaptacion del ser humano que le permite interactuar con su entorno de manera
mas o menos eficaz en su lucha contra el sufrimiento (fisico o psiquico), las

discapacidades, las patologias o la muerte. (Vogel, 2016a: 14)

Desde un punto de vista histérico, consideramos que dos hitos representan la lucha
obrera en materia de seguridad y salud laboral en Europa occidental. En primer lugar, las
protestas llevadas a cabo en Francia contra la céruse (albayalde o blanco de plomo)
utilizada para elaborar la pintura blanca que recubria las paredes de los edificios en el
siglo XIX y principios del XX, responsable del saturnismo que padecian millones de
pintores. La fabricacién de la céruse fue muy importante para la economia de Francia que
aglutinaba en la regién de Lille la mayor parte de la produccién europea. Desde mediados
del siglo XIX los higienistas ya conocian que el blanco de plomo provocaba graves
problemas de salud y, ademas, se podia sustituir facilmente por el inofensivo 6xido de
zinc pero, sin embargo, era mucho mas caro que la céruse, por lo que los/as grandes

patrones/as de Lille con objeto de preservar su lobby presionaron al gobierno y medios de
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comunicacion. El gobierno francés no se plante6 prohibir de manera definitiva el uso de la
céruse hasta la intervencion de la Union Sindical de Pintores de la Confederacion
General del Trabajo (CGT), que provocd grandes huelgas durante tres semanas (desde
el 13 de marzo hasta el 3 de abril 1906), con el paro de doscientas cuarenta empresas de
pintura en Lille y la participacién de mas de mil pintores/as, la mayoria sindicados/as, lo
que obligé a la aprobacién del decreto que prohibia la utilizacién del plomo blanco para la
fabricacion de pinturas (Rainhorn, 2010).

El segundo hito historico de la lucha sindical en defensa de la salud de los/as
trabajadores/as fue la utilizaciéon a partir de 1830 del fésforo blanco para la elaboracién de
cerillas, responsable de la necrosis de mandibula entre los/as obreros/as del sector. Al
igual que en el caso de la céruse, entre 1845-1850, se comprobaron las elevadas tasas
de mortalidad que producia el que denominaban comunmente “veneno blanco”, y en
1844, se descubrio el fosforo rojo que realizaba la misma funcion pero sin producir dafios
para la salud. Sin embargo, los/as empresarios/as defendian el fésforo blanco porque
los/las clientes lo preferian al ser més faciles de encender, por lo que, al igual que en el
caso de la céruse, presionaron y consiguieron retrasar en mas de 40 afios su prohibicién.
En este periodo cabe destacar las huelgas de las fabricas de cerillas Bryantand May en
1888 en Londres como un movimiento clave en la lucha contra el fésforo blanco y, a su
vez, muchos/as historiadores/as lo consideraron la génesis de la independencia politica
de la clase obrera britanica (Vogel, 2016a).

Estos dos episodios ponen de manifiesto que la salud laboral no es una simple
variable tecnocratica objetiva, y que la lucha sindical ha tenido y tiene un papel
fundamental en la defensa de los derechos a la seguridad y salud de los/as
trabajadores/as en el ejercicio de su actividad.

En la actualidad, con la aprobacion de la Directiva Marco 89/391-CEE de 1989,
relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud
de los/as trabajadores/as en el trabajo, de caracter vinculante y de obligada transposicion
para todos los estados pertenecientes a la UE, se reconoce, en su articulo 11.3, el
derecho de los/as trabajadores/as a ser informados/as, consultados/as y a participar a
través de representantes especializados/as (delegados/as de prevencién o comités de
salud laboral, segun la configuracién de cada pais) en la gestién de la prevenciéon de
riesgos laborales en la empresa (Benavides et al., 2018). Asi pues, dicha directiva crea
un nuevo 6rgano de representacion especializado complementario e incluso superpuesto
a los tradicionales de caracter general (unitaria y/o sindical) (Paya, 2014).

Diversas investigaciones econométricas llevadas a cabo en diferentes sistemas y
contextos de relaciones laborales, como los casos del Reino Unido (Walters y Nichols,
2007), Francia (Coutrot, 2009), Italia (Instituto per il Lavoro, 2006) y Espafa (Ollé-Espluga
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et al., 2015; Paya y Beneyto, 2018a), han puesto de manifiesto que en aquellos centros
de trabajo en los que hay representantes especializados/as, se logra implementar niveles
y estdndares mas elevados de gestidn preventiva. Es decir, las empresas que cuentan
con delegados/as de prevencion tienen mayor probabilidad de que se evallen los riesgos
y se planifiquen acciones de prevencién para eliminarlos. Ademas, también ha quedado
acreditado en numerosas investigaciones que la presencia de representacion
especializada garantiza un menor niamero de accidentes de trabajo (Reilly et al., 1995;
Nichols et al., 2007; Robinson y Smallman, 2013). A todo ello, habria que afiadir que
estudios comparados han identificado que los Estados que cuentan con una mayor
fortaleza sindical presentan una tasa de accidentes de trabajo menor (Rueda, 2004; Paya
y Beneyto, 2018b).

2.2. LIMITES A LA INTERVENCION SINDICAL

Constatado el impacto positivo de la accion sindical sobre la salud laboral, consideramos
gue, ademas de los factores contextuales y modalidades contractuales que condicionan
la evolucién de la accidentabilidad laboral vistos en el primer apartado, las politicas
neoliberales también han erosionado los recursos de poder sindical de los paises del sur
de Europa y, por tanto, devienen como un factor explicativo de la elevada tasa de
accidentes de trabajo, por lo que nos centrarnos ahora en su analisis y evaluacion (Paya
y Beneyto, 2018b; Vogel, 2016).

Para ello, en primer lugar, es necesario identificar los recursos de poder sindical. En
este sentido, Gumbrell-McCormick y Hyman (2013: 30-31) enumeran y sintetizan los
distintos recursos de poder sindical que cuentan con amplio reconocimiento internacional,
pudiéndose diferenciar entre: a) el poder estructural (posicién y poder de negociacion de
los/as trabajadores/as en el mercado de trabajo); b) el poder asociativo, que a su vez
puede dividirse en presencia (tasa de afiliacion sindical) y audiencia electoral (eleccién
democratica de representantes de los/as trabajadores/as en los centros de trabajo)
(Beneyto, 2017); c) el poder institucional (acuerdos institucionales fruto de la concertacion
y/o dialogo social y la negociacién colectiva) y, por ultimo, d) el poder social o societal,
gue puede dividirse entre el poder discursivo y colaborativo, del que no nos ocupamos en
este articulo por ocuparse de problematicas (relaciones entre sindicatos y nuevos
movimientos sociales) que exceden los objetivos de nuestra investigacion y han sido

analizadas en profundidad por otros autores (Fonseca y Estanque, 2018; Beneyto, 2017).
2.2.1. EROSION DEL PODER ASOCIATIVO EN SALUD LABORAL

En referencia al poder asociativo, la Ultima Encuesta Europea sobre las Condiciones de

Trabajo (Eurofound, 2015) informa de la tasa de presencia e influencia sindical, tanto de

132



Contexto econémico y determinantes sociales de la accidentabilidad laboral en Portugal y Espaia ‘

la representacion general (unitaria y sindical) como de la especializada (delegados/as de
prevencién y comités de salud laboral). Del analisis de regresion lineal realizado sobre

ambas series de datos (Grafica lll) se pueden extraer varias conclusiones.

GRAFICA Il - Relacién entre representacion general y especializada
en salud laboral en EU-28
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Fuente: Sixth European Working Conditions Survey (Eurofound, 2015).
Calculos y elaboracién propia.

En primer lugar, que existe una correlacién positiva entre dichos sistemas de
representacion (R?= 0,540; p<0.000), por lo que aquellos paises con mayor densidad de
afiliacion sindical también presentan una mayor tasa de representacion especializada en
salud laboral, debido a que en la mayoria de los casos los/las delegados/as de
prevencion son elegidos/as por la representacion sindical (Paya, 2014). En segundo
lugar, se observa como practicamente la mitad de las empresas de EU-28 tiene
representacion tanto general como especializada, pero sin embargo, existe una elevada
heterogeneidad: mientras que los paises del sistema escandinavo presentan una
cobertura representativa en torno al 80 % de los centros de trabajo y los del area
germanica o centro europea proximos a la media, los paises del area oriental y sur de
Europa registran, en términos generales, resultados muy por debajo de la media, lo que
podria explicar en parte, tal y como manifestaban los estudios previos, la elevada tasa de

accidentes de trabajo de los paises del sur.
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Diferentes caracteristicas estructurales (histéricas y culturales) y coyunturales
(regulacién legal, mercado laboral y ciclo econémico) podrian explicar la heterogeneidad
del poder asociativo entre los paises europeos. En referencia a las primeras
caracteristicas, diferentes estudios comparados de los sistemas de relaciones laborales
(Crouch, 2017; Lehndorff et al., 2017) ponen de manifiesto que los paises del sistema
escandinavo presentan elevada cobertura representativa derivada, entre otras causas, de
su tradiciébn socialdemodcrata, una cultura de cooperacién entre capital y trabajo
proyectada a través de la concertacion social tripartita y la implementacion del sistema
Ghent, en el que los sindicatos participan institucionalmente en la gestion de las
prestaciones por desempleo.

Por el contrario, el sistema de relaciones laborales del sur de Europa, se ha
caracterizado histéricamente por una mayor conflictividad entre capital y trabajo, mayor
intervencion estatal en la regulacion de las normas de empleo y la extension erga omnes
(eficacia general) de los convenios colectivos, lo que activa el efecto free rider,
desincentivando la afiliacién sindical y explicando, en cierta medida, el bajo poder
asociativo (niveles de afiliacion del 19,2 % de media en los paises del sur, oscilando entre
el 7,7 % de Francia y el 37,3 % de Italia). Sin embargo, dicho sistema garantiza, por otro
lado, un elevado poder institucional, puesto que la eficacia general de los convenios
colectivos estatales y sectoriales negociados por los sindicatos mas representativos se
aplica a todas las personas trabajadoras, garantizando una cobertura de la negociacion
colectiva préxima al 80 %.

Por lo que refiere a las caracteristicas coyunturales, la flexibilizacion y desregulacion
de las condiciones de trabajo no solo ha impactado directamente sobre la salud de las
personas, sino que también lo ha hecho indirectamente, puesto que, las politicas
neoliberales han debilitado los recursos de intervencion de los sindicatos en la medida
qgue erosionan el poder estructural y este a su vez el poder asociativo. Asi pues, es
conocido que altas tasas de desempleo, de rotacion y temporalidad de los/as
trabajadores/as limitan su capacidad de negociacion (poder estructural), siendo este uno
de los principales motivos de desafiliacion (poder asociativo), debilitando con ello la
capacidad de presion sindical en los centros de trabajo en defensa, entre otras
reivindicaciones, de las relacionadas con la salud laboral y la prevencion de riesgos (Al6s
et al., 2013).

De hecho, al comparar los datos registrados de las dos Encuestas Europeas de
Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER-1) realizadas en 2009 (EU-
OSHA, 2009) y ESENER-2 en 2014 (EU-OSHA, 2014) sobre la tasa de representacion
especializada en salud laboral (Gréfica V), se observa una reduccion de la cobertura de

delegados/as de prevencion, que paso de una tasa media europea del 64,6 % en el 2009
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al 58 % en 2014, registrandose un descenso generalizado del nivel de cobertura, siendo
muy significativo el caso de Espafia que pasé de una tasa del 70 % en 2009 a un 51 %
en 2014, lo que se explicaria por las altas tasa de desempleo y temporalidad del mercado

de trabajo espafiol y la consiguiente erosion de los recursos de intervencion sindical.

GRAFICA IV — Evolucioén tasa de delegados/as de prevencion en EU-28 (2009 y 2014)
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Fuente: ESENER (EU-OSHA, 2009) y ESENER 2 (EU-OSHA, 2014). Elaboracién propia.

El efecto combinado del reducido poder asociativo de la representacion general y
especializada del sistema mediterraneo de relaciones laborales junto a la erosion y
desregulacion de las condiciones de trabajo, ha hecho que Francia y Portugal como también
Grecia, registren la tasa mas baja de delegados/as de prevencién situandose en un 25 %,
24 % y 17 % respectivamente, muy lejos de la media europea situada en un 58 %.

El tamafio de la empresa es, también, un factor determinante, tanto a nivel de
representatividad, siendo menor en las pymes que en las grandes empresas (Al6s et al.,
2013) como a nivel cualitativo, puesto que disponenmenos recursos materiales y
humanos para gestionar la salud laboral (Walters, 2004), y la existencia de una cultura
paternalista y autoritaria impide la participacion sindical (Narocki, 1997), lo que vendria a
explicar la mayor tasa de accidentes de trabajo en las pymes (ver Tabla I).

En términos de cobertura de la representacion especializada, al igual que la
representacion general, la mayoria de los paises de Europa establecen, por transposicion
a sus legislaciones nacionales de la Directiva Marco 89/391-CEE, umbrales minimos de
trabajadores/as para poder realizar elecciones de O6rganos de representacion
especializados (Paya, 2014). Asi, la Ley 102/2009, de 10 de Septiembre sobre el
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Régimen Juridico da Promocién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (en adelante
LPSST) de Portugal o la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (en adelante LPRL) de Espafa, fijan el nimero de representantes
especializados en funcién de la plantilla del centro de trabajo (Tabla VII). Ahora bien,
mientras que en Portugal no existe umbral minimo para elegir un 0 una represente, en

Espafa es necesario que la empresa cuente, al menos, con seis trabajadores/as.

TABLA VIl - Namero de representantes especializados por tamaio del centro de
trabajo en Portugal y Espaia

Portugal Espafia
N.°de N.° de N.°de N.°de

trabajadores/as representantes trabajadores/as representantes

Menos de 61 1 De 6 a 49 1

De 61 a 150 2 De 50 a 100 2

De 151 a 300 3 De 101 a 500 3

De 301 a 500 4 De 501 a 1.000 4

De 501 a 1000 5 De 1001 a 2000 5

De 1000 a 1500 6 De 2001 a 3000 6

Més de 1500 7 De 3001 a 4000 7

- - De 4001 en adelante 8

Fuente: Articulo 21.4 de la LPSST, y articulos 34.1 y 35.2 de la LPRL.
Elaboracién propia.

A todo ello, cabria afiadir, que la configuracion espafiola socava las posibilidades de
representacion en las empresas mas pequefias puesto que recaera sobre la misma
persona las competencias de la representacion general y la especifica en salud laboral,
acumulando ambas funciones ya que estos Ultimos son elegidos por y entre la
representacion general. Sin embargo, la ley no amplia el crédito de horas de
representacion més alla de las atribuidas al sistema general (art. 37.1 de la LPRL) salvo
que se disponga por negociacion colectiva (Disposicion transitoria primera de la LPRL),
mientras que la normativa portuguesa, otorga cinco horas al mes exclusivas para la
defensa de los intereses especificos en salud laboral (art. 21.7 de la LPSST).

Asi las cosas, la configuracion legal de los 6rganos de representacion especializados
en salud laboral vendria a explicar la desigual cobertura entre las empresas mas
pequefias y las de mayor tamafo tanto para los paises del sur como para la media

europea, salvo Italia, por las particularidades que a continuacion analizamos (Gréfica V).
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GRAFICA V — Tasa de representacion especializada segun el tamafio de empresa
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Fuente: ESENER-2 (EU-OSHA, 2014). Elaboracién propia.

2.2.2. EL MODELO ITALIANO. LOS/LAS DELEGADOS/AS DE PREVENCION TERRITORIALES COMO RECURSO
DE PODER ASOCIATIVO EN SALUD LABORAL

El caso italiano merece un analisis pormenorizado por cuanto que, a diferencia del resto
de paises del sur, presenta una densidad de delegados de prevencion del 88 % (ver
Gréfica 1V) situandose como el pais europeo con mayor cobertura en la materia, por
delante incluso de los paises del area escandinava, lo que podria explicar en cierta
medida su menor tasa de accidentes de trabajo (ver Gréfica ). Sin embargo, es uno de
los pocos paises en los que la representacion general y especializada no correlaciona
puesto que la tasa de afiliacion sindical (presencia) se sitta en torno al 37 %.

Esta situacion se explica histéricamente por el denominado “modelo obrero italiano”
construido a partir de los afios 60 y 70 del siglo XX y que ha tenido un importante impacto
en el cambio del enfoque tradicional de la seguridad y salud laboral de toda Europa.
Dicho modelo se caracterizdé por una fuerte lucha sindical y movilizaciones masivas en
defensa de la salud en el trabajo bajo dos principios. El primero “la salud no se vende” en
la medida que los sindicatos no se planteaban como objetivo conseguir mejores
condiciones econOmicas a través de la negociacion colectiva mediante pluses de
toxicidad o nocturnidad, sino que la lucha sindical se centraba en reivindicar la
eliminacién de los riesgos laborales. El segundo “la salud no se delega” que inspir6 la
actual Directiva Marco, puesto que se centra en la subjetividad de la salud laboral. Asi

pues, la lucha del movimiento sindical italiano reclamaba la participacion obrera en la
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toma de decisiones en salud laboral y que no se vinculara Unicamente a decisiones
tecnocraticas de especialistas en prevencion de riesgos (Vogel, 2016b).

Dicha tradicién historica derivé en que los sindicatos italianos crearan, entre otras, la
figura de los/as delegados/as de prevencion territoriales por sector y localizacion
geogréfica, los/as llamados/as rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale o
di comparto (“representantes/as de los/as trabajadores/as territoriales o sectoriales para
la seguridad”), configurando una red de representantes especializados/as de caracter
supraempresarial que ha permitido la penetracion sindical en las empresas mas
pequefias sin representacion propia (Fulton, 2018), lo que explica su elevada cobertura
representativa que llega, incluso, al 81 % en las empresas méas pequefias (ver Grafica V).

Asi pues, observado el éxito del modelo italiano, la estrategia sindical del resto de
paises del sur podria pasar por consolidar sistemas de representacion territorial para
aumentar la cobertura en un tejido empresarial fragmentado. En este sentido, el articulo
35.4 de la LPRL permite en Espafa crear, a través de la negociacion colectiva, ambitos
de representacion distintos a los propios del centro de trabajo pero, sin embargo, pocos
convenios recogen dichas clausulas. La experiencia mas desarrollada en Espafa son los
Acuerdos Interconfedereales para la creacién y regulacion de los delegados territoriales
de prevencién en el Principado de Asturias que llevan aplicandose desde el afio 2005 con

resultados positivos (Gonzalez-Lada, 2006).

2.2.3. EROSION Y LiMITES DEL PODER INSTITUCIONAL EN SALUD LABORAL

Las politicas neoliberales también han erosionado los recursos de poder institucional en
los que histéricamente se ha sostenido la fortaleza sindical del sistema latino o
mediterrdneo de relaciones laborales. Las reformas laborales de 2012 fueron utilizadas
para debilitar el poder institucional de los sindicatos portugueses y esparfioles. Tal como
sefalan Alés et al. (2017), en Espafia, la erosion de la negociacion colectiva se articuld
en tres frentes: a) descentralizacion de ambitos priorizando el convenio de empresa al
sectorial; b) facilitacién a las empresas del descuelgue o inaplicacion de los convenios
sectoriales y c) eliminacion de la ultraactividad, es decir, del caracter vinculante de los
convenios colectivos tras expirar su periodo de vigencia y en tanto se renovaba su
contenido.

Leite et al. (2014) y Lima (2016) describen una situacion similar en Portugal, sin
embargo, la diferencia mas importante, radica en que la normativa portuguesa ha limitado
la extension erga omnes de los convenios colectivos, o que podria explicar (ver Tabla
VIII) que a partir de 2012 empiece a reducirse notablemente la tasa de cobertura de los
convenios publicados anualmente (del 48,4 % en 2012 al 19,3 % en 2015). No obstante,

la cobertura total en 2015 fue del 80,1 %. A pesar de ello esta estadistica general puede
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ser engafiosa, en la medida que los acuerdos anteriores a la reforma laboral todavia
estan vigentes. Mientras tanto, Espafa al preservar la extensién de los convenios y sus
cualidades durkheimianas, mantendrian el poder institucional en una tasa de cobertura
estable alrededor del 70 % (Rigby y Garcia-Calavia, 2018).

TABLA VIII — Evolucion de la tasa de cobertura de la negociacion colectiva
en Portugal y Espaiia (2005-2015)

Portugal Espafa
Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
. cobertura . cobertura cobertura
~ Convenios | cobertura de Convenios

Afo - ) de . de de

publicados convenios . publicados . .

. convenios convenios convenios
publicados - . -
en vigor publicados en vigor

2005 255 40,9 84,8 2406 27,1 67,1
2006 244 52,6 83,6 2323 22,0 67,8
2007 251 53,4 83,9 2269 30,2 68,4
2008 296 65,5 83,7 2376 24,8 71,0
2009 251 50,6 83,5 1752 19,5 72,8
2010 230 54,1 85,4 1460 16,9 69,2
2011 170 48,4 84,6 1445 17,7 69,3
2012 85 13,7 81,9 1580 21,9 69,3
2013 94 10,1 81,0 2501 37,3 73,0
2014 152 10,0 80,5 1859 15,2 72,1
2015 138 19,3 80,1 1606 24,0 69,2

Fuentes: Direcdo-Geral do Emprego e das Rela¢des de Trabalho (DGERT)/Centro de RelagBes Laborais
(CLS) para Portugal; Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social (MITRAMISS) para Espafia.
DGERT/CLS. Negociacéo coletiva em numeros. Consultado el 08.11.2019, en https://www.crlaborais.pt/inf-
estatistica; MITRAMISS. Estadistica de Convenios Colectivos de Trabajo. Consultado el 08.11.2019, en
http://www.mitramiss.gob.es/estadisticas/cct/welcome.htm.

Ahora bien, el hecho de mantener cierta tasa de cobertura puede encubrir las
dificultadas de negociar aspectos cualitativos. De hecho, los estudios realizados
muestran como condiciones de trabajo esenciales para la salud laboral (horario de
trabajo, ritmos de produccién, distribucion regular de horarios etc.) habrian
experimentado una fuerte erosion (Leite et al., 2014); Lima, 2016). A ello habria que
sumar el retroceso en las estadisticas de las clausulas cualitativas referidas a la salud y

seguridad en el trabajo. En este sentido, tal y como se muestra en la Grafica VI todos los
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aspectos relativos a la seguridad y salud laboral en Espafia habrian sufrido una

significativa reduccion.

GRAFICA VI - Evolucién de las clausulas cualitativas sobre salud laboral en Espaiia
(2012-2018 - datos provisionales)
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Fuente: Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social (MITRAMISS). Elaboracién propia.

Finalmente, las politicas de austeridad también habrian debilitado la capacidad de
intervencion de la Inspeccion de Trabajo, encargada de vigilar y controlar el cumplimento
normativo en materia de salud laboral. Dicha institucién ha experimentado un fuerte
descenso en el nimero de inspectores/as en los paises del sur de Europa, como
acreditan los respectivos informes anuales de las Inspecciones de Trabajo® (Portugal ha
pasado de disponer 359 inspectores/as en 2012 a 314 en 2016, Espafia de 1871 a 1797
y Francia de 1428 a 745 para el mismo periodo). A todo ello habria que sumar que a
diferencia del resto de paises europeos que disponen una inspeccion especialista en
salud laboral, en los del sur la inspeccién es de caracter generalista, acumulando una
elevada carga de trabajo por tener que controlar el cumplimiento de toda la normativa,

tanto la relativa a las relaciones de empleo y seguridad social como la correspondiente a

6 Portugal: http://www.act.gov.pt/(pt-
PT)/SobreACT/DocumentosQOrientadores/RelatorioActividades/Documents/RelatorioAl2016 20170910.pdf.
Espafa:
http://www.mitramiss.gob.es/itss/ITSS/ITSS_Descargas/Que_hacemos/Memorias/Memoria_2016.pdf.
Francia: https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/l_inspection du_travail en france en 2016.pdf. Documentos
consultados el 20.12.2018.
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la salud laboral (Castejon y Crespan, 2007). En definitiva, se trata de politicas deliberadas
para socavar el poder de la Inspeccién de Trabajo y a su vez, de reducir las posibilidades

de presién sindical para fortalecer las politicas de flexibilizacion empresarial.

CONCLUSIONES

La investigacion, cuyas principales conclusiones hemos presentado, tenia por objeto
analizar el impacto de las politicas de austeridad econ6mica y desregulacién impuestas
por la Troika sobre la salud laboral de los paises del sur de Europa.

Por un lado, se han identificado importantes desigualdades sociales entre el capital y
trabajo, en la medida que los/las trabajadores/as por cuenta ajena en Portugal presentan
cinco veces mas probabilidades de sufrir accidentes de trabajo que los/las
empresarios/as, como resultado de las condiciones de trabajo precarias a las que se
encuentra sometida la poblacién asalariada. Dicha precariedad afecta, asimismo, de
forma desigual, siendo los/las trabajadores/as de sectores precarios de la construccion e
industria y los/las de las pequefias empresas los/las que presentan mayores indices de
accidentabilidad laboral tanto en Espafia como en Portugal. En segundo lugar, las
personas mas jovenes son las que refieren mayor nimero de accidentes, debido a sus
elevadas tasas de precariedad contractual ya que, como se ha analizado, la contratacion
temporal y la reducida antigiedad devienen como factores determinantes de la
siniestralidad laboral.

Por otro lado, tanto el estudio de los movimientos sindicales sobre la lucha contra la
céruse Yy el fésforo blanco como el andlisis de investigaciones empiricas, han acreditado
el impacto positivo de la representacion sindical especializada (delegados/as de
prevencion y comités de salud laboral) sobre la mejora de los estandares de salud laboral
y la reduccion de la siniestralidad. Sin embargo, las politicas neoliberales, también
habrian debilitado los recursos de poder sindical (poder asociativo— reduccién de la tasa
de representacion; poder institucional— erosion de la cobertura de la negociacion colectiva
en salud laboral), por lo que el efecto combinado de la degradacion del mercado de
trabajo junto al deterioro de las instituciones de representacion sindical explicaria las
elevadas tasas de accidentabilidad en los paises del sur de Europa — a excepcion del
caso italiano, cuyo modelo de delegados territoriales de prevencion operaria como

alternativa estratégica.
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