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Nota: EI dmbito laboral lo integran, por igual, tanto mujeres como hombres y a
ambos, obviamente, va dirigida esta Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Sin embargo, en el lenguaje que emplean la mayoria de las normas legales y
reglamentarias vigentes en este ambito puede no quedar reflejada de forma evidente
esta realidad. Por ello, aunque en el presente documento se ha tenido en cuenta un
lenguaje inclusivo en materia de género, existen conceptos para los que se usa el
género masculino por aparecer asi en la normativa de aplicacion, si bien hay que
entender dichas referencias dirigidas a personas de ambos sexos.

La informacién correspondiente a la proteccion de datos personales de la actividad
de tratamiento "Programas estratégicos sobre seguridad y salud en el trabajo y

planes de desarrollo" esta disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/buscador.html
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INTRODUCCION  #73%

B a Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024-2028 es el marco de planifi-
1. Introduccion

cacion que estructurara las politicas publicas de prevencion de riesgos laborales adaptéan-

dolas a las exigencias que tiene actualmente el desempefio profesional en Andalucia. Su
objetivo es impulsar que los entornos laborales en Andalucia sean seguros y saludables, promo-
viendo la cultura preventiva y una gestion eficaz de los riesgos laborales. Con estas premisas es
razonable esperar que se produzca una disminucion de los accidentes laborales y de las enferme-
dades profesionales registrados en nuestra Comunidad Auténoma.

Con ella se intensifican los esfuerzos ya iniciados previamente a través de otros instrumentos de
planificacién, como la anterior Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2022,
prorrogada a 2023, o el Plan de Choque contra la Siniestralidad Laboral en Andalucia, que se puso
en marcha el 1 de agosto de 2023. Los estudios realizados sobre la efectividad de estos planes y
programas muestran un avance en determinadas vertientes de la prevencion de riesgos laborales,
asi como una cierta contencion en parametros vinculados a la siniestralidad laboral, pero resulta
necesario insistir en otros ambitos y extender los avances conseguidos. No hay que olvidar que
el concepto de prevencion de riesgos laborales tiene una acepcion amplia y se concibe como un
instrumento para preservar, mantener y promover la salud laboral de las personas trabajadoras y
que para ello se centra en evitar, cuando sea posible, todos los riesgos que supongan la posibilidad
de sufrir accidentes y la aparicion de enfermedades a corto, medio y largo plazo. Ademas, para
que estos avances sean sostenidos, es necesario promover una cultura preventiva que sea eficaz
y que no solo abarque el ambito empresarial, ya que debe formar parte de los valores propios de
nuestra sociedad.

Esta vision debe superar también algunas re-
sistencias que impiden un desarrollo eficaz de
la seguridad y salud laboral, algo que se cons-
tata especialmente en las empresas de menor
tamafio. La prevencion de riesgos laborales no
debe considerarse como una simple obligacion
normativa que no tiene un retorno econémico,
ya que la mejora de las condiciones de trabajo
disminuye el coste derivado de los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales vy,
por tanto, debe servir de catalizador para el in-
cremento de la productividad de las empresas.
En términos socioecondmicos, supone ademas
un factor necesario para la generacién de em-
pleoy para la mejora de la calidad de vida de las
personas trabajadoras.
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Para conseguir resultados desde todas estas perspectivas, la Consejeria de Empleo, Empresa y 2_ Dlagnostlco de la SltuaCIOn

Trabajo Auténomo de la Junta de Andalucia ha impulsado la elaboracion de la presente Estrate-

gia con la participacion del Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales, y a través de de la prevenci()n de riesgos

una intensa colaboracion con el Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales. Este es el

méximo 6érgano de participacion en materia de seguridad y salud en el trabajo en Andalucia, y es laborales en AndaIUCia

una via indispensable para alcanzar el consenso y ejercer el didlogo social en este campo, con la - c
contribucién de las organizaciones empresariales y sindicales mas representativas (Confederacion Y Su EVOIUCIOn en 61 peIIOdO
de Empresarios de Andalucia, Union General de Trabajadores de Andalucia y Comisiones Obre-

ras de Andalucia). El balance de este trabajo compartido entre la administracion y los principales 2017'2022
agentes econdmicos y sociales ha sido objetivamente satisfactorio en los diferentes marcos y

planes aprobados hasta ahora, que han servido de motor para contener la siniestralidad laboral

y han permitido una mayor sensibilizacion hacia el entorno laboral como un espacio saludable y

seguro. Adicionalmente, este proceso se ha enriquecido con la participacion de personas expertas

y entidades especializadas en el sector y mediante los tramites de audiencia e informacion publica

previstos durante su tramitacion.

La presente Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud Laboral esta alineada con la Estrategia Espa-
fiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 y con las directrices del marco europeo, y tiene
también en cuenta los nuevos riesgos que han aparecido en el mundo laboral y especialmente los
riesgos derivados de las transiciones digital, ecoldgica y demografica. Se desarrollard a través de
dos planes de actuacion que se aprobaran tras ser informados por el Consejo Andaluz de Preven-
cion de Riesgos Laborales y en ellos se recogeran las acciones a desarrollar por los diversos agen-
tes (administraciones, organizaciones empresariales y sindicales mas representativas, empresas,
delegados y delegadas de prevencidn, personal técnico y entidades del sector, principalmente) que
comparten este marco estratégico. La evaluacion continua de sus resultados y un seguimiento
pormenorizado de las condiciones de trabajo y de las cifras de siniestralidad laboral permitiran
adaptar esas acciones a las necesidades existentes, dando cumplimiento de esta manera a la
obligacion de que las politicas publicas sean evaluables y que sus resultados sean conocidos por
la ciudadania.

Rocio Blanco Eguren
Consejera de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
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2.1. Diagnostico de la siniestralidad laboral en Andalucia

El diagndstico que sigue se fundamenta en datos objetivos que mayoritariamente proceden de las
estadisticas de siniestralidad laboral, y que por lo tanto parten de un registro cuantitativo de los
accidentes que se producen en el periodo 2017-2022'. Es preciso, no obstante, tener en cuenta el
contexto atipico que se ha producido en los Ultimos ejercicios y los notables efectos que ha tenido
la pandemia de COVID-19 sobre la actividad econdémica y el mercado laboral, asi como en las pro-
pias posibilidades de intervencion de las administraciones publicas durante un periodo de tiempo
prolongado, para que el analisis sea suficientemente riguroso.

Para ello es preciso considerar también los cambios normativos y metodoldgicos que se han pro-
ducido durante los Ultimos afios, y que dificultan el andlisis de muchos pardmetros cuando se
estudia su evolucion a medio plazo. Asi, la entrada en vigor del Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de
diciembre, para la revalorizacion de las pensiones publicas y otras medidas urgentes en materia
social, laboral y de empleo, que establecid la cobertura obligatoria de las contingencias profesio-
nales para todas las personas afiliadas al Régimen Especial de Personas Trabajadoras Auténomas
(antes de cardcter voluntario) supuso la inclusion desde el 1 de enero de 2019 de todas las perso-
nas trabajadoras por cuenta propia en las estadisticas de siniestralidad laboral. Este hecho ha de-
terminado una ruptura en la serie histérica de aquellos indices en los que participe este colectivo,
impidiendo comparar directamente sus valores antes y después del afio 2019.

Por otro lado, el concepto de accidente mortal se modificd en el afio 2018, considerandose desde
entonces como accidente de trabajo mortal el que ocasiona la muerte de la persona trabajadora
accidentada en el plazo de un afio desde que se produce, y amplidndose en consecuencia su defi-
nicion respecto a la vigente hasta el afio 2017.

' A la fecha de elaboracidn del presente
diagndstico de situacion no estaban dis-
ponibles los datos definitivos correspon-
dientes al afio 2023, por lo que no se ha
considerado este ejercicio en el andlisis.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN ANDALUCIA A
Y SU EVOLUCION EN EL PERIODO 2017-2022 L4

2.1.1. Siniestralidad laboral: Aspectos generales

Segun los datos definitivos de siniestralidad correspondientes al afio 2022, en Andalucia se produ-
jeron un total de 105.239 accidentes de trabajo, cifra superior a la registrada en 2017 (100.155 ac-
cidentes laborales), cuando comenzd la aplicacion de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2017-2022 que se prorrogd posteriormente al afio 2023. En el grafico que sigue se
puede observar que la siniestralidad alcanza un maximo en el afio 2019, que se deberia en parte a
la mencionada entrada en vigor del Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de diciembre, y posteriormen-
te un acusado descenso en 2020 provocado por las restricciones de actividad que se adoptaron
durante la pandemia de COVID-19. En los dos ultimos ejercicios que se analizan hay un aumento
gradual de los accidentes vinculado a la normalizacion del contexto laboral y econdmico, pero con
cifras bastante mds contenidas que en el ejercicio 2019 (en €l se registraron 111.383 accidentes
de trabajo).
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Este mismo patron se repite si se desglosan los datos segun sexo. En el gjercicio 2022 los hombres
registraron 72.694 accidentes (un 69,08 % del total) y las mujeres 32.545 (un 30,92 % del total), con
un valor muy parecido en este Ultimo caso a las cifras de siniestralidad en mujeres del afio 2017
(32.316).
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En cuanto a las categorias de accidentes, en jornada e in itinere, se observa que las tendencias
referidas también se mantienen, si bien las variaciones relativas en el caso de accidentes in itinere
son mas acusadas. En el afio 2022, 90.358 accidentes fueron en jornada de trabajo (un 85,86%
del total) y los 14.881 restantes in itinere (un 14,14 %). Como particularidad, en la categoria de
siniestralidad in itinere el nimero de accidentes en mujeres supera levemente al que registran los
hombres, con un 51,27 % del global. (32.316).
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN ANDALUCIA
Y SU EVOLUCION EN EL PERIODO 2017-2022

La evolucion de los accidentes graves y mortales se recoge en las siguientes figuras. Como puede
observarse, la evolucion de la siniestralidad laboral con dafios graves para la salud sigue una ten-
dencia descendente en el periodo 2017-2022, pasando de 1.242 casos en 2017 a 1.172 en 2022.
Los accidentes mortales, por el contrario, siguen una evolucion al alza que incluso se mantuvo
durante la pandemia a pesar del descenso de actividad, situdndose en 151 fallecimientos en 2022
frente a la cifra de 111 que se registré en 2017 (aumento del 36,04 %). Si se agregan ambas cate-
gorias, accidentes graves y mortales, como indicador acumulado de la siniestralidad de especial
gravedad, se tiene un descenso en dicho periodo del 2,22 %.
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De los 157 accidentes mortales registrados en 2022, 121 fueron en jornada de trabajo y 30 in
itinere, estando ambas cifras en el rango mas elevado del periodo. El maximo se alcanzé en 2021
con 155 accidentes de trabajo mortales, 121 de ellos en jornada y 34 in itinere.

Por sexos, la siniestralidad mortal se produce muy mayoritariamente en hombres (92,05% de los
fallecimientos totales en el periodo), si bien en 2022 se produjo el mayor nimero de accidentes
mortales en mujeres dentro del periodo que se analiza (12), aumentando tanto en jornada como
in itinere.
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El desglose de los accidentes mortales en jornada resulta especialmente interesante, ya que iden-
tifica algunas de las tipologias de accidentes que pueden ser potencialmente mas dafiinos. En la
tabla que sigue se categorizan los 121 accidentes en jornada de trabajo que se registraron en 2022,
destacando especialmente la proporcion de fallecimientos que se han producido por patologias
no traumaticas, como por ejemplo infartos o accidentes cerebrovasculares, que ascienden a un
43,80 % del total. Asimismo, es muy relevante la cuota de accidentes de trafico, bien por alcances
o atropellos, que se situd en un 18,18 % del conjunto de accidentes mortales.

Este hecho es consistente con la tendencia que se ha ido poniendo de manifiesto en los Ultimos
afios, si bien la proporcion que ambas modalidades suponen respecto al total de accidentes morta-
les en jornada, un 61,98 %, es especialmente elevada. Entre el resto de tipologias hay que destacar
los 11 atrapamientos/aplastamientos con equipos de trabajo y los 8 accidentes por caidas desde
altura, que también se identifica en afios anteriores como una de las principales tipologfas de acci-
dente asociada a condiciones materiales de trabajo.

15
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Descriptivo de clasificacion de riesgo

Accid Trafico -
En desplazamiento

Accid. Trafico -
En centro habitual

Trafico aéreo

PNT (Infarto, ictus, etc.)
Edema Pulmonar
Picadura insecto
Espacio confinado
Ahogamiento

Caida mismo nivel
Caida desde altura
Quemadura incendio
Quemaduras por explosion
Golpe con objeto

Atrapamiento o aplastamiento
con maquinaria o herramienta

Atropello maquinara agricola
Electrocucion
Desprendimiento de tierra
Derrumbe de muro

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Colision
Atropello

Colision

Atropello

N° AATT mortales en jornada

acumulados durante 2022

121

% Total

11,57 %

5,79%
0,00%
0,83%
0,83%
43,80%
1,65%
0,83%
0,83%
2,48%
1,65%
6,61%
1,65%
0,83%
413%

9,09%
413%
0,83%
1,65%
0,83%
100,00 %

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN ANDALUCIA
Y SU EVOLUCION EN EL PERIODO 2017-2022

Respecto al desglose de siniestralidad por situacion profesional, el 93,18 % de los accidentes regis-
trados en 2022 en jornada de trabajo correspondieron a personas trabajadoras por cuenta ajena,
aunque es destacable la evolucion al alza de la siniestralidad de las personas trabajadoras por
cuenta propia, que en dicho ejercicio ha sido un 7,63 % superior a la registrada en 2019, cuando
entrd en vigor el Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de diciembre.
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En cuanto a la accidentabilidad segun el lugar de trabajo, el 86,03% de los accidentes de trabajo
que sufrieron en jornada las personas trabajadoras por cuenta ajena en 2022 se registré en el
centro de trabajo habitual, mientras que en el caso de personas trabajadoras por cuenta propia
ese porcentaje fue del 73,86 %, descendiendo algo més en el caso de los hombres (72,79%). La
tasa de accidentes en desplazamiento y en otros centros de trabajo ha ido incrementandose pro-
gresivamente para este colectivo, manteniéndose bastante estable para el de mujeres y hombres
asalariados.
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La evolucién del indice de incidencia en jornada? definido como el cociente entre el nimero de INDICE DE INCIDENCIA EN JORNADA

accidentes de trabajo con baja en jornada y el nimero de personas afiliadas a regimenes de Ia
Seguridad Social con la contingencia de accidente de trabajo especificamente cubierta, sigue una 4500,00
tendencia ligeramente distinta a la expuesta hasta el momento. La siguiente grafica muestra como 4000,00
se ha comportado este indicador en Andalucia en el periodo 2012-2022 en relacion al indice de 3500,00 /
incidencia nacional, con el fin de ofrecer una perspectiva mas amplia de la evolucidn de la sinies- 3000,00 \\/_/
tralidad aun cuando es necesario tener en cuenta la ruptura de serie que se produce en el afio 2019, 2500,00

segln se ha indicado anteriormente.

2000,00
En ella puede observarse una importante evolucion descendente a partir del afio 2019 como con- 150000
secuencia de la entrada en vigor del Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de diciembre, que establecid 1000,00
la cobertura obligatoria de las contingencias profesionales para todas las personas afiliadas al Ré- 500,00
gimen Especial de Personas Trabajadoras Auténomas. Como consecuencia, los datos del ejercicio 0,00
2018 y anteriores pueden compararse entre si, e igualmente para los indices de incidencia globales 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
de los afios 2019 a 2022, pero no es posible utilizar este parametro para hacer comparativas entre Espafia Andalucta
ambos periodos. En cualquier caso, puede apreciarse una significativa tendencia a que el indice de P
incidencia andaluz se iguale con el registrado a nivel nacional, especialmente en los dos Ultimos N '
ejercicios, donde alcanzd un valor de 2.949,69 en 2021y de 3.035,90 en 2022. Fuente: Elaboracion propia

INDICE DE INCIDENCIA EN JORNADA
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Fuente: Elaboracion propia

2 En adelante, y con objeto de simplificar la redaccién, se utilizaré la expresion genérica “indice de incidencia” para hacer referencia
a este indice.

Cuando la tipologia de accidentes considerada para la expresion de este indice sea la de accidentes in itinere, se utilizara el
término “indice de incidencia in itinere".
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Esta conclusion es trasladable también a la curva de siniestralidad para ambos sexos, sobre todo
en el caso de las mujeres donde los indices de incidencia son bastante mas estables y ya igualaron
a la media nacional en el afio 2021, situdandose por debajo en el gjercicio 2022.

En términos globales, el indice de incidencia de accidentes en jornada de trabajo en Andalucia
respecto a la media espafiola ha pasado de ser un 12,85% superior en 2017, cuando entré en vigor
la pasada Estrategia, a ser un 2,89 % superior. Este dato es bastante significativo y certifica la pro-
gresiva convergencia de este parametro en Andalucia con la media nacional.

La siniestralidad in itinere, sin embargo, se comporta de diferente manera. En Andalucia se aprecia
un claro ascenso del indice de incidencia de accidentes in itinere desde el final de la pandemia, que
no se ajusta a la contencion registrada a nivel nacional en el afio 2022, superandoenun 17,71% a
la media estatal en este Ultimo ejercicio. El valor de este indice de incidencia en 2022 en Andalucia
fue de 499,98.

Hay que sefialar aun asi que las cifras son inferiores a las alcanzadas durante el afio 2019, que
serfa el referente a considerar para realizar la comparativa.
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Esta tendencia se constata para ambos sexos, siendo mas alto el valor de este indice de incidencia
en mujeres que en hombres, al contrario de lo que sucede con el indice de incidencia en jornada.
Tiene especial interés, a la hora de sacar conclusiones con un periodo de andlisis mas dilatado, el
estudio del indice de incidencia de las personas trabajadoras por cuenta ajena, ya que es un indica-
dor mas representativo de la evolucion de la siniestralidad laboral al no haberse visto afectado por
el contenido del Real Decreto-ley 28/2018.
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SITUACION PROFESIONAL. PERSONAS TRABAJADORAS AUTONOMAS. INCIDENCIA
INCIDENCIA AT EN JORNADA
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T

Como puede apreciarse, la evolucion es rela-
tivamente estable en el periodo 2016-2019,
hasta que se produce un descenso provocado
por la situacion de emergencia sanitaria vincu-
lada a la pandemia de COVID. Es apreciable la
convergencia que se produce en los dos Ultimos
gjercicios con los valores nacionales, y desta-
ca asimismo la evolucion durante el periodo de
vigencia de la anterior Estrategia: el indice de
incidencia en Andalucia pasa de ser un 13,89 %
superior al valor estatal durante 2017 a ser
un 3,93% superior a dicho valor en el ejercicio
2022. Esta tendencia se registra tanto para
hombres como para mujeres.

En términos cuantitativos, el indice de inciden-
cia en jornada de trabajo para personas asala-
riadas paso de estar en 3.949,54 durante 2017
a situarse en 3.469,74 durante 2022, lo que su-
pone un descenso significativo del 12,15% en
ese periodo. Para las mujeres esta disminucion
fue mucho mayor (un 16,30%) que para los
hombres (9,68 %).

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN ANDALUCIA

Y SU EVOLUCION EN EL PERIODO 2017-2022 m

2.1.2. Siniestralidad laboral segun sectores de actividad

La distribucion de accidentes de trabajo en jornada segun las actividades econémicas desarrolla-
das en cada caso muestra algunas variaciones en el periodo 2017-2022, con un descenso apre-
ciable en el sector agricola (-17,66%) y un relevante aumento en el sector de la construccion (del
41,75%). En cualquier caso, la gran mayoria de la accidentabilidad se concentra en el sector servi-
cios (53.296 accidentes en jornada durante 2022, el 58,98 % del total) y se mantiene préacticamente
estable al comienzo y finalizacion de dicho periodo.

N° DE ACCIDENTES EN JORNADA POR SECTORES 2017
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Fuente: Elaboracion propia

N° DE ACCIDENTES EN JORNADA POR SECTORES 2022
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En relacion a la siniestralidad in itinere, la cuota que corresponde al sector servicios es adn mas La siniestralidad mortal presenta oscilaciones mas marcadas en los sectores primario, industrial
elevada, ascendiendo a un 81,49 % del total, con una distribucion por sectores que registra pocos y construccidn, con un incremento apreciable de la siniestralidad mortal en jornada en este ultimo
cambios en el transcurso del periodo 2017-2022. caso desde el afio 2019. En cuanto a la siniestralidad mortal in itinere, el incremento global que
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se produce en el periodo 2017-2022 es extrapolable a cada uno de los sectores, segun se puede
N° DE ACCIDENTES IN ITINERE POR SECTORES 2017 observar a continuacion.

N° DE ACCIDENTES MORTALES EN JORNADA
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N° DE ACCIDENTES IN ITINERE POR SECTORES 2022 Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

En términos relativos, el sector con un ma-
yor indice de incidencia en jornada es el de
la construccion, con una tasa en el afio 2022
de 7.293,42 accidentes de trabajo por cada
100.000 personas afiliadas con la contingencia
de accidente de trabajo especificamente cubier-
ta. Este méaximo es extensivo al colectivo de
hombres, con un indice de 7.924,23 en 2022,
mientras que para el colectivo de mujeres el va-
lor mas alto se tiene en el sector agrario, con un
indice de incidencia en 2022 de 2.979,94.

INDICES DE INCIDENCIA POR SECTOR EN 2022

TOTAL

Agricultura

M Hombres

M Mujeres

Industria Construccion Servicios

Ambos sexos
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En cuanto a la siniestralidad mortal, durante el
afio 2022 el indice de incidencia mortal fue mas
elevado en términos globales en el sector pri-
mario, con una tasa de 9,24 muertes en jornada
por cada 100.000 personas afiliadas con la con-
tingencia de accidente de trabajo especifica-
mente cubierta. Por sexos, el mayor indice para
hombres es el registrado en el sector agricola
(12,71) y para mujeres se produce en el sector
industrial (1,65).

INDICES DE INCIDENCIA MORTAL POR SECTORES EN 2022

TOTAL Agricultura

M Hombres

Fuente: Elaboracion propia

Industria
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Ambos sexos
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A continuacion se desglosa y analiza la evolucion de la siniestralidad laboral en jornada de trabajo
por sectores, poniéndola asimismo en contexto respecto a la evolucién seguida por cada uno de
ellos a nivel estatal.

A. Sector agricola

En el afio 2022 la afiliacion media mensual en el sector agricola fue de 238.058 personas traba-
jadoras, que registraron un total de 9.089 accidentes de trabajo en jornada. El nimero de falleci-
mientos en jornada que se produjeron en el sector fue de 22, cifra que como se puede observar a
continuacion estda muy por encima de la que le corresponderia si se tiene en cuenta su cuota dentro
del mercado laboral andaluz (un 8,00%), al registrar el 18,18% de los accidentes mortales que se
produjeron en Andalucia.

Cuota de poblacion afiliada Cuota de accidentalidad en jornada Cuota de fallecimientos en jornada
8,00 % 10,00 % 18,18 %
@ Agricultura @ Agricultura @ Agricultura
Total de sectores Total de sectores Total de sectores

Fuente: Elaboracion propia

Un 69,42 % de la poblacidn trabajadora es masculina, por lo que se trata de un sector de actividad
asimétrico si se desglosa la afiliacion por sexos. Esta diferencia entre mujeres y hombres se hace
mas patente en el caso de la siniestralidad mortal en jornada, ya que el 95,45% de los fallecimien-
tos registrados en 2022 (21) correspondi6 a hombres.

Poblacion afiliada en agricultura
72.787

Accidentes en jornada sector agricola

2.169 i 1 i
165.272 6.920 21

@ Hombres @ Mujeres

Accidentes mortales en jornada

@ Hombres @ Mujeres

@ Hombres @ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia
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El indice de incidencia en jornada durante 2022 en el sector agricola alcanzé un valor de 3.817,97,
consolidando una tendencia descendente muy parecida a la que ha seguido este sector en el pe-
riodo 2017-2022 a nivel nacional. En el periodo 2019-2022 la reduccion en Andalucia alcanzo el
20,53%.

AGRICULTURA. INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA
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Por sexos, el indice de incidencia en hombres fue de 4.187,05 y para mujeres alcanzé un valor de
2.979,94. En ambos casos se constata ese descenso apreciable del indice de incidencia desde el
afio 2019, si bien en 2021 se registrd un pico para ambos sexos.

Esta evolucion coincide en términos generales con la que sigue el sector para el colectivo de per-
sonas trabajadoras por cuenta ajena, que si permite una comparativa completa en el periodo 2017-
2022. Concretamente, este indice pasa de alcanzar un valor de 5.282,01 en 2017 a ser de 4.377,02
en 2022, lo que supone un descenso del 16,34%.

INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA. AGRICULTURA. PERSONAS TRABAJADORAS
ASALARIADAS POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

INDICE INCIDENCIA AT AGRICULTURA. MORTALES POR SEXO

16,00
14,00

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ambos sexos I Hombres I Mujeres

Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo, el indice de incidencia de accidentes mortales muestra un claro ascenso en el afio
2020, cuando la actividad en este sector se considerd esencial durante el periodo de restricciones
asociadas a la pandemia, que no llegé a moderarse posteriormente durante los afios 2021y 2022.

B. Sector industrial

En el afio 2022 la afiliacion media mensual en el sector industrial fue de 259.454,83 personas
trabajadoras, que registraron un total de 12.450 accidentes de trabajo en jornada. El nimero de
fallecimientos que se produjeron en el sector fue de 21, cifra que como se puede observar a con-
tinuacion esta muy por encima de la que le corresponderia si se tiene en cuenta su cuota dentro
del mercado laboral andaluz (un 8,72%), al registrar el 17,36 % de los accidentes mortales que se
produjeron en Andalucia.

Cuota de poblacién afiliada Cuota de accidentalidad en jornada Cuota de fallecimientos en jornada
872% 13,78 % 17,36 %
@ Industria ® Industria @ Industria
Total de sectores Total de sectores Total de sectores

Fuente: Elaboracion propia
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Un 76,58% de la poblacion trabajadora es masculina, por lo que se trata de un sector de actividad
asimétrico si se desglosa la afiliacién por sexos. Esta diferencia entre mujeres y hombres se hace
mas patente en el caso de la siniestralidad mortal en jornada, ya que el 95,24% de los fallecimientos
registrados en 2022 (20) correspondié a hombres.

Poblacién afiliada en industria Accidentes en jornada Accidentes mortales
sector industria en jornada

60.757 1.288

11.162 20

198.698

@ Hombres @ Mujeres @ Hombres @ Mujeres @ Hombres @ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia
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El indice de incidencia en 2022 en el sector industrial alcanzd un valor de 4.798,52, consolidando
una tendencia descendente muy parecida a la que ha seguido este sector en el periodo 2017-2022
a nivel nacional. En el periodo 2019-2022 la reduccion en Andalucia alcanzd el 8,61 %, avanzandose
relativamente poco en la convergencia con la media espafiola (el indice de incidencia medio a nivel
nacional fue 4.410,87 en el gjercicio 2022, un 8,79 % inferior al indice de incidencia registrado ese
afio en Andalucfa, mientras que en 2019 este diferencial era del 9,98 %).

INDUSTRIA. iNDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA
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Fuente: Elaboracion propia
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Por sexos, el indice de incidencia en hombres fue de 5.617,56 y para mujeres alcanzé un valor de
2.119,93. En ambos casos se constata un descenso del indice de incidencia desde el afio 2019,
con valores sostenidos para el colectivo femenino en el bienio 2021-2022 y tasas crecientes en el
caso del colectivo masculino.

Esta evolucién coincide en términos generales con la que sigue el sector para el colectivo de per-
sonas trabajadoras por cuenta ajena, que si permite una comparativa completa en el periodo 2017-
2022, como ya se ha argumentado previamente. En concreto, este indice pasa de alcanzar un valor
de 5.624,90 en 2017 a ser de 5.203,71 en 2022, lo que supone un descenso del 7,49 %.

INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA. INDUSTRIA. PERSONAS TRABAJADORAS
ASALARIADAS POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

[NDICE INCIDENCIA AT INDUSTRIA. MORTALES POR SEXO
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En cuanto a la siniestralidad mortal, se observa un evidente repunte en el afio 2021, en el cual el
indice de incidencia alcanza el valor maximo en el periodo (10,31) y rompe la tendencia a la baja
que se verificaba en el resto de ejercicios anteriores. En el afio 2022 dicho indice se situd en 8,09.

Si se avanza en el detalle de actividad por subsectores, con el fin de tener en cuenta la diversidad
de actividades englobadas en el sector, la mayor afiliacion media en 2022 se registraba en la indus-
tria manufacturera con una media de 221.780,25 personas afiliadas, lo que representa un 85,48 %

del total del sector.
AFILIACION MEDIA. SUBSECTORES. INDUSTRIA

AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES
B. Industrias extractivas 0.058,67 4.458,17 600,50

C. Industria manufacturera 221.780,25 167.918,17 53.862,08

D. Suministro de energia eléctrica, gas, vapor

y aire acondicionado 4.547,58 3.515,08 1.032,50

E. Suministro de agua, actividades de

saneamiento, gestion de residuos y 28.068,33 22.806,83 5.261,50
descontaminacion

TOTAL INDUSTRIA 259.454,83 198.698,25 60.756,58

Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)

La industria manufacturera aglutina en conse-
cuencia el mayor ndmero de accidentes en el
sector, pero su indice de incidencia para per-
sonas asalariadas tiene una evolucion descen-
dente en el periodo 2017-2022, segun se puede
observar en las figuras que siguen. Esta tenden-
cia es compartida por el resto de subsectores,
salvo por el suministro de energia eléctrica, gas,
vapor y aire acondicionado, donde el indice de
incidencia para el colectivo de personas trabaja-
doras por cuenta ajena ha crecido en el periodo
2017-2022 un 2,89%.

N
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El indice de incidencia mas elevado, en cualquier caso, se sigue registrando en el subsector de su-
ministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion -hecho que
se ha mantenido durante las seis anualidades de estudio-, si bien su valor ha ido descendiendo a lo
largo de los afios, siendo en 2022 un 11,71 % mds bajo que en 2017 para el colectivo de personas
trabajadoras por cuenta ajena.

INDICE INCIDENCIA. SUBSECTOR INDUSTRIA. PERSONAS TRABAJADORAS ASALARIADAS
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INDICE INCIDENCIA. SUBSECTOR INDUSTRIA. MORTALES
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Respecto al indice de incidencia de mortales, es la Industria extractiva el subsector que presenta
un valor mas elevado en diversos afios del periodo, si bien durante el afio 2022 se contuvo la ten-
dencia alcista del ejercicio anterior.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN ANDALUCIA A
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C. Sector construccion

En el afio 2022 la afiliacién media mensual en el sector construccion fue de 212.836,58 personas
trabajadoras, que registraron un total de 15.523 accidentes de trabajo en jornada. El nimero de
accidentes en jornada que se producen en este sector estd muy por encima del que le correspon-
deria atendiendo a su cuota dentro del mercado laboral andaluz (un 7,15%), al registrar el 17,18 %
de los accidentes totales de esta tipologia que se produjeron en Andalucia durante dicho ejercicio
y el 14,88% de los accidentes mortales (18).

Cuota de poblacién afiliada Cuota de accidentalidad en jornada Cuota de fallecimientos en jornada

715% 17,18 % 14,88 %

@ Construccion @ Construccion @ Construccion
Total de sectores Total de sectores Total de sectores

Fuente: Elaboracion propia

Un 90,19% de la poblacién trabajadora es masculina, por lo que se trata de un sector de actividad
claramente masculinizado. Esta diferencia entre mujeres y hombres se hace mas patente en el
caso de la siniestralidad en jornada, ya que las mujeres solo registraron el 2,01 % de este tipo de
accidentes en 2022 (312), mientras que el 100% de los fallecimientos registrados (18) correspon-
di¢ a hombres.

Poblacién afiliada Accidentes en jornada sector Accidentes mortales
en construccion construccion en jornada

20.880 312

191.956 15.211 18

@ Hombres @ Mujeres @ Hombres @ Mujeres

@ Hombres @ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia
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El indice de incidencia en 2022 en el sector de la construccién alcanzé un valor de 7.293,42, con-
solidando una tendencia descendente muy parecida a la que ha seguido este sector en el periodo
2017-2022 a nivel nacional. En el periodo 2019-2022 la reduccion en Andalucia alcanzé el 9,65%,
si bien las diferencias con respecto a la media nacional se mantienen relativamente estables en el
periodo como se puede apreciar a continuacion.

CONSTRUCCION. INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA
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Fuente: Elaboracion propia
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Por sexos, el indice de incidencia en hombres fue de 7.924,23 y para mujeres alcanzd un valor
de 1.494,26. En el caso del colectivo masculino se constata un descenso del indice de incidencia
desde el afio 2019, mientras que para el colectivo femenino los valores son bastante sostenidos en
las cuatro Ultimas anualidades.

Esta evolucién no coincide exactamente con la que sigue el sector para el colectivo de personas
trabajadoras por cuenta ajena si se atiende al periodo completo 2017-2022, donde la reduccion del
indice de incidencia es mas contenida. En concreto, este indice presentaba un valor de 9.086,97 en
2017, pasando a ser de 8.917,46 en 2022, lo que supone un leve descenso del 1,87 %.

INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA. CONSTRUCCION. PERSONAS TRABAJADORAS
ASALARIADAS POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia
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Sin embargo, el indice de incidencia de accidentes mortales muestra un claro ascenso en los afios
2019, 2020 y 2021, tras la cobertura obligatoria de las contingencias profesionales para las per-
sonas trabajadoras por cuenta propia, que se revierte de manera apreciable en el ejercicio 2022.
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D. Sector servicios

En el afio 2022 la afiliacién media mensual en el sector servicios fue de 2.265.944,58 personas
trabajadoras, que registraron un total de 53.296 accidentes de trabajo en jornada. El nimero de fa-
llecimientos que se produjeron en el sector fue de 60, cifra que como se puede observar a continua-
cién estd por debajo de la que le corresponderia si se tiene en cuenta su cuota dentro del mercado
laboral andaluz (un 76,13 %), al registrar el 49,59 % de los accidentes mortales que se produjeron en
Andalucia. Esta misma conclusion es extrapolable al conjunto de accidentes de trabajo en jornada.

Cuota de poblacion afiliada

i 76,13 % ,—'. 58,98 % ,—.. 49,59 %

@ Servicios @ Servicios @ Servicios
Total de sectores Total de sectores Total de sectores

Cuota de accidentalidad en jornada Cuota de fallecimientos en jornada

Fuente: Elaboracion propia

Un 52,14 % de la poblacién trabajadora es femenina y el 47,86 % es masculina, por lo que se trata de
un sector de actividad muy equilibrado, en términos generales, en cuanto a la presencia de ambos
sexos. Esta similitud de porcentajes entre mujeres y hombres se mantiene relativamente en el caso
de la accidentabilidad en jornada, pero no para la siniestralidad mortal en jornada, ya que el 91,67 %
de los fallecimientos registrados en 2022 (55) correspondié a hombres.

Poblacién afiliada Accidentes en jornada sector Accidentes mortales
en servicios servicios en jornada

1.181.386,75 i 21.147 i 5 i
1.084.557,83 32.149 55

@ Hombres @ Mujeres @ Hombres @ Mujeres @ Hombres @ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia
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Y SU EVOLUCION EN EL PERIODO 2017-2022

N

Si se desciende a nivel de subsectores, la afiliacion media mas elevada en el ejercicio 2022 se
registraba en el comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motoci-
cletas, con un promedio mensual de 536.351,83 personas afiliadas, lo que representa un 23,67%

del total del sector.
AFILIACION MEDIA. SUBSECTORES. SERVICIOS

AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES
G. Comercio al por mayor y al por menor;
Reparacion de vehiculos de motor y 536.351,83 282.344,00 254.007,83
motocicletas
I. Hosteleria 291.202,92 145.928,75 145.274,17
H. Transporte y almacenamiento 141.600,33 118.459,50 23.140,83
J. Informacion y comunicaciones 66.345,33 45.790,92 20.554,42
K. Actividades financieras y de seguros 45.801,25 21.981,92 23.819,33
L. Actividades inmobiliarias 24.094,42 11.295,42 12.799,00
IV!. A‘ctlwdades profesionales, cientificas y 135.167.25 69.54175 65.625.50
técnicas
N. Agtlwdades administrativas y servicios 217.88425 106.860,58 111.023,67
auxiliares
0. Adr'mmstrac.lon pu.bllca y defensa; 177.165,33 85.666,08 91.499,25
Seguridad Social obligatoria
P. Educacion 149.106,58 52.206,83 96.899,75
Q. Actmdades sanitarias y de servicios 299.618,33 75.048,75 224369 58
sociales
R. Actlwfiafles artisticas, recreativas y de 49.29275 30.025,33 19.267,42
entretenimiento
S. Otros servicios 83.722,25 32.556,75 51.165,50
T. Actividades de los hogares como
emPI?adores de personal doméstico; 48.375,83 6.560,67 4181517
Actividades de los hogares como productores
de bienes y servicios para uso propio
u. Act'lwdades de organizaciones y 21592 90,58 125,33
organismos extraterritoriales
TOTAL SERVICIOS 2.265.944,58 1.084.557,83  1.181.386,75

Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
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El indice de incidencia en 2022 en el sector servicios alcanzo un valor de 2.352,04 consolidando
una tendencia descendente en el periodo 2017-2022 que le ha llevado a situarse en el nivel que re-
gistra la media estatal. En el periodo 2019-2022 la reduccion en Andalucia alcanzd el 9,51%, como
puede apreciarse en las figuras que siguen.

SERVICIOS. INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA
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Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Por sexos, el indice de incidencia en hombres fue de 2.964,25 y para mujeres alcanzé un valor de
1.790,01. En ambos casos se constata ese descenso apreciable del indice de incidencia desde el
afo 2019, si bien en los tres Ultimos afios la tendencia es al alza en ambos sexos, hecho que puede
relacionarse con las restricciones impuestas durante la pandemia y la progresiva recuperacion de
la actividad econdmica posteriormente.

Esta evolucidn coincide en términos generales con la que sigue el sector para el colectivo de per-
sonas trabajadoras por cuenta ajena, que sf permite una comparativa completa en el periodo 2017-
2022. Concretamente, este indice pasa de alcanzar un valor de 3.205,33 en 2017 a ser de 2.701,58
en 2022, lo que supone un descenso del 15,72 %.

INDICE INCIDENCIA AT EN JORNADA. SERVICIOS. PERSONAS TRABAJADORAS
ASALARIADAS POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

INDICE INCIDENCIA AT. SERVICIOS. MORTALES POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al indice de incidencia de accidentes mortales la evolucion también presenta un des-
censo desde el inicio del periodo que se analiza, con valores muy similares en los tres ultimos
ejercicios.

Por subsectores, el indice de incidencia mas alto para personas trabajadoras por cuenta ajena se
registra durante todo el periodo 2017-2022 en transporte y almacenamiento, donde la tendencia en
términos generales es descendente, con valores muy similares en los afios previos a la pandemia
y cifras mas contenidas posteriormente. Para este colectivo, el indice de incidencia de 2022 fue un
10,20 % mds bajo que el correspondiente a 2017.

Es necesario destacar asimismo que en todos los subsectores se alcanza una evolucion favorable
en términos de reduccidn de la siniestralidad para este colectivo.

INDICE INCIDENCIA. SUBSECTOR SERVICIOS. PERSONAS TRABAJADORAS AUTONOMAS
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Fuente: Elaboracion propia
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Por dltimo, respecto al indice de incidencia de mortales, es también el transporte y almacenamien-
to el subsector que presenta un valor claramente superior a lo largo del periodo, apreciandose
fluctuaciones en la mayoria de los restantes subsectores.

INDICE INCIDENCIA. SUBSECTOR SERVICIOS. MORTALES
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Fuente: Elaboracion propia
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2.2. Caracterizacion de las condiciones de seguridad y salud

laboral existentes conforme a las actuaciones comprobatorias
desarrolladas en Andalucia.

La actuacion del personal técnico habilitado de la administracién andaluza que trabaja coordinada-
mente con la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social constituye una fuente importante de datos
para caracterizar la situacion de la prevencion en las empresas andaluzas.

Desde el arranque del Programa de Actuacion del Personal Técnico Habilitado en 2007 se han su-
perado las 80.000 visitas a empresas, con mas de 35.000 centros de trabajo actuados, cifras que
ponen de manifiesto la importancia de este mecanismo de comprobacién y asesoramiento que se
lleva a cabo en coordinacion con la ITSS.

Este programa es, ademas de una herramienta de control y mejora de las condiciones de trabajo,
una fuente de informacion valiosa para caracterizar la seguridad y salud en el trabajo presente en
las empresas de la comunidad y sus dificultades en esta materia. Hay que recordar al respecto que
el personal técnico habilitado tiene la facultad de realizar requerimientos de subsanacion, y que
el analisis de estos requerimientos se utiliza como punto de partida para el disefio de posteriores
campafias de actuacion.

Actualmente en torno a un tercio de las actua-
ciones desarrolladas en el programa concluyen
sin incidencias, cifra que ha descendido desde
el comienzo del periodo (pasa del 41% en 2017
y 2018 hasta el 35% en 2022, con un minimo
del 30% en el afio 2020) y que es preciso des-
tacar. A continuacion se muestra por sectores
el porcentaje de centros de trabajo en los que
la actuacion se archiva sin que se constaten
deficiencias en las condiciones materiales de
seguridad y salud laboral .3

COMPARATIVA DE CENTROS DE TRABAJO SIN REQUERIMIENTOS POR SECTOR

80%
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Primario e |ndustria Construccién Servicios e Global

Fuente: Elaboracion propia

3 Las campafias desarrolladas en el sector de la construccion son limitadas y enfocadas a la prevencion de enfermedades
profesionales.
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Es importante resefiar que la tasa de cumplimiento de los requerimientos que se formulan es muy
elevada, subsandndose en tiempo y forma en mds del 90% de las ocasiones, aunque existe una
cierta tendencia a la baja como se puede observar en el siguiente grafico. En concreto, la tasa de
deficiencias no corregidas en 2022 fue del 8,33%, mientras que el valor de dicho indice en el periodo
2017-2020 no superd el 7% en ningun caso.

EVOLUCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO DONDE NO SE SUBSANAN
LOS REQUERIMIENTOS

9,00% 8,33%
8,00%
é 7.00% £66% 6,39%
E 6,00%
= 500%
£ 400%
g 300%
g 2,00%
) 1,00%
0,00%
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al nivel de deficiencias que se detecta, una aproximacion a tener en cuenta la ofrece el
numero medio de tipos de requerimientos por centro de trabajo requerido, que se representa en la
siguiente figura al inicio y al final del periodo de anélisis. Un mayor valor de este pardmetro indica
que existen deficiencias en un mayor nimero de areas vinculadas a la seguridad y salud laboral.

COMPARATIVA NUMERO MEDIO DE TIPOS REQUERIMIENTOS
POR CENTRO REQUERIDO

6,00
5,00

4,00

3,00
2,00
1,00

0,00
Primario Industria Construccion Servicios Global

s 2022 e 2017

Fuente: Elaboracion propia

La media global se sitda en 2022 en 4,76 frente al 4,11 del afio 2017, con un ascenso significativo
en la industria (5,49 frente a 4,38) y algo mas moderado en el sector servicios, lo que puede ayudar
a presuponer un nivel de carencias ligeramente mas acusado. En el sector primario este valor se
mantiene estable y por debajo de la media, con un nivel de deficiencias similar al del sector servicios.

A nivel global, los requerimientos mds frecuentes pasan a ser en 2022 los relativos a condiciones
generales de seguridad directamente vinculadas al cumplimiento del Real Decreto 486/1997, de 14
de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo, identificadas en el 34,72 % de los centros de trabajo, superando a los relacionados con
el riesgo eléctrico que muestran deficiencias en el 32,18 % de los centros visitados. Otros tipos de
requerimientos de subsanacion que se sitdan por encima del 25% son los referentes a medidas
de proteccion contra incendios y explosiones con un 29,69 %, los correspondientes a maquinas y
equipos de trabajo (29,04 %), y los relacionados con la sefializacion de lugares de trabajo (28,99 %).
Es significativa la diferencia que muestran estas cinco categorias respecto a las siguientes (prac-
tica de la vigilancia de la salud; escaleras, plataformas y aberturas; aseos, vestuarios y otros servi-
cios...), con porcentajes del orden de la mitad de los expuestos.
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En la gréfica que sigue se compara la distribucion de estas tipologias de requerimientos para los
afios 2017y 2022, indicandose los valores numeéricos correspondientes a 2022.

COMPARATIVA GLOBAL 2017/2022. PRINCIPALES TIPOLOGIAS DE REQUERIMIENTOS
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Fuente: Elaboracion propia
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Como lectura general, se podria decir que en 2022 las diez principales categorias de requerimien-
tos que se constataban en 2017 ascienden en mayor o menor medida, superandose incluso los 7
puntos porcentuales de ascenso en requerimientos como los relativos a incendios y explosiones,

asi como a los riesgos de tipo eléctrico.

Este incremento generalizado es consistente con el aumento del nimero medio de deficiencias, y
parece evidenciar -junto al resto de pardmetros expuestos anteriormente- que hay un mayor nd-
mero de centros de trabajo donde se detectan incumplimientos y que éstos son de mas tipologias,
siendo ligeramente superior el porcentaje de centros de trabajo que no llegan a subsanarlos en
tiempo y forma respecto al afio 2017, en el que se puso en marcha la anterior Estrategia Andaluza

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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3.1. Enfermedades profesionales

Para realizar un diagndstico del estado de situacion de las enfermedades profesionales en
Andalucia, la principal fuente de informacidn con la que contamos, como Administracion Laboral, es
el Sistema de Comunicaciones de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, CEPROSS.
En base a la informacion disponible en dicho sistema, la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténomo realiza de forma sistematica informes estadisticos y descriptivos de la situacién con
periodicidad mensual y anual.

Con objeto de contar con un riguroso diagndstico de situacion de las enfermedades profesionales,
que sirva de referencia tanto como punto de partida, como de valoracion de la evolucién de las
enfermedades profesionales durante la aplicacion de las politicas publicas implementadas en esta
materia en el marco de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2022, se
ha realizado un analisis descriptivo de las enfermedades profesionales comunicadas durante el
periodo 2017-2022 y su comparativa con la evolucién de dichas enfermedades durante el periodo
de 2007-2016. A este respecto, se ha considerado conveniente tomar la referencia de toda la infor-
macion que se encuentra disponible del periodo 2007-2016 dados los largos periodos de latencia
que estas pueden tener.

Para la realizacion del citado analisis descriptivo se han tenido en cuenta los partes de enferme-
dad profesional comunicados y su evolucion en el periodo 2017-2022, asi como el anélisis de
los procesos* de enfermedades profesionales y particularmente de aquellos procesos cerrados
por causas graves®. También se ha realizado un estudio de las alertas declaradas en el sistema
CEPROSS y de los indices de incidencias, y su comparativa con la informacidn registrada durante
el periodo 2007-2016, lo que nos ha permitido detectar desde una triple perspectiva los colectivos
mas vulnerables o con mayor riesgo de contraer una enfermedad profesional y los sectores de
actividad econémica donde se encuadran. Por otra parte, para las patologias cancerigenas, dada la
especificidad y gravedad que suponen, se ha realizado un estudio mas pormenorizado de la casuis-
tica existente. De los andlisis realizados, se resefian a continuacion los datos mds significativos.

* Enel sistema CEPROSS se define un proceso como el conjunto de partes de enfermedad profesional cerrados, pertenecientes
a una persona trabajadora, y que provienen de la misma enfermedad profesional, siendo necesario que por lo menos uno de los
partes presente dias de baja laboral. La duracién del proceso viene definida por la suma de las duraciones de los partes pertene-
cientes al mismo proceso.

5 Se ha considerado causa grave de cierre de una enfermedad profesional el fallecimiento, el alta con propuesta de incapacidad
permanente, el alta con propuesta de cambio de trabajo y las lesiones permanentes no invalidantes.

DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 738

En el computo global, durante el periodo 2017-2022, en Andalucia se han comunicado un total de
7.269 partes de enfermedades profesionales (1.212 partes de media anual), de las cuales el 63,9%
cursaron con baja laboral y el 37,1% sin baja. Dichas enfermedades se repartieron entre 3.222
empresas distintas y 436 personas trabajadoras auténomas. En lo referente a la variable de sexo,
el 49,3% de los partes correspondieron a hombres y el 50,7 % a mujeres.

También resulta significativo que, comparando las medias anuales respecto al periodo 2007-2016,
en este periodo se ha experimentado un aumento del 47,4% en el nimero de partes comunicados
y un 51,3% en cuanto al nimero de centros de trabajo en los que se ha comunicado una enferme-
dad profesional. También conviene resefiar el aumento en el ndmero de partes comunicados de
mujeres, pasando de un 36,1% a un 50,7% del total en este ultimo periodo, y también en cuanto al
nimero de partes comunicados en el régimen de personas trabajadoras autonomas®, pasando de
media anual de 20 partes a 73, lo cual supone un incremento del 261,5%.

¢ En el afio 2019 la cobertura de la incapacidad temporal por contingencias profesionales pasa a ser obligatoria con caréacter
general a todas las personas trabajadoras afiliadas al Régimen Especial de Personas Trabajadoras Auténomas (RETA). Hasta el
afio 2018 la afiliacién de las personas trabajadoras auténomas era voluntaria. No obstante, permanecen excepciones dentro de
este Régimen Especial (donde sigue siendo voluntario), como es el caso de las personas trabajadoras incluidas en el Sistema
Especial para Personas Trabajadoras por Cuenta Propia Agrarias (SETA).
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A continuacion se visualiza la evolucion del nimero de partes comunicados de enfermedad profe-
sional en Andalucia durante los periodos 2017-2022 y 2007-2016, asi como las respectivas compa-
rativas con los datos a nivel nacional.
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Fuente: Elaboracion propia

Durante el periodo 2017-2022 se observa una tendencia creciente en el nimero de partes comu-
nicados, experimentando un maximo en el afio 2019, afio con mayor nimero de partes comunica-
dos en toda la serie histérica conforme a los datos disponibles en CEPROSS. Resulta significativo
que la evolucién del ndmero de partes comunicados de enfermedades profesionales en Andalucia
sigue un patrén muy similar a la registrada a nivel nacional. Durante el periodo 2017 a 2018, a nivel

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

nacional sigue una tendencia creciente pero con un descenso de la variacion interanual, siendo
en Andalucia esta tendencia creciente, asi como la variacion interanual. Durante el 2019 continua
la tendencia creciente, siendo mas acusado este incremento en Andalucia que a nivel nacional
(19,7% frente a 12,6 %).

En el 2020 hay un cambio significativo de tendencia en el nimero de comunicaciones de enfer-
medades profesionales. El incremento interanual de afios anteriores, con incrementos del 15,7 %,
33,6% Yy 19,7%, (2017, 2018 y 2019, respectivamente) se invierte, presentando en 2020 un decre-
mento del 35,9 %. La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del SARS-Cov2 explica este fuerte
descenso, que es especialmente significativo durante el primer estado de alarma del 14 de marzo
de 2020, coincidiendo con la aplicacion de medidas mas restrictivas. Asi, la tasa de variacion anual
pasa de un aumento del 98,5% en enero de 2020 a un descenso del 78,1% en abril y 76,5% en mayo.

A partir de junio de 2020 se observa un aumento del nimero de partes comunicados pero lejos
de los valores habituales, llegando en diciembre de 2020 a un descenso del 35,9 % respecto al afio
anterior. En 2021 se observa un pequefio repunte del nimero de partes comunicados, con una tasa
de variacién interanual del 3,98 %, que en 2022 fue del 11,76 %.
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Fuente: Elaboracion propia
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EVOLUCION DEL NUMERO DE PARTES COMUNICADOS.
COMPARATIVA 2020-2021-2022
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Enero Febrero

Fuente: Elaboracion propia
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En la comparativa con los partes comunica-
dos a nivel nacional podemos observar que el
peso porcentual que representan los partes
comunicados de enfermedades profesionales
en Andalucia respecto al total registrado en
Espafia ha seguido una tendencia creciente de
2017 a 2019 pasando de un 4.8% a un 59%
respectivamente. En 2020 y 2021 este porcen-
taje descendié a 5,6% y 5,3 %, respectivamente,
coincidiendo con la pandemia del SARS-Cov2.
En 2022 el peso porcentual de Andalucia se ha
mantenido en 5,3%. En cualquier caso, estos va-
lores han sido superiores a los registrados en el
periodo 2007-2016 (salvo en 2021, cuando tiene
un valor similar al maximo registrado en el pe-
riodo anterior). Durante el periodo 2007 a 2016,
Andalucia representd una media del 4,7 %, den-
tro delintervalo 4,2% a 5,3%, siendo de 5,41 % en
el periodo 2017-2022, con un intervalo entre el
4,8%yel59%.
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EVOLUCION DEL PESO PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
COMUNICADAS EN ANDALUCIA RESPECTO AL TOTAL DE ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia

Durante el periodo de estudio, 2017-2022, el porcentaje de partes comunicados con baja se ha
mantenido en el intervalo del 59% al 66 % del total, correspondientes a 2022 y 2018 respectiva-
mente, y con una media del 63%. En el periodo anterior de referencia, 2007-2016, se presentd una
mayor variabilidad, pasando de un 71% en 2007 a un 54% en 2013, para volver a aumentar hasta
llegar al 61 % en 2016 con valores proximos a la media de este nuevo perfodo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la distribucidn por sexo, se observa que durante el periodo de estudio se ha mantenido
un porcentaje similar de partes comunicados en hombres y en mujeres, siendo superior la media
de partes comunicados en mujeres con un 51 %, frente al 49 % en hombres, oscilando entre un 45%
a un 53% en hombres, y un 47% a un 55% en mujeres. También es representativa la diferencia
que se observa en este sentido respecto al periodo anterior donde el porcentaje en hombre era
superior, pasando de un 72% en hombres y un 28% en mujeres en el afio 2007, a un 52% y 48%
respectivamente en 2016.
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Fuente: Elaboracién propia

En lo relativo a la actividad econdmica, los subsectores con mayor nimero de partes comuni-
cados en valores absolutos acumulados durante el periodo 2017-2022, han sido la “Industria
manufacturera’(C) con un 21,2% del total, sequido de la “Actividades administrativas y servicios
auxiliares”(N) y el Comercio (G) con un 16,3% y un 15,1 %, respectivamente, y la "Hosteleria" (1) y
"Construccion’ (F) con el 10,9% y 9,5% respectivamente.

En hombres, el 67,5% del acumulado de partes comunicados se concentran en tres subsectores
de actividad: “Industria manufacturera” (C), “Construccién” (F) y “Comercio al por mayor y al por
menor” (G), los cuales fueron también los mas representativos durante el periodo 2007-2016, en el
cual agruparon un 69,6 % de los partes.
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En mujeres, la distribucion por sector de actividad es méas dispersa, aunque ligeramente inferior a
la del periodo anterior. En este caso, los tres sectores de actividad con mayor ndmero de partes co-
municados por mujeres concentran el 58,5%, frente al 51,8 % del periodo 2007-2016. En este caso
las actividades mas representativas han sido: “Actividades administrativas y servicios auxiliares”
(N) con el 26,13%, la "Hosteleria" con el 16,7 % y “Comercio al por mayor y al por menor” (G) con el
15,7% sequida de las "Actividades sanitarias y de servicios sociales” (Q) con el 12,7 %. Respecto
al periodo 2007-2016 también se mantienen los mismos sectores representativos, no obstante,
cabe sefalar que el subsector de la "Hostelerfa" se ha posicionado en 2017-2022 como el segundo
con mayor nimero de partes comunicados acumulados, cuando en el periodo anterior ocupaba el
cuarto puesto con el 10,7 %.

PARTES COMUNICADOS POR SECTOR DE ACTIVIDAD Y SEXO, ACUMULADO 2017-2022
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vehiculos motor-G
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Fuente: Elaboracion propia
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PARTES COMUNICADOS POR SECTOR DE ACTIVIDAD Y SEXO 2017-2022.
COMPARATIVA DE LA MEDIA ANUAL CON LA DEL PERIODO 2007-2016

0 50 100 150 200 250 0 40 80 120 160 0 50 100 150 200
Agricultura, ganadera,
silvicultura y pesca-A AW A .
Industrias extractivas-B B s P
Industria manufacturera-C C — o I
Suministro de energia eléctrica, gas,
vapor y aire acondicionado-D D D
Suministro de agua, actividades de saneamiento,
gestion de residuos y descontaminacion-E E g E -
Construccién-F
Fl - I
Comercio; reparacion de vehiculos motor-G
¢ — o
Transporte y almacenamiento-H
H H
Hosteleria-| | u
) | — | r
Informacién y comunicaciones-J
Joi Jh
Actividades financieras y de seguros-K
) Koy K
Actividades inmobiliarias-L
Actividades profesionales, L L
cientificas y técnicas-M
Actividades administrativas y M M '
servicios auxliares-N
Administracion Publica y N N
defensa; S. Social-O r
Educacién-P 0 o R
Actividades sanitarias y de
servicios sociales-Q P - Pk
Actividades artisticas,
recreativas y de entrenimiento-R Q  — of®
Otros servicios-S R I R
Actividades de hogares empleadores
pers.doméstico-T S s
s/d T T '
2007-2016 2017-2022 s/d sia

¥ 2007-16 Mujer 2017-22 Mujer M 2007-16 Hombre M 2017-22 Hombre
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las comunicaciones por grupos de
enfermedad profesional, en Andalucia, al igual
que ocurre a nivel nacional, el mayor nimero
de partes se refieren al grupo 2, “enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos”
tanto en hombres como mujeres y con una gran
diferencia respecto al resto de grupos. En el pe-
riodo 2017-2022, el grupo 2 acumula el 78,76 %
del total de los partes comunicados en dicho
periodo.
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PARTES COMUNICADQOS POR GRUPQO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 2017-2022 A continuacion puede observarse la evolucion del nimero de partes comunicados en cada grupo

de enfermedad profesional diferenciado por sexo durante el periodo 2017-2022.
Grupo Enfermedades profesionales

gr:ff/) 6 1 causadas por agentes quimicos ) )
, 0
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Por otra parte, si estudiamos el nimero de personas trabajadoras que cuentan con al menos un
proceso cerrado por enfermedad profesional, resulta significativo destacar que del total de 3.657
procesos cerrados durante el periodo 2017-2022, 277 de ellos se cerraron por causas consideradas
como graves: 262 con propuesta de incapacidad permanente, 8 como lesiones permanentes no
invalidantes, 6 con propuesta de cambio de trabajo y 1 por fallecimiento.

PROCESOS CERRADOS POR CAUSA GRAVE POR GRUPO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.
COMPARATIVA CON EL TOTAL DE PROCESOS CERRADOS. PERIODO 2017-2022

Procesos cerrados por causa grave 2017-2022 Procesos cerrados 2017-2022

Grupo 6 Grupo 6
2,89% 0,36%
Grupo 5 Grupo 1 Grupo 5
Grupo | 6,50% 3,69% 432%
10,83 %
Grupo 4
6,56 %
Grupo 3
Grupo 4 6 37p%
29,96 % '
Grupo 3
0,36%
Grupo°2 Grupo 2
49,46 % 78,70%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la distribucién por grupo de enfermedad de los procesos cerrados durante el periodo
2017-2022, las del grupo 2 “enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos” represen-
tan el 49,5% en el caso de los procesos cerrados por causa grave (137 procesos) frente al 78,7 %
que representa en el total de procesos cerrados durante el mismo periodo (2.278). Las del grupo 4,
“enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos
en otros apartados’, suponen el 30% de los procesos cerrados por causa grave (83 procesos); sin
embargo, en este caso suponen un 6,6 % del total de procesos cerrados. Le seguirian las “enferme-
dades causadas por agentes quimicos” y las enfermedades profesionales de la piel con el 10,83 %
y 6,5%, respectivamente. Las "enfermedades causadas por agentes cancerigenos” representaron
un 2,9% de los procesos cerrados por causa grave.

Respecto a las actividades econémicas en las que se han registrado dichos procesos, la actividad
con mayor numero de procesos cerrados por causa grave durante el periodo 2017-2022 ha sido el
“Corte, tallado y acabado de la piedra” (silicosis principalmente). Le sequirfa la “Limpieza general
de edificios"(musculoesqueléticos, sindrome del tinel carpiano principalmente), "Construccién de
edificios residenciales” (dermatitis en la mayoria de los casos, musculoesqueléticos y afecciones
respiratorias) y "Hoteles y alojamientos similares" (musculoesqueléticos principalmente).

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 470 %

Respecto a la evolucion de estas variables respecto al periodo 2007-2016, destacar que la tasa
de variacion de los procesos cerrados por causa grave (empleando valores de la media anual) ha
experimentado un incremento del 27,9 %. Por otra parte, se ha calculado la tasa de variacion de pro-
cesos de enfermedad profesional cerrados por causa grave por grupo de enfermedad profesional
del periodo 2017-22 (media anual) respecto al periodo 2007-2016. En este caso podemos observar
en la siguiente grafica que el grupo con mayor tasa de variacion ha sido el grupo 2 con un 121,7 %,
seguido del grupo 4 con un 8,9% y del grupo 6 con un 2,6 %. Los grupos 1, 3y 5 han presentado un
descenso del 20,6 % 83,3% y 33,3% respectivamente.

TASA DE VARIACION DE PROCESOS CERRADOS POR CAUSA GRAVE POR GRUPO
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL. COMPARATIVA DE LA MEDIA ANUAL DEL PERIODO
2017-2022 RESPECTO A 2007-2016

Grupo Enfermedades profesionales

Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6  Total 1 causadas por agentes quimicos
150.00%
’ 121 68% Grupo Enfermedades profesionales
100 %0 2 causadas por agentes fisicos
100.00% Grupo Enfermedades profesionales
3 causadas por agentes biolégicos
50.00% Enfermedade; profesjgnales
8,92% 27,89% Grupo causadas por inhalacion de
4 sustanciasyagentes no
-20,63% 83,33% -33,33% 2,56% . comprendidos en otros
00.00% _— — apartados
Enfermedades profesionales de
Grupo la piel causadas por sustancias y
-50.00% 5  agentes no comprendidos en los
otros apartados
) Grupo Enfermedades profesionales por
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Fuente: Elaboracion propia
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Otra informacion que resulta interesante estudiar y que incluye el sistema CEPROSS, es el sistema
de alertas de enfermedades profesionales, disponible para la Autoridad Laboral y la Inspeccidn
de Trabajo y Seguridad Social, al objeto de poder detectar en tiempo real posibles focos de si-
niestralidad de enfermedad profesional, entendidos como repeticiones de una misma enfermedad
profesional con baja en un centro de trabajo en un periodo de tiempo determinado. Para ello, se
establecen unos limites de siniestralidad por grupo de enfermedad profesional.

Analizando las alertas por periodos anuales, durante el periodo 2017-2022 se detectaron 109 aler-
tas, siendo 65 los centros de trabajo diferentes (CCC distintos) que superaron los limites de sinies-
tralidad establecidos. El nimero de personas trabajadoras implicadas en estas alertas fue de 489.

Durante el periodo de estudio, el grupo de enfermedad profesional con mayor nimero de alertas ha
sido el grupo 3 de “enfermedades profesionales causadas por agentes hioldgicos” con un 35,8%
del total’, sequido del grupo 2 de “enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos” con
el 29,4% y el grupo 4 de “enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados” con el 14,7 %. Le seguiria el grupo 6 de “enfermeda-
des profesionales por agentes cancerigenos” con el 11% y el grupo 1 de "enfermedades profesio-
nales causadas por agentes quimicos" y el 5 de "enfermedades profesionales de la piel causadas
por sustancias y agentes no comprendidos en los otros apartados” con un 4,6 % cada uno.

Grupo Enfermedades profesionales
Grupo 1 1  causadas por agentes quimicos

0y
459% Grupo 6 Grupo Enfermedades profesionales

11,01% 2 causadas por agentes fisicos

Grupo 2
29,36% Grupo 5 Grupo Enfermedades profesionales

459% 3 causadas por agentes biolégicos

Enfermedades profesionales
Grupo 4 6 causadas por inhalacion de
14,68 % PO stancias y agentes no
comprendidos en otros
apartados

Enfermedades profesionales de
Grupo |la piel causadas por sustancias y
5  agentes no comprendidos en los
otros apartados
Grupo 3
3578% Grupo Enfermedades profesionales por
6

Ly . agentes cancerigenos
Fuente: Elaboracion propia . -

7 Para generar una alerta en los grupos de enfermedad profesional 1, 3, 4 y 5, deben coincidir en la empresa en el mismo afio dos
0 mas personas trabajadoras con la misma enfermedad profesional con baja laboral. Para el grupo 2 deben ser al menos cuatro y
para el grupo 6 sélo una. En relacion al grupo 3, cabe sefialar que el cddigo de enfermedad profesional de este grupo, en la mayoria
de los casos, es un cddigo general de enfermedades infecciosas que no especifica la patologia concreta, por lo que se declaran
alertas por patologias infecciosas distintas. Por otro lado, el 68 % de las alertas del grupo 3 son en actividades hospitalarias con
una plantilla media de 5612 personas trabajadoras.
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Respecto al periodo 2007-2016 la tasa de variacion de las alertas (con valores de media anual) ha
sido de un 48,9%. Se ha calculado la tasa de variacién del nimero de alertas por grupo de enfer-
medad profesional del periodo 2017-22 (media anual) respecto al periodo 2007-2016. El grupo con
mayor tasa de variacion ha sido el grupo 2 con un 196,3% seguido del grupo 3y grupo 5 con un
51,2% y un 38,9%, respectivamente. El grupo 6 ha tenido un aumento del 11,1%. El grupo 1y 4 han
presentado un descenso del 16,7% y 1,2 %, respectivamente.

Grupo Enfermedades profesionales
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-16,67% -1,23% ’ 5  agentes no comprendidos en los
00.00% . otros apartados
Grupo Enfermedades profesionales por
-50.00% 6  agentes cancerigenos

Fuente: Elaboracion propia

Para cada grupo de enfermedad profesional se han identificado las actividades que han superado
los limites de siniestralidad, especificando la enfermedad profesional causada.

Las actividades con mayor nimero de alertas durante el periodo 2017-2022 han sido las siguien-
tes: "Actividades hospitalarias” con 27 alertas de enfermedades profesionales del grupo 3; “Corte,
tallado y acabado de la piedra” con 13 alertas del grupo 4 (todas silicosis); “Actividades de los cen-
tros de llamadas” con 10 alertas del grupo 2 (todas nédulos en cuerdas vocales); "Limpieza general
de edificios" con 8 alertas del grupo 2 (sindrome del tinel carpiano principalmente); y “Procesado
y conservacion de volateria” con 7 alertas (sindrome de tunel carpiano y epicondilitis, principal-
mente); cabe destacar también las tres alertas detectadas en el sector “Captacion, depuracion y
distribucion de agua” del grupo 6 de agentes cancerigenos, las tres por amianto: dos neoplasias
malignas de bronquio y pulmdn y un mesotelioma de pleura.
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Por otro lado, analizando el ndmero de alertas por tipo de enfermedad profesional nos encontra-
mos que las enfermedades profesionales con mayor nimero de alerta son sindrome del tinel car-
piano (2F0201) con 17 alertas, sequidas de las enfermedades infecciosas causadas por agentes
bioldgicos en personal sanitario (3A0101) con 16 alertas también, y de las enfermedades infeccio-
sas causadas por agentes bioldgicos en personal sanitario y auxiliar de instituciones cerradas con
14 alertas (3A0102), nédulos en cuerdas vocales ( 2L0101) 10 alertas y silicosis (4A0102) en el
"tallado y pulido de la piedra” con 7 alertas.

Finalmente se han detectado 12 alertas por agentes cancerigenos. En este grupo, un solo traba-
jador en un centro de trabajo con una enfermedad profesional cancerigena activa la alerta. Siete
de estas alertas han sido causadas por amianto: seis neoplasias malignas de bronquio y pulmaén,
y un mesotelioma pleural. Los sectores donde han tenido lugar estas alertas han sido los siguien-
tes: tres en "Captacion, depuracion y distribucion de agua”, dos en "Fabricacion de locomotoras y
material ferroviario", una en "Construccién de barcos y estructuras flotantes" y una en "Fontaneria,
instalaciones de sistemas de calefaccion y aire acondicionado". Asimismo se han detectado cinco
alertas por otros agentes cancerigenos: dos lesiones premalignas de piel por HAP’s y productos
de destilacion del carbdn en el sector del "Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor"; una
neoplasia maligna de vejiga por aminas aromaticas en el sector de la "Pelugueria y otros tratamien-
tos de belleza"; una neoplasia maligna de bronquio, pulmaén o prdstata, por cadmio, en el sector de
la "Recogida de residuos no peligrosos"; y un cancer de pulman por polvo de silice libre en el sector
de "Revestimiento de suelos y paredes’

Es significativo destacar que han sido comunicados un total de 32 partes de enfermedades profe-
sionales causadas por agentes cancerigenos que corresponden a veintiocho personas trabajado-
ras, y de acuerdo con los criterios establecidos actualmente en el sistema CEPROSS, dieciséis de
ellos no han sido detectados en el sistema de alerta, en principio por no tener parte de baja (en la
mayoria de los casos por ser pensionistas).

Respecto a las patologias cancerigenas, dada la gravedad que suponen, se ha realizado un analisis
especifico de las mismas y sus conclusiones se han incluido en un apartado especifico de este
diagndstico "El cancer como enfermedad profesional en Andalucia”.
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Otra de las variables que resulta de especial interés analizar es el indice de incidencia de las en-
fermedades profesionales comunicadas en Andalucia, ya que nos permite valorar la trascendencia
relativa de las enfermedades profesionales al relacionar el nimero de casos de enfermedades
profesionales con el nimero de personas trabajadoras afiliadas con las contingencias cubiertas.

Durante el periodo 2017 a 2019, el indice de incidencia de enfermedades profesionales en Andalucia
presentd un incremento muy significativo respecto al periodo 2012-2016, cuando se registré un in-
dice de incidencia medio de 33 partes comunicados por cada 100.000 personas trabajadoras. Se
paso de un indice de 35,3 en 2016 a 39,6 en 2017 y 52,2 en 2018. En 2019 registré un descenso,
pero mantuvo un valor de 51, mucho mas alto que los registrados en el periodo anterior. Este au-
mento fue mds acusado en mujeres que en hombres. En hombres pasé de un indice de incidencia
de 34,2 en 2017 a 43,7 en 2019; en mujeres pasé de 46,1 en 2017 a 60,2 en 2019, siendo el indice
de incidencia en 2018 de 65,3. No obstante, durante el periodo 2020 a 2022 las comunicaciones de
enfermedades profesionales en Andalucia arrojan un indice de incidencia medio de 33,4 (33,5, 33,1
y 33,6 respectivamente). La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del SARS-Cov2, como ya
se ha comentado, ha supuesto una disminucién del ndmero de comunicaciones de enfermedades
profesionales respecto a afios anteriores y, por tanto, un descenso importante en los indices de
incidencia.
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A continuacién se puede observar la evolucion del indice de incidencia de las enfermedades profe-
sionales durante el periodo 2017-2022 por sexo y en el total. También se recoge la misma informa-
cion para el periodo anterior, 20128-2016.

66
56
46
40,6
e 36,4 36,2
36 —4 353
80 328 34,6 334 34,6
31,73 30,1
2 ._/2;’2 2;5 29,8
24,6
16
2012 2013 2014 2015 2016
Hombre —eo— Mujer Andalucia

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Hombre —o— Mujer Andalucia

Fuente: Elaboracion propia

8 £l estudio de los indices de incidencia se realiza a partir del afio 2012. Es a partir de este afio cuando se tienen datos compa-
rables en el tiempo de la poblacién de referencia, a efectos del célculo de los indices de incidencia.
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En cuanto al andlisis por actividades econdmicas en las que se producen las comunicaciones de
enfermedad profesional, cabe sefialar que la actividad de “Fabricacion de otros productos mine-
rales no metédlicos” (CNAE 23) es la que presenta el mayor indice de incidencia medio del periodo
2017-2022. Le sequirian la "Industria del cuero y del calzado" (CNAE 15), “Fabricacién de otro ma-
terial de transporte” (CNAE 30) y la “Industria de la alimentacion” (CNAE 10). Respecto al periodo
2012-2016, indicar que la “Fabricacion de otros productos minerales no metalicos” (CNAE 23) fue
también la actividad con mayor indice de incidencia, sequida de la “Fabricacion de otro material
de transporte” (CNAE 30), "Otras industrias extractivas" (CNAE 08) y la Industria del cuero y del
calzado (CNAE 15).

Un indicador que también resulta interesante analizar es el que se obtiene de la relacion entre el
indice de incidencia y el indice normalizado de cada territorio, ya que nos permite obtener una valo-
racion de la incidencia de las enfermedades profesionales declaradas entre los distintos territorios,
teniendo en cuenta su estructura productiva. Cuanto mayor es el valor de esta relacion, mayor es la
incidencia relativa de las enfermedades profesionales declaradas en el territorio. Durante el perio-
do 2017-2022 la tendencia de este indicador de la incidencia relativa en Andalucia ha sido crecien-
te, oscilando entre 0,36 del afio 2017 a 0,44 en 2018 y 2019, con una media de 0,41, lo que supone
un aumento del 24,2 % respecto a la media del periodo anterior (2012-2016) que fue de 0,33.

indice de incidencia indice Normalizado Relacion (3) Posicion respecto

Aio

(1) Nacional (2) (1)/(2) a otras CCAA
2017 39,60 110,94 0,36 17
2018 51,74 118,79 0,44 17
2019 50,25 113,21 0,44 18
2020 33,55 77,96 0,43 17
2021 33,83 84,10 0,40 16
2022 33,67 80,88 0,42 18

(1) Indice de Incidencia de enfermedad profesional por grupo de EP en Andalucia

(2) Indice normalizado nacional por grupo de EP en funcion de la estructura productiva de Andalucia.

(3) Relacién del indice de incidencia de Andalucia con su indice normalizado nacional por grupo de enfermedad profesional, a

la que también se hace referencia como incidencia relativa en Andalucia.

Fuente: Elaboracion propia
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RELACION DEL INDICE DE INCIDENCIA DE ANDALUCIA CON SU INDICE NORMALIZADO
NACIONAL
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Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la evolucion de este indicador por
grupo de enfermedad profesional, las enferme-
dades del grupo 4 “enfermedades profesionales
causadas por inhalacién de sustancias y agen-
tes no comprendidos en otros apartados” son
las que han presentado una mayor incidencia
relativa en Andalucia, con una relacion entre el
indice de incidencia y el indice normalizado de
0,72, sequidas de las “enfermedades profesio-
nales causadas por agentes carcinogénicos”
(grupo 6) y las “enfermedades profesionales
causadas por agentes quimicos” (grupo 1) con
una incidencia relativa de 0,61 cada una.

Grupode indice de incidencia indice Normalizado
E.P. por grupo EP (1) por grupo EP (2)
Grupo 1 1,52 2,49
Grupo 2 32,56 67,94
Grupo 3 2,41 4,49
Grupo 4 2,31 3,41
Grupo 5 1,70 4,24
Grupo 6 0,15 0,22

Relacion (3)

(1/(2)

(1) Indice de Incidencia de enfermedad profesional por grupo de EP en Andalucia

0,61
0,39
0,51
0,72
0,41
0,61

Posicion respecto
a otras CCAA

14
17
11
13
17

(2) Indice normalizado nacional por grupo de EP en funcion de la estructura productiva de Andalucia.

(3) Relacién del indice de incidencia de Andalucia con su indice normalizado nacional por grupo de enfermedad profesional

Fuente: Elaboracion propia

La tasa de variacion de la incidencia relativa en Andalucia del periodo 2017-2022, respecto al pe-
riodo anterior (2007-2016), como hemos comentado anteriormente, ha sido del 24,2 % (calculada
con la media anual de cada perfodo). Esta tasa de variacion, calculada por grupo de enfermedad
profesional, arroja una mayor tasa de variacion en el grupo 2 con un incremento del 31,4 %, seguido
del grupo 3y grupo 4 con incrementos del 29,4% y 18,6 %, respectivamente. Por el contrario, en el

grupo 6 se ha experimentado un descenso del 25,3%.

TASA DE VARIACION DE LA INCIDENCIA RELATIVA EN ANDALUCIA POR GRUPO
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL. COMPARATIVA DE LA MEDIA ANUAL DEL PERIODO

2017-2022 RESPECTO A 2007-2016

Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6
40.00%

30.00% S 2942%

20.00% 18,60%

1000%  849%

. 131% 25,29%
00.00% L -

-10.00%

-20.00%

-30.00%

Fuente: Elaboracion propia

Total

24,24%

Grupo

Grupo
2

Grupo
3

Grupo
4

Grupo

Grupo

Enfermedades profesionales
causadas por agentes quimicos

Enfermedades profesionales
causadas por agentes fisicos

Enfermedades profesionales
causadas por agentes biolégicos

Enfermedades profesionales
causadas por inhalacion de
sustancias y agentes no
comprendidos en otros
apartados

Enfermedades profesionales de
la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en los
otros apartados

Enfermedades profesionales por
agentes cancerigenos
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En relacion al resto de Comunidades Auténomas, Andalucia sigue presentado un bajo nivel de
declaracion de enfermedades profesionales, respecto al nivel teérico que le corresponderia en fun-
cién de su tejido productivo y la media de las enfermedades profesionales declaradas en todo el
territorio nacional. No obstante, respecto al periodo anterior, ha pasado de la decimoctava posicion
de media a la decimoséptima. Por grupo de enfermedad profesional, resulta significativo que ocu-
pe la novena posicion en enfermedades del grupo 6. Para el grupo 3 ocupa la undécima posicion y
para el grupo 4 la decimotercera.

Esta circunstancia de que Andalucia se encuentre significativamente por debajo de la media en
cuanto a la declaracion de las enfermedades profesionales, en comparacion con el resto de territo-
rios del estado, supone uno de los principales problemas para obtener un diagnéstico de situacion
preciso y ajustado a la realidad. Es una problematica generalizada, dificil de cuantificar y, a pesar
de las actuaciones que se han ido realizando encaminadas al afloramiento de las enfermedades
profesionales, a través del propio sistema de registro CEPROSS o con los Sistemas de Comuni-
cacion de Sospechas, es necesario llevar a cabo nuevas actuaciones desde los distintos ambitos
implicados.

A este respecto, segun los datos facilitados por la Consejeria de Salud y Consumo, durante el
periodo 2017 a 2027 se notificaron en Andalucia un total de 2.869 comunicaciones de sospechas
de enfermedad profesional. A continuacion se detalla la distribucion por sexo y provincia corres-
pondiente a este periodo.

Acumulado

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021
Hombre 113 347 317 247 302 1326
Mujer 127 521 418 216 261 1543
Total 240 868 735 463 563 2869

Fuente: Elaboracion propia

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Provincia 2019 2020 ‘2\3‘1‘?‘;'3;':’
Almeria 29 49 107 98 86 369
Cadiz 56 345 250 166 158 975
Cordoba 19 86 91 61 61 318
Granada 24 96 75 39 82 316
Huelva 29 53 45 21 52 200
Jaén 15 55 32 13 18 188
Malaga 37 129 90 58 53 367
Sevilla 31 59 45 7 58 191
Andalucia 240 868 735 463 563 2869

Fuente: Elaboracion propia

Se ha realizado un estudio de contraste de la informacidn disponible de comunicacion de sospe-
chas de enfermedades profesionales en el periodo 2017-2021 y de la informacién en CEPROSS, to-
mando los datos de todo el periodo del que se disponen datos digitalizados (2007-2022), al objeto
de tener toda la informacién posible sobre cada persona trabajadora en materia de enfermedades
profesionales.

Por otro lado, la correlacion se ha realizado para todo el periodo en lugar de realizarlo por anuali-
dad, en prevision de que se puedan dilatar en el tiempo los plazos para el trdmite completo, desde
que se inicia la sospecha hasta que puede dar lugar a una comunicacion de enfermedad profesio-
nal en CEPROSS.

Del estudio se concluye que de las 2.869 comunicaciones de sospechas (correspondiente a 2.719
personas trabajadoras), 1.170 (1.117 personas trabajadoras) cuentan con un parte de enfermedad
profesional en CEPROSS, lo que representa un 40,8% del total. En el contraste realizado del periodo
anterior 2009-2016 el peso porcentual de partes correlacionados fue de 30,8%.

Se detallan a continuacion los datos de correlacién de comunicaciones de sospecha y notificacion
de enfermedad profesional por nimero de partes y por persona trabajadora.
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Correlacion de comunicaciones

de sospecha y notificacion de 2017 2018 2019 2020 2021
enfermedad profesional

Comunicaciones de sospechas 240 868 735 463 563 2869
Comunic. de sospecha con parte

en CEPROSS 97 391 276 173 233 1170
% correlacion 4042% 4505% 37,55% 3737% 4139% 40,78 %

Fuente: Elaboracion propia

Correlacion de comunicaciones

de sospecha y notificacion de 2017 2018 2019 2020 2021
enfermedad profesional

Personas Trabajadoras con

.. 223 840 712 452 540 2719
comunicacion de sospecha
Personas Trabajadoras con com.
de sospecha con parte en 97 382 271 171 228 1117
CEPROSS
% correlacion 4350% 4548% 3806% 37,83% 4222% 41,08%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a otras conclusiones del andlisis realizado de las fuentes de informacién disponibles
en materia de enfermedades profesionales, cabe sefialar las inconsistencias detectadas en la co-
dificacion de los datos registrados en el sistema CEPROSS, siendo especialmente importantes
las contradicciones entre el diagndstico CIE-10 y el codigo de la enfermedad profesional, sobre
todo cuando el posible origen de la patologia difiere sustancialmente. En este sentido existe una
sistematica de comunicacion entre la Direccion General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral y
las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social para la deteccion y correccion de errores en los
partes comunicados de enfermedades profesionales.

Como se ha sefialado anteriormente, la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo super-
visa de forma continua y sistematica la evolucion de las enfermedades profesionales comunicadas
en Andalucia mediante informes estadisticos y descriptivos, en virtud de los cuales se han venido
disefiando y ejecutando acciones para la prevencion de las enfermedades profesionales en los
sectores identificados como de actuacion prioritaria en esta materia en Andalucia.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Asimismo, el andlisis de los sistemas y fuentes de informacién ha permitido detectar deficien-
cias y plantear lineas de actuacion y colaboracién necesarias para su mejora, que finalmente
permitird también obtener indicadores de mayor fiabilidad en la prevencién de las enfermedades
profesionales.

3.2. El cancer como enfermedad profesional en Andalucia

Respecto a las patologias cancerigenas, dada la especificidad y gravedad que suponen, se ha rea-
lizado un analisis especifico de las mismas. Se han analizado las enfermedades profesionales
causadas por agentes carcindgenos que se han notificado en Andalucia durante el periodo 2007-
2022 (desde que se dispone de datos informatizados), identificando los agentes y las principales
actividades donde se han comunicado, asi como su comparativa con los datos disponibles a nivel
nacional. Los principales datos se recogen a continuacion.

En Andalucia, durante el periodo 2007-2022, se han comunicado en el sistema CEPROSS sesenta y
ocho casos de cancer laboral (cuatro de ellos se han cerrado como enfermedad comdun).

El 73,5% de los casos de cancer laboral notificado en CEPROSS en Andalucia durante el periodo
de estudio es causado por el amianto. Las patologias con mayor nimero de personas trabajado-
ras afectadas por amianto han sido identificadas como neoplasia maligna de bronquio y pulmdn
(23 casos) y el mesotelioma de pleura (16), sequido de mesotelioma (7) y mesotelioma de otras
localizaciones (4). Las actividades donde se han notificado un mayor nimero de casos de céncer
por amianto han sido la construccion naval; la captacion, depuracion y distribucion de agua; y la
fabricacion de fibrocemento.

Le sequiria la neoplasia maligna de vejiga debida a aminas aromaticas, con el 7,4 %, en ocupacio-
nes de pintura, pelugueria y construccion aerondutica y espacial; el cancer de pulmaén por polvo de
silice libre con el 5,9 %, en actividad de corte tallado y acabado de la piedra, carpinteria metalica,
y revestimiento de suelos y paredes; las lesiones premalignas de la piel por hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos con el 2,9%, en actividades de reparacion de vehiculos de motor; y fabricacion
de motores y transformadores eléctricos; y sindromes linfo y mieloproliferativo por benceno con
el 2,9%, en refino de petréleo y mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor. Todas ellas
cuentan con mas de dos casos de cancer laboral notificado.

Finalmente, durante el periodo estudiado se ha notificado en Andalucia un caso de cancer laboral
causado por los siguientes agentes: polvo de madera dura, cromo VI, niquel, radiacion ionizante y
cadmio. El peso porcentual de los casos de cancer laboral en el total de enfermedades profesiona-
les declaradas durante el periodo 2007-2022 en Andalucia es del 0,59 %.
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En la tabla siguiente se recogen los principales datos del estudio realizado. Se ha incluido también
el nimero de partes comunicados® a nivel nacional por agente causante para visualizar qué otros
agentes cancerigenos presentes en el entorno laboral estan siendo notificados, siendo significativo
la presencia del arsénico y sus compuestos, con el 2,1 % del total de partes comunicados de cancer
laboral en CEPROSS.

Enfermedades Profesionales causadas por agentes cancerigenos notificadas en CEPROSS 2007-2022 Enfermedades Profesionales causadas por agentes cancerigenos notificadas en CEPROSS 2007-2022

Andalucia Espaiia Andalucia Espafia
Casos . ] . Partes Casos ; ; i Partes
EP_Grupo 6_Agente - -~ Tipo de Céncer Sector de actividad comunicados EP_Grupo 6_Agente = - ados Tipo de Cancer Sector de actividad comunicados
Construccién naval (20) 6.L-Polvodemadera | ,5, Neoplasia maligna Comercio al por menor 3 440%
Captacion, depuracion distribucion de dura % de cavidad nasal (Mecanizado montaje piezas madera) S
e ) 6.1-C 4 Neoplasi li
Fabricacion de cemento I-Lromo viy com- 9 €oplasia maligna i AR i i 9
esplesE el flboesmenio) () puestos de cromo VI 1 1,47 % de bronquio y pulmén Construccion de edificios residenciales 31 4,02 %
de bronquio y pulmén (23)  Act. Gen. Admin. Publica (3) S —————— )
e o, Mesotelioma de pleura (16) (fontanero 2) 0 &% = Nifawel v cam- Nesrllesia melisie abricacion de ladrillos, tejas y
6.A - Amianto 50 7353% resotelioma (7). Construccién de edificios (2) 508 6580 % - NIQUELY 1T 147% plasia matigna productos de tierras cocidas para la 17 220%
! Ao puestos de niquel de bronquio y pulmén Y
Mesotelioma de otras Demolicién (2) construccion
localizaciones (4) Fontaneria, Sistemas calefac. Aire L ; .
acond (2) 6. - Radiacion 1 1479 Shdromeslinfo Actividades hospitalarias 15 194%
Fabricacion de locomotoras (2) ionizante y mieloproliferativos
Otras actividades (9 cada una con un
roceso i i .
g ) 6.G - Cadmio 1 1479 Neoplasiamalignadebron- p..oids de residuos 8 104%
quio, pulmén y prostata
Pintores (2 ) (acabado de edificios
6.B - Aminas Neoplasia maligna y hoteles) 6.C - Arsénico y sus 9
aromaticas 5 735% de vejiga (5) Pelugueria (1) ) 34 440% compuestos 16 207%
Actividades generales de la Adm. Pb (1)
Construccion Aerondutica (1) 6.Q-Acido Cianhidrico,
Cianuros , compuestos de 7 0,91 %
Corte, tallado y acabado de la piedra cianégeno y acrilonitrilos
i . Ajustadores en Comercio mayor
ﬁb?e P st slice 4 588% Cancerde pulmdn (4) de maquinaria 20 259% 6.0-Aminas e hidracinas
Fabricacion de carpinteria metalica aromaticas y sus 6 0,78 %
Revestimiento de suelos y paredes derivados halégeno
6.J - Hidrocarburos g : Mantenimiento reparacién vehiculos 6.P - Nitrobenceno 6 078%
& o, Lesiones premalignas -y .
aromaticos 2 294% de piel (2) Fabricacién motores, 57 7,38 % - )
policiclicos (PAH) P transformadores 6.E - Berilio 2 0,26 %
6.H - Cloruro de vinilo 1 013 %
. Sindromes linfo Refino Qe petréleo 3 ) . mondémero v
6.D - Benceno 2 294% y mieloproliferativos (2) Mantenimiento reparacion vehiculos de 10 1,30 %
motor TOTAL 68 100,00% 772 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

° A nivel nacional no tenemos los datos a nivel de persona trabajadora por lo que son partes comunicados. Tampoco
estan accesibles los datos de partes comunicados por agente y actividad conjuntamente. Solo disponemos de estos datos a
nivel de Andalucia.
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A continuacion se recoge de forma diferenciada la distribucion del nimero de partes comunicados
de céncer laboral por seccién de actividad CNAEQ9 (para el periodo 2009-2022) y por agente cau-
sante (2007-2022), en Andalucia y su comparativa a nivel nacional (a nivel nacional, disponemos de
esta informacidn por seccién de actividad, solo desde el 2009; o por agente causante desde 2007).

PARTES COMUNICADOS DE CANCER LABORAL EN ANDALUCIA POR SECCION DE
ACTIVIDAD (CNAE09) Y SU COMPARATIVA A NIVEL NACIONAL (PERIODO 2009-2022)

0 50 100 150 200 250 300 0 2 4 6 8 0 12 14 16
Agricultura, ganaderia, E6 A
silvicultura y pesca-A
Industrias extractivas-8 W6 B

i |
Industria manufacturera-c I 352 C 17

Suministro de energia eléctrica, 3
gas, vapor y aire acondicionado-D 1
Suministro de agua, actividades de saneamiento,  p—. 39 [ — 10
gestion de residuos y descontaminacion-E

b I
Construccion-F  IEEEG_— 85 F 10
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PARTES COMUNICADOS DE CANCER LABORAL EN ANDALUCIA POR AGENTE
CAUSANTE Y SU COMPARATIVA A NIVEL NACIONAL (PERIODO 2009-2022)

6.A- Amianto
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I—— 508
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Comercio; reparacion de vehiculos motor-G -~ I 49
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Finalmente, el 60,3% del total de los casos de cancer profesional comunicado en CEPROSS en
Andalucia durante el periodo de estudio 2007-2022, se han cerrado con propuesta de incapacidad
permanente (41 procesos) y cuatro procesos se han cerrado con fallecimiento.
Estos datos contrastan claramente con las dltimas estimaciones de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), recogidas en su Estudio “Seguridad y Salud en el Futuro del Trabajo" (2019), que
consideran que de los 7.500 fallecimientos diarios atribuibles a la actividad laboral en el mundo
el 26% se deben a canceres ocupacionales, el doble de los fallecidos por accidente laboral (13%).
Como referencia, durante el afio 2022 se registraron 118 accidentes mortales en jornada laboral en
Andalucia, lo que de acuerdo con las estimaciones de la OIT supondria que 236 personas trabaja-
doras habrian fallecido por cancer laboral sélo en el afio 2022. Por todo ello las medidas de lucha
contra el cancer en el lugar del trabajo son un elemento esencial en las estrategias de seguridad y
salud en el trabajo a nivel europeo, nacional y a nivel de esta comunidad auténoma.
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3.3. Silicosis en Andalucia

A continuacién se recoge un andlisis de los partes comunicados de silicosis en Andalucia (aquellos
declarados con codigo de enfermedad profesional 4A: “Enfermedades Profesionales causadas por
inhalacién de polvo de silice libre: Silicosis”) para el periodo 2017-2022 y su comparativa con el
periodo anterior, 2007-2016.

Durante el periodo 2017-2022, en Andalucia se han comunicado un total de 302 partes de silicosis
(con 50 partes de media anual), de los cuales el 54,6 % cursaron con baja laboral y el 45,4 % sin baja.
Estos partes comunicados corresponden a 268 personas trabajadoras distintas, en un total de 115
empresas y con 15 casos en el régimen de personas trabajadoras auténomas. En lo referente a la
variable de sexo, el 98,3% de los partes correspondieron a hombres y solo el 1,7% a mujeres (en
concreto 5 partes comunicados).

La evolucion del numero de partes comunicados de silicosis en Andalucia durante el periodo
2017-2022 se inicia con un descenso en 2018, al que sigue un aumento significativo durante los
afios 2019 y 2020, registrandose en este Ultimo afio el mayor nimero de partes de silicosis de
toda la serie histérica de datos disponibles en CEPROSS (76). Durante el 2021 y 2022 se observa
nuevamente un descenso, llegando en 2022 a 44 partes; aun asi, se trata de un valor superior al
registrado al inicio de este periodo.

DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES  #70%

Resulta significativo resefiar que la media anual de partes comunicados de silicosis durante este
periodo (50) ha experimentado un aumento del 70,1% respecto al periodo anterior, 2007-2016
(29,6).

EVOLUCION DEL NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DE SILICOSIS (4A)
EN ANDALUCIA Y ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia

En la comparativa con los partes comunicados de silicosis a nivel nacional podemos observar que
el peso porcentual que representan los partes comunicados en Andalucia respecto al total registra-
do en Espafia se inicia con una tendencia descendente, pasando del 8,7% en 2017 al 7,1 % en 2018.
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Posteriormente, se observa un aumento significativo, llegando a representar en 2020 el 22,4 % del
total nacional. En 2021 y 2022 este porcentaje ha descendido a 16,1% y 11,5%, respectivamente.
Durante el periodo 2007 a 2016 también se observd una tendencia creciente inicial de 2007 a 2011,
con un cambio de tendencia desde 2012 a 2016.

Finalmente, sefialar que durante el periodo 2017-2022 en Andalucia se comunicé una media del
12,7% de las silicosis comunicadas a nivel nacional, siendo esta media en el periodo anterior del
13,41%. Es interesante recordar que el peso porcentual para el total de enfermedades profesiona-
les comunicadas en Andalucia respecto a las registradas a nivel nacional fue del 5,4% en el periodo
2017-2022 y del 4,74% en el periodo anterior.

EVOLUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DE SILICOSIS
(4A) EN ANDALUCIA SOBRE EL TOTAL NACIONAL
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Fuente: Elaboracion propia
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A continuacidn se recoge la distribucion por provincias de los partes comunicados de silicosis en
Andalucia en los distintos periodos de estudio: 2017-2022 y 2007-2016, asi como en el acumulado

2007-2022.

PARTES DE SILICOSIS COMUNICADOS POR PROVINCIA. 2007-2022

Almeria
32,11%

Cadiz
23,08%

Fuente: Elaboracion propia

Sevilla
14,21%

Mdlaga
4,35%
Jaén
5,85%

Huelva
11,04%
Granada
2,17%

Cérdoba
7,19%

PARTES DE SILICOSIS COMUNICADOS POR PROVINCIA. COMPARATIVA PERIODO

2007-2016 Y 2017-2022

Sevilla

Almeria
18,92%
Mélaga
2,36%
Jaén
6,42%

Huelva
10,47 %

Sevilla
11,26%

Almeria
45,03% Malaga

6,29%
Jaén
5,30%

Huelva
11,59 %

Granada Granada
0,68% 3,64%
Cédiz ) .
39,86% Cérdoba Cadiz 1C8r2d§t/)a
4,05% 6,62% ,20%
2007-2016 2017-2022

Fuente: Elaboracion propia

87


http://
http://

88

m ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028

En lo relativo a la actividad econémica, el sector "Corte, tallado y acabado de la piedra" (CNAE
2370) es el que presenta el mayor nimero de partes comunicados de silicosis en Andalucia, con
una gran diferencia respecto a otros sectores. Durante el periodo 2017-2022 con 193 partes ha
supuesto el 64,1 % del total comunicados. En el periodo anterior, 2007-2016, este sector representd
el 65,2%. Le sequirfa el sector "Fabricacién de productos cerdmicos refractarios" (CNAE 2320) con
12 partes comunicados y un 4% del total; "Extraccion de piedra ornamental y para la construccion”
(CNAE 811) con 10 partes y un 3,3%; y "Limpieza general de edificios" (CNAE 8121) con 7 partes y
un 2,3%.

A continuacion se detalla el nimero de partes comunicados de silicosis en Andalucia por sector de
actividad desde que se tienen datos registrados en CEPROSS hasta la actualidad, 2007-2022, y la
comparativa de los dos periodos de estudio: 2007-2016 y 2017-2022.

PARTES DE SILICOSIS COMUNICADOS POR ACTIVIDAD

0 50 100 150 200 250 300 350 400 0 50 100 150 200
2370_Corte, tallado y acabado de la piedra 386 2370 | —— :II gg
10
811_Extraccion de piedra ornamental 21 811 lﬂ
y para la construccion
o - 2320 r12
2320_Fabricacién de productos cerdmicos 17 5
refractarios 4
812 Extraccion de gravas y arenas; - ¢ 812 |5
extraccion de arcilla y caolin
2313_Fabricacion de vidrio g 2313 mg
hueco 5
4121_Construccion de 9 4121 '4
edificios residenciales
2
s/d 8 s/d L(,
8411_Actividades generales 8411 Ig
de la Admin. Pdblica 7
_— u7
8121_Limpieza general 7 8121
de edificios
4333_Revestimiento 4333 L15
de suelos y paredes 6
8110 Servicios integrales - o 8110 Ig
a edificios e instalaciones
4322_Fontaneria, instalaciones 6 4322 Ig
de sist. calefaccion y aire acond.
som B9
4941 _Transporte de mercancias 6 1
por carretera
126 |3
126_Cultivo de frutos oleaginosos 5 2
5510 m5

5510_Hoteles y alojamientos similares 5

Otras -4149

Otras Actividades

(< 5 partes comunicados de Silicosis) 90

2017-2022 20072016 20172022

Fuente: Elaboracion propia

DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES  #70%

Si comparamos la media anual de los partes comunicados de silicosis en el periodo de referencia
2017-2022 respecto a la media del periodo 2007-2016, observamos que la tasa de variacion entre
ambos ha experimentado un incremento del 69,5 %. El sector "Corte, tallado y acabado de la piedra"
(CNAE 2370) ha tenido un incremento del 66,7 %. En el siguiente gréfico se puede observar la tasa
de variacion de los sectores con mayor representacion en el periodo acumulado 2007-2022.

TASA DE VARIACION DE PARTES DE SILICOSIS COMUNICADOS POR GRUPO DE EP.
COMPARATIVA DE LA MEDIA ANUAL DEL PERIODO 2017-2022 RESPECTO A 2007-2016
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Fuente: Elaboracion propia
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Patologias no Traumaticas causadas o agravadas por el trabajo

El texto refundido de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, reconoce que aquellas enfermedades no incluidas en el cuadro de enfermedades profesio-
nales aprobado por 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, que contraiga la persona trabajadora con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la misma tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo,
seran consideradas accidente de trabajo y como tales estan recogidos en el Sistema DELT@.

En este caso, el sistema PANOTRATSS, implantado en 2010, recoge también la informacion sobre
este tipo de dafios, como patologias no traumaticas causadas o agravadas por el trabajo que no
tienen la consideracion legal de enfermedad profesional.

SegUn la informacién disponible en el sistema PANOTRATSS en Andalucia, durante el periodo 2017-
2022 se han comunicado un total de 2.190 partes de patologias no traumaticas de las cuales el
64,8% cursaron con baja laboral y el 35,2% sin baja. En lo referente a la variable de sexo, el 70,5%
de los partes correspondieron a hombres y el 29,5% a mujeres.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 72 %
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Fuente: Elaboracion propia

Desde el afio 2012 al 2015 se observa en Andalucia una disminucién del nimero total de partes
comunicados en el Sistema PANOTRATSS, pasando de 865en 2012 a 410 en 2015. En 2016 se ob-
serva un cambio de tendencia, aumentando el nimero de partes comunicados a 443. Durante 2017
y 2018 se mantiene esta tendencia creciente, no obstante a partir de 2019 y sobre todo a partir de
2020 se registran los valores mas bajos de notificaciones en PANOTRATSS (243, 261 y 214 res-
pectivamente). La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del SARS-Cov2 explica este fuerte
descenso como ocurriera con las notificaciones de enfermedades profesionales en CEPROSS. En
2022 se mantiene este bajo nivel de notificacion.

91


http://
http://

92

m ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028

Comparativamente con el territorio nacional, la evolucion del ndmero de partes comunicados en
PANOTRATSS en Andalucia durante el periodo 2017 a 2022 sigue una tendencia muy similar.

EVOLUCION DEL NUMERO DE PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS COMUNICADAS
EN ANDALUCIA Y EN ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia
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El peso porcentual que representan los partes comunicados en PANOTRATSS en Andalucia res-
pecto al total registrado en Espafia se ha mantenido practicamente constante de 2017 a 2019
(9,4%, 9,5% y 9% respectivamente). A partir de 2020 este porcentaje ha seguido una tendencia
decreciente, llegando en 2022 a un 4,9% que es el valor mas bajo desde que se disponen de datos.
Respecto al periodo anterior, el mayor peso porcentual tuvo lugar en 2012, con un 10,1 % del total.
Durante 2013 a 2016, Andalucia representd una media del 7,8% y dentro del intervalo de 7,28 % de
2014y 8,24% de 2013.

EVOLUCION DEL PESO PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS
COMUNICADAS EN ANDALUCIA RESPECTO AL TOTAL DE ESPANA
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Por otro lado, el porcentaje de partes comunicados con baja se ha mantenido durante el periodo
2017-2019 en valores muy similares entre 62,4% y 62,9%. En 2020 ha pasado a un 58,9%. No
obstante, durante 2021y 2022 se ha incrementado nuevamente a valores de 759% y 72 % respec-
tivamente. Durante el periodo anterior 2012-2016 la tendencia fue creciente pasando de un 42% en
2072 aun 69% en 2016.
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Fuente: Elaboracion propia
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Para el periodo 2017-2022 las enfermedades no traumaticas mas frecuentes son las correspon-
dientes a la categoria de enfermedades del aparato locomotor con un 61,8 %, sequidas de las en-
fermedades de la piel y las enfermedades de los sentidos con un 6,7 %, cada una. Le seguirian las
lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos con el 4,94% y las enfermedades del
sistema cardiocirculatorio con el 4,90 %.

Tipo de Enfermedad Partes Comunicados %
13 Enfermedades del aparato locomotor 1488 61,77%
7 Enfermedades de los sentidos 161 6,68%
12 Enfermedades de la piel 161 6,68%
19  Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 119 4,94%
9 Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 118 4,90%
6  Enfermedades del sistema nervioso central y periférico 82 3,40%
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 79 3,28%
5  Desdrdenes mentales 66 2,74%
23 Factores que afectan el estado sanitario 57 2,37%
Otros (< 2%) 78 3,24%

Fuente: Elaboracion propia

Por patologias, durante el periodo 2017-2022 las principales enfermedades no traumaticas causa-
das o agravadas por el trabajo han sido las “Enfermedades de la columna vertebral y de la espalda"”
con un 36,9 % del total, sequidas por “Otras enfermedades del aparato locomotor” con el 24,7%. Le
seguirian las enfermedades cardiacas isquémicas que suponen el 3,7 % del total y "Otras enferme-
dades de la piel" con el 3,5%.

Patologia Partes Comunicados %
13c  Enfermedades de la columna vertebral y de la espalda 889 36,90%
13n Otras enfermedades del aparato locomotor 594 24,66%
9a Enfermedad cardiaca isquémica 89 3,69%
12h Otras enfermedades de la piel 85 3,53%
19¢c Lesiones por otras causas externas 83 3,45%
be Trastornos localizados de los nervios 79 3,28%
1b Otras enfermedades viricas 78 3,24%
7n Otras enfermedades de los sentidos 74 3,07%
Otros (< 3%) 438 18,18%

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto al periodo 2012-2016, se observa que la media anual ha bajado de 539 partes comuni-
cados a 365. Por tipo de enfermedad, las dos principales patologias han presentado las siguientes
variaciones: las "enfermedades de la columna vertebral y de la espalda" han pasado de un 30,1%
del total comunicado durante el periodo 2012-2016 a un 36,9% en 2017-2022; "Otras enfermedades
del aparato locomotor" han pasado del 26,3% al 24,7%. Los "Trastornos localizados de los nervios"
han pasado del 8,4% al 3,3 %; las "Otras enfermedades de la piel" han pasado de un 5,8% a un 3,5 %.
Las enfermedades cardiacas isquémicas se han mantenido aproximadamente en el mismo peso
porcentual.

Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral en Andalucia

Los trastornos musculoesqueléticos (en adelante, TME) siguen siendo el problema de salud rela-
cionado con el trabajo mds comun y puede afectar a personas trabajadoras de todos los sectores
y ocupaciones. Se caracterizan por dolor y pérdida funcional que limita la actividad fisica de la
persona que los sufre. Segun la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, los TME
cubren un amplio rango de enfermedades y procesos degenerativos e inflamatorios del sistema
musculoesquelético.

Para tener un diagnostico de situacion de los TME de origen laboral en Andalucia se elabord un es-
tudio donde se analizaba la informacién contenida en las distintas bases de datos de notificacion
de estas patologias: CEPROSS en el caso de enfermedades profesionales, PANOTRATSS para las
patologias no traumaticas causadas o agravadas por el trabajo y DELT@ en el caso de accidentes
de trabajo por sobresfuerzos fisicos. Este estudio nos da a conocer, en cifras, los TME de origen
laboral declarados en Andalucia y nos permite identificar las patologias de mayor prevalencia y los
sectores de actividad mas afectados.

En la identificacion de los sectores de actividad mds afectados por TME se analizaron distintos
indicadores de siniestralidad. Entre ellos se utilizo el nimero de partes comunicados, el indice de
incidencia y las matrices ajustadas de estos indicadores a la poblacion potencialmente susceptible
al riesgo.

En el caso de enfermedades profesionales musculoesqueléticas se analizaron tanto los partes
comunicados como los procesos cerrados por causa graves. En accidentes de trabajo, se anali-
zaron los partes comunicados de accidentes de trabajo en jornada de trabajo (en adelante, ATJT)
con baja por sobresfuerzo totales, asi como los comunicados con grado de lesion grave y muy
grave. En cuanto al periodo de estudio, en DELT@ se han analizado los datos correspondientes al
afio 2019y la evolucidn para el periodo 2009-2019. Para CEPROSS Y PANOTRATSS se han incluido
datos acumulados de 2007 a 2019y 2015 a 2019, respectivamente. Este estudio se ha realizado te-
niendo en cuenta en todos los indicadores de siniestralidad la variable sexo, dadas las diferencias
existentes en la poblacion trabajadora en los distintos sectores de actividad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

A continuacion se recoge un resumen con los datos mas relevantes en lo relativo a los secto-
res de actividad mas afectados. El estudio completo puede descargarse en el siguiente enlace:

Tomando como indicador de siniestralidad el nimero de ATJT con baja por sobresfuerzo comu-
nicados en DELT@, las actividades mas afectadas durante el afio 2019, con més 1800 ATJT han
sido, a nivel de divisién de actividad (CNAEQ9 2 digitos), la agricultura, ganaderia, caza y servicios
relacionados; construccion de edificios; administracién publica y defensa; comercio al por menor;
actividades de construccion especializada; y comercio al por mayor. Estas actividades representan
el 45,89% del total. La distribucion por sexo seria la siguiente. En el caso de los hombres: cons-
truccion de edificios, agricultura, ganaderia, caza y actividades de construccion especializada; en
mujeres: actividades de servicios sociales sin alojamiento, comercio al por menor y agricultura,
ganaderia, caza.

En cuanto a los TME comunicados en CEPROSS durante el periodo 2007-2019, las actividades
mas afectadas por TME cerrados como enfermedad profesional por causa grave, en el mayor nivel
de diferenciacion (clase de actividad, CNAE 4 digitos) han sido las siguientes. En el caso de los
hombres: “Construccion de edificios residenciales” y “Mantenimiento y reparacién de vehiculos
de motor”. En mujeres: “Limpieza general de edificios”, Comercio al por menor con predominio en
productos alimenticios y "Hoteles y alojamientos similares”.

Estos sectores son también prioritarios aplicando el indicador de ndmero de partes comunicados
asi como si aplicamos la matriz de TME cerrados por causa grave ajustada a la poblacion afiliada.
En esta matriz se pueden observar también otros sectores que pueden ser considerados también
como especialmente afectados.

Se recoge a continuacion algunos datos actualizados al periodo 2017-2022 y su comparativa con
el periodo anterior.

Trastornos Musculoesqueléticos en el contexto del accidente de trabajo

Los trastornos musculoesqueléticos en este contexto se han analizado sobre las comunicaciones

de accidentes de trabajo en jornada de trabajo (ATJT) con baja, notificados en DELT@, por sobres-
fuerzos fisico sobre el sistema musculoesquelético (cédigo 71).
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La evolucion del nimero de ATJT con baja por sobresfuerzos comunicados en Andalucia durante el
periodo 2017 al 2022 ha presentado una tendencia ascendente muy leve en los tres primeros afos,
pasando de 28.175 partes comunicados en 2017, a 28.996 en 2019, con una media de 28.714 par-
tes comunicados. Durante el afio 2020, coincidiendo con la la pandemia del SARS-Cov?2, el nimero
de ATJT con baja por sobreesfuerzos comunicados ha descendido un 25,3 % (21.657 partes comu-
nicados). En 2021, presenté un aumento del 6,7 % y en 2022, nuevamente descendié en un 2,4 %.
Respecto al periodo anterior, 2009-2016, se observa que el mayor nimero de partes comunicados
hasta la fecha, corresponde al afio 2009 con 33.870 partes comunicados, presentando un fuerte
descenso hasta el afio 2012 en el que se comunicaron 21.784partes (valor similar al registrado en
2020). A partir de 2012, sigue una tendencia ascendente hasta el 2017 que continuard hasta 2019.

Cabe sefialar que la evolucion de los partes comunicados por sobresfuerzos en Andalucia sigue
una variacion de tendencia muy similar a la registrada a nivel nacional, como puede observarse a
continuacion.
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En la comparativa con los partes comunicados de ATJT con baja por sobreesfuerzos a nivel nacio-
nal podemos observar que el peso porcentual que representan los partes comunicados en Andalu-
cia respecto al total registrado en Espafia se ha mantenido con una ligera tendencia creciente de
2017 a 2020 pasando de un 14,72 % a 14,98 % (con un méximo de 15,08 % en 2019). No obstante, en
2027y 2022 se observa un descenso en el peso porcentual de Andalucia hasta llegar a un 13,56 %
en 2022. Respecto al periodo anterior, Andalucia representd una media del 14,61%, dentro del inter-
valo del 15,08% al 13,56 %. En cualquier caso, estos valores han sido superiores a los registrados
en el periodo 2009-2016 (salvo en 2021y 2022). Durante el periodo 2009 a 2016, Andalucia repre-
sentd una media del 14,7 %, dentro del intervalo 14,2 %y 14,64 %, valores inferiores a los registrados
en el periodo 2017-2019 y superiores a los obtenidos en 2021 y 2022.
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Por sexo, durante el periodo 2017 a 2022, el 69,8 % de los ATJT con baja por sobresfuerzo corres-
ponden a hombres y el 30,2% a mujeres, oscilando este porcentaje entre el 72,3% y 27,7 % respecti-
vamente, en 2020y el 68,5% y 31,5% en 2017. Respecto al periodo anterior, se observa que el peso
porcentual medio es el mismo (69,8 % en hombres y el 30,2 % en mujeres).
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Los ATJT con baja por sobreesfuerzos comunicados en Andalucia durante el periodo 2017-2022
representan una media de un 29,4 % del total de ATJT. A nivel nacional este peso porcentual es Su-
perior, con un 33,3 % del total. La tendencia durante este periodo ha sido descendente en Andalucia
y también a nivel nacional. En Andalucia se ha pasado de un 34,1% en 2016, al 25,5% en 2022 (lo
que supone una variacién del 21,7%). A nivel nacional ha pasado del 37,4% en 2016 al 29,1 % (con
una variacion del 22,1%). En el periodo anterior, 2009-2016, podemos observar que, en Andalucia,

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

los ATJT con baja por sobreesfuerzo mantienen un peso porcentual mas estable respecto a los
ATJT en total, con una media de 33,8 % y dentro del intervalo de 33,3% y 34,2%. En Espafa la media
es de 38,3%, con un intervalo entre 37,6 % y 39%

La evolucién del indice de incidencia de los ATJT con baja por sobresfuerzo en Andalucia presentd una
tendencia creciente durante el periodo 2012 a 2016. Durante 2017 y 2018 los valores se mantuvieron
con poca variacion, presentando un descenso durante 2019 y 2020. Durante 2021 y 2022 se han man-
tenido en valores similares al afio 2020. Durante todo el periodo los valores de indice de incidencia en
hombres han sido muy superiores a los presentados en las mujeres, un 86,7 % mas de media.
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Trastornos Musculoesqueléticos comunicados como Enfermedad Profesional
(CEPROSS)

La informacidn sobre los TME comunicados en Andalucia como enfermedad profesional la pode-
mos consultar a través de la aplicacion CEPROSS. De acuerdo con esta base de datos, la evolucion
del nimero de partes comunicados de TME como enfermedad profesional en Andalucia ha pre-
sentado una tendencia creciente durante los afios 2017 a 2019, pasando de 643 partes comuni-
cados en 2017 a 1.200 en 2019. En 2020 coincidiendo con la pandemia del SARS-Cov?, el nimero
de partes comunicados descendi6 a 738, presentando nuevamente una leve tendencia creciente
durante 2021 y 2022 hasta valores de 904 partes comunicados. Esta evolucion es muy similar a
la observada a nivel nacional. Respecto al periodo anterior, 2007-2016, se observa un importante
aumento en el nimero de partes comunicados. La media de partes comunicados de TME durante
este periodo fue de 499 en un intervalo de 436 a 607.

DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES  #70%

EVOLUCION DEL NUMERO DE TME COMUNICADOS EN CEPROSS EN ANDALUCIA
Y EN ESPANA
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Este aumento ha sido mayor en mujeres que en hombres. Durante el periodo 2007-2016 el peso
porcentual de las mujeres siempre fue inferior al de los hombres con una media anual de 322 par-
tes comunicados en hombres y 177 en mujeres. A partir del 2017 se invierte esta situacion, siendo
la media anual en este caso para los hombres de 420 y en mujeres de 454.

EVOLUCION DEL NUMERO DE TME COMUNICADOS EN CEPROSS EN ANDALUCIA POR SEXO
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El peso porcentual de los TME en el total de partes comunicados en CEPROSS en Andalucia ha
sido inferior al observado a nivel nacional. En Andalucia los TME han supuesto un 73,6 % del total
comunicado frente al 81,7% observado a nivel nacional. Respecto al periodo anterior la representa-
cién de los TME respecto al total de enfermedades comunicadas presenta un aumento importante
tanto en Andalucia como en Espafia. En Andalucia ha pasado de un 60,8% de media al 73,6 %. En
Espafia del 73,3% al 81,7 %.

EVOLUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE TME SOBRE EL TOTAL DE PARTES
COMUNICADOS EN CEPROSS EN ANDALUCIA Y EN ESPANA
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4. Estructura de la Estrategia

Andaluza de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2024-2028: (et o Stua0 00  prtend alanzran Andalca e i ambio | i de 8
Ob]ethOS, e]es .Y lineas de actuac16n periodo de vigencia, se marca el siguiente objetivo estratégico:

0.E: Impulsar que los entornos laborales en Andalucia sean seguros y saludables, promoviendo
la cultura preventiva y una gestion eficaz de los riesgos laborales

Objetivos generales, ejes y lineas de actuaciéon

Una vez definidos los dmbitos de interés e identificados los retos existentes en cada uno de ellos
es preciso establecer la forma en que se van a abordar para darles respuesta, ordenando las ac-
tuaciones de forma coherente. Para atender a estos retos se han fijado siete objetivos generales,
cuyo cumplimiento redundara sobre el del objetivo estratégico, consistente en impulsar que los
entornos laborales en Andalucia sean seguros y saludables, promoviendo la cultura preventiva y

una gestion eficaz de los riesgos laborales, e incidird de manera favorable sobre las cifras de acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. Cada uno de estos objetivos generales se dirige a
uno de los dmbitos de actuacion identificados por su especial interés o importancia, atendiendo a
las consideraciones particulares planteadas para cada uno de ellos, y considerando las metas que
se indican a continuacion.

Esta propuesta incluye las iniciativas consen-
suadas hasta el momento entre la adminis-
tracion publica, la representacion sindical y la
representacion empresarial para lograr los ob-
jetivos que se recogen, considerando adicional-
mente las aportaciones efectuadas por perso-
nas expertas y profesionales del sector.
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Los objetivos generales son:
1. Mejorar las condiciones de SSL en Andalucia, reduciendo los AATT.
2. Mejorar la prevencion de las EEPP en Andalucia.
3. Facilitar la aplicacion de la PRL en las PYME andaluzas.

4. Abordar los retos derivados de las nuevas formas de organizacion del trabajo, la
transicion digital y otros riesgos emergentes.

5. Fomentar la cultura preventiva en Andalucia.
6. Mejorar el funcionamiento del sistema de SSL en Andalucia.

7. Desarrollar aspectos troncales de la PRL, como la formacion, la perspectiva de género
y el tratamiento adecuado de colectivos vulnerables.

A continuacién se definen para cada uno de ellos varios ejes que se desglosan en diversas lineas
de actuacion, las cuales recogeran y estructuraran las acciones a desarrollar.

* OBJETIVO 1: Mejorar las condiciones de SSL en Andalucia, reduciendo los AATT.

Las lineas de intervencion que se recogen en este ambito tienen como objetivo primario que las
condiciones de seguridad y salud laboral sean mas eficaces, impulsando consecuentemente un
descenso de las cifras de siniestralidad. Para ello, atendiendo a las conclusiones del diagndstico
de situacion, deben fijarse las siguientes metas:

+ Mejorar la situacion preventiva de las empresas andaluzas, especialmente en aquellas activi-
dades econdmicas que presentan unos indices de incidencia mds elevados y en las que tienen un
mayor protagonismo en los accidentes graves, muy graves y mortales.

- Caracterizar los accidentes de trabajo que se registran en Andalucia, determinando los prin-
cipales factores de riesgo y la forma en que suelen materializarse, con el objetivo de difundir las
medidas preventivas que podrian evitarlos.

« Facilitar un incremento sostenido de los niveles de seguridad en las empresas andaluzas,
fomentando la inversion en prevencion y prestando una asistencia técnica 4gil y eficaz en este
ambito.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD A
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« Impulsar un mayor control de las condiciones materiales que afectan a la seguridad y salud
de las personas trabajadoras en sectores donde pueden variar con mas asiduidad, como el sector
agrario, la construccion o las actividades de transporte y distribucion.

- Promover una practica segura de los trabajos potencialmente mas peligrosos, especialmente
de los que se realizan en altura y en cubiertas, asi como en las labores que se llevan a cabo con
maquinaria pesada y con equipos de trabajo que presentan riesgo de atrapamiento.

- Fomentar la investigacion de accidentes como un proceso fundamental en la correccion de
deficiencias preventivas y en la deteccion de posibles mejoras que afecten al resto de condiciones
de trabajo.

« Implantar iniciativas destinadas a reducir la incidencia de las patologias no traumaticas, que
tienen un singular protagonismo en las cifras de siniestralidad grave, muy grave y mortal, a través
de la promocion de la salud y de la mejora de las condiciones de trabajo.

« Promocionar una gestion preventiva eficaz y adaptada a la realidad de las empresas.
Para consequir estos objetivos, resulta indispensable disponer de un andlisis detallado de la sinies-
tralidad laboral y de las necesidades o barreras que puedan identificarse en la practica de la pre-
vencion de riesgos laborales. Es indispensable asimismo disponer de canales de asesoramiento y
control eficaces, que permitan a las empresas identificar carencias y dreas de mejora para adoptar
las medidas necesarias con la participacion del personal y sus representantes.

Estas metas pueden alcanzarse actuando sobre cuatro ejes prioritarios:

Eje 1.1 Desarrollar actuaciones que permitan mejorar las condiciones materiales de SSL,
detectando y corrigiendo las deficiencias existentes.

Eje 1.2 Analizar las causas de la accidentabilidad laboral en Andalucia, implantando acciones
sobre factores de riesgo y sectores de actividad concretos.

Eje 1.3 Implantar iniciativas destinadas a la prevencion de las PNT.

Eje 1.4 Diseiiar y poner en marcha actuaciones que contribuyan a la mejora de la gestion
preventiva en las empresas.
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LINEAS DE ACTUACION

Eje 1.1 Desarrollar actuaciones que permitan mejorar las condiciones materiales de SSL,
detectando y corrigiendo las deficiencias existentes.

1.1.71 Llevar a cabo iniciativas de asesoramiento especifico que contemplen los factores de
riesgo mas relevantes en cada sector de actividad.

1.1.2 Asegurar que las condiciones materiales de seguridad y salud laboral en las empresas
andaluzas cumplen con la normativa aplicable, promoviendo su mejora.

1.1.3 Promover una investigacion eficaz de los accidentes registrados y su posterior
analisis, posibilitando una mejora en las condiciones de SSL para prevenir la reproduccion
de accidentes.

1.1.4. Realizar acciones divulgativas destinadas a mejorar las medidas preventivas
de las empresas, considerando para ello la informacion obtenida en las actuaciones
comprobatorias y en los accidentes investigados.

Eje 1.2 Analizar las causas de la accidentabilidad laboral en Andalucia, implantando acciones
sobre factores de riesgo y sectores de actividad concretos.

1.2.1 Identificar los principales mecanismos por los que se producen los accidentes de
trabajo en Andalucia, en especial para los de tipologia grave, muy grave y mortal.

1.2.2 Implementar acciones de choque sobre actividades y empresas donde la evolucion
de la siniestralidad laboral sea desfavorable, actuando sobre sus principales factores de

riesgo.

1.2.3 Divulgar las conclusiones mas relevantes que deriven de las estadisticas de
siniestralidad laboral en Andalucia.

Eje 1.3 Implantar iniciativas destinadas a la prevencion de las PNT.

1.3.1 Impulsar acciones para la promocién de la salud desde las empresas que ayuden a
prevenir los accidentes por PNT.

1.3.2 Poner en marcha actuaciones dirigidas a la mejora de las condiciones de trabajo que
contribuyan a prevenir la siniestralidad por PNT.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD
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Eje 1.4 Diseiiar y poner en marcha actuaciones que contribuyan a la mejora de la gestion
preventiva en las empresas.

1.4.1 Fomentar lineas de asesoramiento eficaz y adaptado a las necesidades existentes en
materia de gestion de la prevencion.

1.4.2 Favorecer la divulgacion de contenidos sobre gestion preventiva en las empresas con
un enfoque prdctico.

* OBJETIVO 2: Mejorar la prevencion de las EEPP en Andalucia.

Con independencia de la definicién legal de las enfermedades profesionales, en el presente ob-
jetivo se abordaran las mismas desde un punto de vista preventivo, teniendo en cuenta que en
la mayoria de los casos se trata de dafios a la salud de tipo crénico, que derivan de exposiciones
prolongadas en el tiempo a los riesgos que las originan y que acaban produciendo un dafio a la
salud de forma tardia. A veces este dafio se manifiesta mucho después de acabada la situacion de
exposicion, dados los largos periodos de latencia que suelen presentar estas patologias, si bien se
ha constatado que dichos periodos se estan acortando para determinadas enfermedades y ciertos
mecanismos de exposicidn. Este periodo de latencia es |a diferencia fundamental entre el acciden-
te de trabajo y la enfermedad profesional.

En este contexto, resulta clave la investigacion sobre la relacién causal entre condiciones de traba-
jo, las exposiciones a riesgos laborales y los efectos en la salud que se producen, al objeto de poder
identificar fallos en el sistema preventivo (evaluacién de riesgos, formacion e informacion, etc.),
por lo que una mejora de la prevencion de las enfermedades profesionales necesariamente debe
pivotar sobre la mejora de las evaluaciones de riesgo y la correspondiente mejora de la vigilancia
de la salud, entre otros aspectos.

Para avanzar en la prevencion de las enfermedades profesionales, es relevante destacar la im-
portancia que la evaluacién de riesgos tiene en la transformacién de las condiciones de trabajo,
al igual que la planificacion de las medidas preventivas y su implantacion. En el caso de las enfer-
medades profesionales es prioritario realizar una adecuada identificacion de los posibles agentes
y condiciones de trabajo que pueden causar estas patologias, asi como una adecuada valoracion
de las condiciones de exposicion, tanto en las actividades habituales como en las de cardcter ex-
traordinario. Es fundamental también revisar la evaluacion de riesgos en caso de modificaciones o
introduccion de nuevos agentes y procedimientos de trabajos y, por supuesto, si se detectan dafios
para la salud.
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Por otro lado, destacar la importancia que la vigilancia de la salud tiene en el sistema de prevencion
de riesgos laborales de las empresas, tanto en su vertiente individual como en la colectiva, ya que
con la misma se persigue descubrir de manera temprana cualquier dafio a la salud derivado de
factores de riesgos presentes en el entorno laboral. Esto permite, ademas de investigar sus cau-
sas, revisar el plan de prevencién, adoptar las medidas preventivas que puedan resultar necesarias
y emitir por el personal facultativo un diagnéstico de sospecha para su traslado a las entidades
gestoras y/o colaboradoras de la Seguridad Social para que puedan ser notificadas, en su caso,
como enfermedad profesional. De esta manera, se contribuye también a la mejora en los registros
de notificacion de estas enfermedades, lo que se hace imprescindible para una adecuada planifica-
cion de actuaciones en materia de prevencidn y sequimiento de las mismas.

Por ello, para que el mecanismo de la vigilancia de la salud funcione adecuadamente, ésta debe
practicarse en funcion de las exposiciones, las cuales deben figurar adecuadamente en las evalua-
ciones de riesgos. Cualquier fallo en esta cadena contribuye a la no visualizacién y a la consecuen-
te falta de declaracion de las enfermedades profesionales, que estan causadas tanto por factores
bien conocidos como por factores nuevos, asociados a nuevos procesos introducidos en las em-
presas 0 al uso de numerosas sustancias quimicas cuyos riesgos a largo plazo adn no se conocen.

En este contexto, y con el fin de contribuir a la mejora en la declaracién y reconocimiento de todos
los casos de enfermedad profesional, se considera clave fomentar entre el personal facultativo del
Sistema Publico de Salud la comunicacion de aquellas enfermedades diagnosticadas cuyo origen
profesional se sospeche. Igual comunicacion debera fomentarse también entre el personal facul-
tativo de los servicios de prevencion de riesgos laborales.

Finalmente, resulta también imprescindible incidir en la sistematizacion del conocimiento médico,
que puede ir demorado respecto a la incorporacion de nuevos materiales y otras innovaciones en el
medio laboral. Para ello tiene una importancia fundamental la realizacién de acciones destinadas a
la investigacion y seguimiento de las exposiciones laborales a esos nuevos materiales y la poten-
cial pérdida de la salud que puedan provocar.

Se consideran los siguientes ejes en este objetivo:

Eje 2.1 Mejorar las condiciones de seguridad y salud laboral asociadas a las enfermedades
profesionales.

Eje 2.2 Mejorar la prevencion de enfermedades profesionales relacionadas con el cancer de
origen profesional, especialmente las debidas a la exposicion a silice y amianto.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 2024-2028: OBJETIVOS, EJES Y LINEAS DE ACTUACION

LINEAS DE ACTUACION

Eje 2.1 Mejorar las condiciones de seguridad y salud laboral asociadas a las enfermedades
profesionales.

2.1.1 Mejorar las actuaciones de las especialidades y técnicas preventivas directamente
vinculadas en la identificacion, evaluacion y control de las Enfermedades Profesionales, con
especial atencion a las relativas a la vigilancia de la salud tanto individual como colectiva.

2.1.2 Promover en las empresas la mejora de las condiciones de seguridad y salud laboral
vinculadas a riesgos que son el origen de enfermedades profesionales.

2.1.3 Difundir informacion y sensibilizar de la trascendencia de las Enfermedades
Profesionales.

2.1.4 Impulsar la mejora en la implicacion, coordinacion y sistematica en la deteccidn,
notificacidn y trazabilidad de las enfermedades profesionales por parte de los agentes y
drganos con competencias en la materia, conforme a la normativa legal establecida.

Eje 2.2 Mejorar la prevencion de enfermedades profesionales relacionadas con el cancer de
origen profesional, especialmente las debidas a la exposicion a silice y amianto.

2.2.1 Participar activamente en la Agenda Nacional para la Prevencion del Céncer
Profesional, promoviendo estudios y analisis para la mejora en la identificacion vy
diagndstico del cancer de origen profesional.

2.2.2 Reforzar medidas que contribuyan a la mejora de la proteccién de las personas
trabajadoras frente al riesgo de exposicion a polvo de silice libre en los distintos sectores
de actividad, y realizar un seguimiento de las mismas.

2.2.3 Impulsar acciones para la mejora de la proteccion de la salud de las personas traba-
jadoras expuestas a amianto en Andalucia, a través de la mejora de los sistemas de infor-
macion vinculados al RERA.

2.2.4 Potenciar medidas para la mejora de la informacion y sensibilizacion sobre los ries-
gos de la exposicidn a agentes cancerigenos, mutdgenos y reprotdxicos, y particularmente
sobre el amianto, el raddn y el polvo de silice libre.

115


http://

116

m ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028

* OBJETIVO 3: FACILITAR LA APLICACION DE LA PRL EN LAS PYME ANDALUZAS.

El tejido empresarial de Andalucia se sustenta en la PYME, y muy especialmente en empresas que
cuentan con una plantilla inferior a 10 personas trabajadoras. Asi, conforme a los datos publicados
en octubre de 2023 por el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, el 87,87% de las em-
presas andaluzas pertenecian a este grupo, donde los recursos disponibles se orientan preferente-
mente a los procesos de produccidn o prestacion de servicios. En consecuencia, se hace necesario
conocer las principales dificultades que puede encontrar la aplicacién de la normativa de SST en
este tipo de organizaciones, y promover una gestion eficiente de la PRL que ayude a completar su
integracion en los procesos indicados, aumentando la eficacia de la actuacion que desarrollan los
servicios de prevencion ajenos. Para ello, se fijan las siguientes metas en este dmbito:

« Alcanzar en la PYME un conocimiento adecuado de las obligaciones y responsabilidades exis-
tentes en materia de PRL, asi como de los beneficios que conlleva una gestién adecuada de los
mismos.

« Conocer la realidad de la PYME andaluza en el dmbito de la seguridad y salud laboral.

« Potenciar la inversion en prevencién para conseguir entornos laborales mas seguros y saluda-
bles, y un avance en la integracion preventiva de las PYME.

+ Aumentar los niveles de participacion del personal en la gestion y en la toma de decisiones
relacionadas con la PRL.

Para consequir estos objetivos resulta indispensable disponer de un mapa de riesgos que carac-
terice a la PYME andaluza en el dmbito de la SST, con el fin de disefiar adecuadamente acciones
Utiles y especificas para este perfil empresarial. En cualquier caso, dichas acciones deben ser sen-
cillas y asumibles dentro del dia a dia de la empresa, siendo muy importante realizar una adecuada
labor de sensibilizacion e informacion en su entorno.

Estas metas pueden alcanzarse actuando sobre dos gjes:

Eje 3.1 Desarrollar iniciativas que contribuyan a la mejora de las condiciones de PRL en las
PYME.

Eje 3.2 Impulsar actuaciones que favorezcan una gestion preventiva mas integrada y eficaz en
las PYME.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD A
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LINEAS DE ACTUACION

Eje 3.1 Desarrollar iniciativas que contribuyan a la mejora de las condiciones de PRL en las
PYME.

3.1.1 Determinar las principales areas de mejora y las necesidades de la PYME andaluza en
el ambito de la SSL.

3.1.2 Realizar acciones divulgativas y promover buenas practicas para la mejora de las
condiciones de SSL atendiendo a las circunstancias existentes en las PYME.

3.1.3 Fomentar la inversion para la mejora de las condiciones materiales de SSL en los
centros de trabajo de las PYME andaluzas.

Eje 3.2 Impulsar actuaciones que favorezcan una gestion preventiva mas integrada y eficaz en
las PYME.

3.2.1 Realizar acciones especificas de informacion y asesoramiento para la mejora de la
gestion preventiva de las PYME, fomentando el efecto tractor entre empresas.

3.2.2 Fomentar la inversion para potenciar la estructura preventiva en las PYME y mejorar
la gestion de la prevencidn, favoreciendo su integracion.

3.2.3 Realizar actuaciones de apoyo y seguimiento a los servicios de prevencion ajenos
para mejorar el cumplimiento de sus obligaciones.

117


http://

118

m ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028

* OBJETIVO 4: ABORDAR LOS RETOS DERIVADOS DE LAS NUEVAS FORMAS DE ORGANIZA-
CION DEL TRABAJO, LA TRANSICION DIGITAL Y OTROS RIESGOS EMERGENTES.

Las nuevas formas de organizacion del trabajo y el avance de las tecnologias digitales (el trabajo
en plataformas digitales, la automatizacion de las tareas, el trabajo a distancia e hibrido, la ges-
tion del personal mediante IA y los sistemas digitales inteligentes), estén transformando nuestra
sociedad y nuestro dia a dia, ofreciendo a las personas trabajadoras y a las empresas de todos los
sectores mayores oportunidades, pero también plantea grandes retos y riesgos en términos de se-
guridad y salud. Otros riesgos emergentes que hay que destacar y abordar son el cambio climatico
y el impacto del componente demografico en el mundo del trabajo.

Para su consecucion, se plantean actuaciones en los siguientes ejes:

Eje 4.1 Impulsar una PRL efectiva en el uso de nuevas tecnologias y en los nuevos procesos de
fabricacion o prestacion de servicios y en las nuevas realidades del mercado laboral.

Eje 4.2 Favorecer la SSL en colectivos sometidos a riesgos especiales.

Eje 4.3 Abordar los riesgos psicosociales y la salud mental.

LINEAS DE ACTUACION

Eje 4.1 Impulsar una PRL efectiva en el uso de nuevas tecnologias, en los nuevos procesos de
fabricacion o prestacion de servicios y en las nuevas realidades del mercado laboral.

4.1.1 Poner en marcha campafias de divulgacion y sensibilizacion para impulsar acciones
sobre la organizacion del trabajo en las empresas que vayan encaminadas a conseguir que
se facilite la autonomia, el desarrollo y la satisfaccion en el trabajo, previniendo ademds los
accidentes y promoviendo las actitudes de cooperacion.

4.1.2 Promover acciones de apoyo, asesoramiento y sensibilizacion para facilitar a las em-
presas la gestion de los riesgos derivados de la transicion digital y otros riesgos emergentes.

Eje 4.2 Favorecer la SSL en colectivos sometidos a riesgos especiales.
4.2.1 Impulsar la mejora del conocimiento de los factores de riesgo que contribuyen a la
siniestralidad laboral en los colectivos sometidos a riesgos especiales, atendiendo a su

potencial peligrosidad o a la dificultad para prevenirlos.

4.2.2 Llevar a cabo campafias de sensibilizacion para mejorar la gestion de la prevencion de
riesgos laborales en empresas donde existan riesgos especiales.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD A
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Eje 4.3 Abordar los riesgos psicosociales y la salud mental, dando valor al desarrollo de me-
canismos y acciones que protejan la seguridad y salud de las personas trabajadoras en su
integridad.

4.3.1 Promocionar en las empresas gue se lleve a caho la identificacién, evaluacién y pre-
vencién de los riesgos psicosociales para facilitar el manejo de la salud emocional vy Ia
prevencion de enfermedades mentales.

4.3.2. Realizar campafias informativas sobre factores de riesgos psicosociales.

« OBJETIVO 5: Fomentar la cultura preventiva en andalucia.

Las acciones incluidas en el presente objetivo se disefian con la intencion de que la sociedad
andaluza en su conjunto interiorice el valor de la seguridad y salud laboral y se adquieran los co-
nocimientos y competencias necesarias para una adecuada prevencion de los riesgos laborales
y una eficaz actitud preventiva en todos los érdenes sociales. En este sentido identificamos a la
comunicacion y la formacion, a diversos niveles, como el cauce eficaz para instaurar una base
sélida de cara al futuro, inculcando valores preventivos desde edades tempranas y difundiendo sus
efectos beneficiosos en cualquier ambito. En este recorrido, ademas, deben incorporarse de forma
eficaz las nuevas tecnologias para liderar el discurso y la apuesta por la cultura preventiva en la
comunidad andaluza.

Para su consecucion, se plantean actuaciones en los siguientes ejes:
Eje 5.1 Favorecer la implantacion de la cultura de la prevencion en las empresas andaluzas.
Eje 5.2 Sensibilizar a la ciudadania andaluza sobre el valor de la prevencion.

Eje 5.3 Promocionar en las empresas habitos saludables e impulsar la movilidad segura.

LINEAS DE ACTUACION
Eje 5.1 Favorecer la implantacion de la cultura de la prevencion en las empresas andaluzas.

5.1.1 Desarrollar acciones de investigacion y gestion del conocimiento sobre innovacion y
desarrollo tecnoldgico en la prevencion de riesgos laborales y la cultura preventiva.

5.1.2 Transferir el conocimiento sobre cultura preventiva y seguridad y salud en el trabajo
para su aplicacion en el tejido productivo andaluz, especialmente en PYMEs y personas
trabajadoras auténomas.
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Eje 5.2 Sensibilizar a la ciudadania andaluza sobre el valor de la prevencion.

5.2.1 Llevar a cabo campafias de divulgacion y sensibilizacion a través de medios de comu-
nicacion y redes sociales en materia de cultura preventiva.

5.2.2 Potenciar las actividades de sensibilizacién en el Pabelldn de la Cultura de la Preven-
cién del Parque de las Ciencias.

5.2.3 Desarrollar acciones de sensibilizacion sobre prevencion de riesgos en el entorno
educativo y sociosanitario, elaborando contenidos formativos sobre seguridad y salud en
el trabajo.

5.2.4. Desarrollar actividades informativas sobre los riesgos asociados a la tecnologia.

Eje 5.3 Promocionar en las empresas habitos saludables e impulsar la movilidad segura.
5.3.1 Llevar a cabo campafias de divulgacion y sensibilizacion a través de medios de comu-
nicacion y de redes sociales para la promocion de empresas saludables, asi como promo-
ver también estilos de vida saludables en el &mbito educativo y familiar.
5.3.2 Promover el establecimiento de buenas practicas con el fin de proporcionar la infor-
macion y las herramientas que las personas y las organizaciones necesitan para tomar

decisiones mas saludables.

5.3.3 Llevar a cabo campafias de divulgacion y sensibilizacion a través de medios de comu-
nicacion y redes sociales en materia de movilidad segura.

5.3.4 Promover la mejora de la sequridad laboral vial fomentando la elaboracién de planes
de movilidad en las empresas.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 2024-2028: OBJETIVOS, EJES Y LINEAS DE ACTUACION

* OBJETIVO 6: MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SSL EN ANDALUCIA.

Las instituciones y agentes cuyas actuaciones inciden, de una forma u otra, sobre la puesta en prac-
tica de la prevencion de riesgos laborales en las empresas, son numerosos y constituyen un sistema
interrelacionado de apoyos y herramientas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo.

Forman parte de este sistema, entre otros, la Autoridad Laboral, la Autoridad Sanitaria, la Inspec-
cién de Trabajo y de Seguridad Social, los agentes sociales y econdmicos méas representativos de
nuestra Comunidad (CEA, UGT-A y CCOO0-A), los organismos cientifico - técnicos, los érganos de
asesoramiento en prevencion de riesgos laborales y las Mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social. Deben resaltarse, ademas, los papeles que deben jugar tanto el Consejo Andaluz de Preven-
cion de Riesgos Laborales -como dinamizador de la ejecucion de esta Estrategia, estableciendo las
prioridades de actuacion a considerar en su desarrollo-, como el Instituto Andaluz de Prevencion
de Riesgos Laborales al ser un actor relevante para dicha ejecucion.

El didlogo social en materia de seguridad y salud laboral en Andalucia ha demostrado ser un ele-
mento determinante que ha proporcionado unos resultados satisfactorios, constituyendo una
forma de trabajo conjunta que debe hacerse extensiva a la coordinacion con otras instituciones,
administraciones y agentes sociales implicados.

Con esta perspectiva deben fortalecerse ademas los siguientes aspectos:
« Reforzar el papel de las instituciones andaluzas que suponen una referencia en materia de
seguridad y salud laboral, ademas de la red de instrumentos existente en Andalucia para la genera-

cién de conocimiento e innovacion.

- Analizar los sistemas de informacion existentes, mejorando la recogida y explotacion de los
datos que permita un incremento en la eficacia contra la siniestralidad laboral.

« Potenciar las sinergias con todos los actores que intervienen en el sistema de seguridad y salud
en el trabajo, a fin de que compartan un horizonte comdn y colaboren en la consecucion de objetivos.

Este objetivo puede lograrse actuando en tres ejes prioritarios:

Eje 6.1 Fortalecer la participacion de la interlocucion social y mejorar el funcionamiento
de las instituciones dedicadas a la PRL.

Eje 6.2 Mejorar los sistemas de informacion y explotacion de datos para lograr una in-
tervencion publica eficaz.

Eje 6.3 Apoyar la investigacion en materia de SSL y la transferencia de conocimiento a
las empresas.
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LINEAS DE ACTUACION
Eje 6.1 Fortalecer la participacion de la interlocucion social y mejorar el funcionamiento de las Eje 6.3 Apoyar la investigacion en materia de SSL y la transferencia de conocimiento a las
instituciones dedicadas a la PRL. empresas.
6.1.1 Fortalecer la participacion en la politica de seguridad y salud laboral de la interlocu- 6.3.1 Promover el funcionamiento de la Red de investigacién formada por los Laboratorios
cién social, potenciando el didlogo social y el papel del Consejo Andaluz de Prevencidn Observatorios adscritos al IAPRL en colaboracion con las Universidades Andaluzas.

de Riesgos Laborales como maximo drgano de participacion institucional en este ambito.
6.3.2 Impulsar la investigacion en prevencion de riesgos laborales en las areas prioritarias

6.1.2 Mejorar la eficacia de las instituciones dedicadas a la prevencion de riesgos labora- que se determinen.

les, reforzando el tratamiento de la prevencion de riesgos laborales en la agenda politica

andaluza. 6.3.3 Elaborar informacién periddica sobre las condiciones de trabajo con incidencia en la
seguridad y salud laboral, la siniestralidad laboral y las actividades realizadas en materia

6.1.3 Potenciar, a través de la negociacion colectiva, la implicacion y el compromiso de preventiva, aplicando la perspectiva de género.

personas trabajadoras y empresas en la prevencion efectiva de los riesgos laborales.
6.3.4 Promover la generacion de conocimiento en materia de seguridad y salud en el trabajo
Eje 6.2 Mejorar los sistemas de coordinacion, informacion y explotacion de datos para lograr potenciando su difusién y accesibilidad.
una intervencion piblica eficaz.
6.3.5 Promocionar espacios y foros para la transferencia de informacién, experiencias y
6.2.1 Establecer colaboraciones con entidades externas para acceder a datos complemen- conocimiento especializado en prevencién de riesgos laborales.
tarios que enriguezcan la comprension de la situacion en materia de seguridad y salud
laboral, asegurando un intercambio fluido de informacion.

6.2.2 Desarrollar herramientas que permitan la recopilacion, el andlisis y la presentacion
eficaz de informacién sobre la situacién preventiva en las empresas, racionalizando los
sistemas de informacion existentes.

6.2.3 Mantener un enfoque de mejora continua en los procesos de introduccidn, recopila-
cioén, analisis y explotacion de datos para optimizar la eficacia de la intervencién publica en
prevencion de riesgos laborales, en el que participen empresas y servicios de prevencion.

6.2.4 Fomentar la coordinacion con los servicios de prevencion y las mutuas colaboradoras
con la Seguridad Social.

SR SN
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* OBJETIVO 7: DESARROLLAR ASPECTOS TRONCALES DE LA PRL, COMO LA FORMACION, LA
PERSPECTIVA DE GENERO Y EL TRATAMIENTO ADECUADO DE COLECTIVOS VULNERABLES.

Este objetivo se centra en materias que pueden considerarse de caracter transversal para el de-
sarrollo de la Estrategia y que, por lo tanto, estaran presentes en el disefio de las acciones que se
concreten para cada una de las lineas de actuacion. En cualquier caso, debido a su importancia, se
consideran como aspectos troncales de la PRL, que deben ser objeto también de un tratamiento
especifico para promover avances en su implantacion.

Los resultados evidenciados por el diagndstico de la situacion preventiva en Andalucia indican que
es imprescindible apostar por una formacion de calidad en prevencion de riesgos laborales, que
tiene que estar adaptada a la realidad del desempefio profesional y los procedimientos de trabajo
sequidos en cada empresa. Esta formacion debe ademads extenderse a todos los actores que in-
tervienen en la seguridad y salud laboral, potenciando un enfoque tedrico-practico que aproveche
las posibilidades de las nuevas tecnologias y que tenga en cuenta la especificidad de cada puesto
de trabajo.

Es necesario ademads 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 conoci-
miento de los riesgos desde la perspectiva de género, que permita conocer en qué medida pueden
afectar, de manera diferente, a mujeres y hombres, facilitaré la adopcion de medidas preventivas
mas eficaces, acordes con las personas trabajadoras expuestas. Este enfoque es extensivo a aque-
llos colectivos que muestren unas caracteristicas especiales desde un punto de vista preventivo,
como puede ser el caso de las personas migrantes, las personas trabajadoras con discapacidad,
la poblacién trabajadora de mayor edad o la que se acaba de incorporar al mercado laboral.

Para su consecucion, se plantean actuaciones en los siguientes ejes:
Eje 7.1 Promover la formacion en PRL como pilar de la SSL.
Eje 7.2 Aplicar la perspectiva de género en la SSL, potenciando su desarrollo.

Eje 7.3 Impulsar un tratamiento eficaz de la PRL en colectivos vulnerables.

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 2024-2028: OBJETIVOS, EJES Y LINEAS DE ACTUACION

LINEAS DE ACTUACION

Eje 7.1 Promover la formacion en PRL como pilar de la SSL.
7.1.1 Poner en marcha programas de formacién en materia de prevencion de riesgos la-
borales dirigidos a delegados y delegadas de prevencidn y representantes legales de las

personas trabajadoras.

7.1.2 Promover el liderazgo en la gestion preventiva de las empresas, especialmente en la
PYME.

7.1.3 Impulsar un programa de formacién en materia de prevencion de riesgos laborales
dirigido a los servicios de prevencidn, especialmente a las personas profesionales de la
vigilancia de la salud.

Eje 7.2 Aplicar la perspectiva de género en la SSL, potenciando su desarrollo.

7.2.1 Desarrollar la investigacion sobre perspectiva de género en seguridad y salud en el
trabajo, teniendo en cuenta los datos desagregados por sexo en el disefio de actuaciones.

7.2.2 Transferir el conocimiento sobre perspectiva de género en seguridad y salud en el
trabajo para su aplicacion en el tejido productivo andaluz.

7.2.3 Promover acciones de sensibilizacion y formacion sobre la integracion de la perspec-
tiva de género en la gestion de la prevencion en la empresa.

Eje 7.3 Impulsar un tratamiento eficaz de la PRL en colectivos vulnerables.
7.3.7 Investigar sobre colectivos vulnerables en el ambito de la seguridad y salud en el
trabajo (discapacidad, migrantes, LGTBI, jévenes y personas trabajadoras de mayor edad,

entre otros).

7.3.2 Transferir el conocimiento sobre colectivos vulnerables en sequridad y salud en el tra-
bajo para su aplicacion en el tejido productivo andaluz. Aplicacion de la EASST 2024 - 2028
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CRITERIOS PARA LA APLICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD A
Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028 Y SUS PLANES DE ACTUACION @

6_ Criterios para la aplic acién, Aplicacion de la EASST 2024-2028
Seguimiento Y evaluacién de la La Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 - 2028 se aplicara mediante dos

planes de Actuacion. El primero de ellos cubrird el periodo del afio 2024 que reste desde que se pro-

Estrategia Andaluza de Seguridad duzca su aprobacién hasta el final de dicho ejercicio, asi como las anualidades 2025y 2026 (I Plan

de Actuacion), y el segundo se desarrollaréd durante los afios 2027 y 2028 (Il Plan de Actuacion). La

Y Salud en el Trabajo 2024-2028 elaboracion de ambos planes se realizara en el seno del Consejo Andaluz de Prevencién de Riesgos

Laborales y el proyecto de plan se informara en cada caso por parte del Pleno del Consejo Andaluz

Y SuS planes de aCtuaCién de Prevencion de Riesgos Laborales, atendiendo a lo establecido en el Decreto 277/1997, de 9 de

diciembre, por el que se crea el Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales.

La aprobacion de cada plan se efectuard mediante Resolucion del centro directivo competente en
materia de sequridad y salud laboral, sometiéndose posteriormente al tramite de toma de conoci-
miento por parte del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.

El'l Plan de Actuacion, en cualquier caso, comenzara a aplicarse en el dltimo cuatrimestre del afio
2024, una vez que sea aprobada la presente Estrategia y una vez que dicho plan sea informado
por parte del Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales y se proceda a su aprobacion.
Los planes de actuacion estaran disponibles para su consulta telematica en la pagina web de la
EASST, a fin de garantizar la mdxima transparencia y permitir a cualquier persona interesada cono-
cer las acciones que se han planificado.

Seguimiento de la EASST 2024-2028

El seguimiento de los planes de actuacion que derivan de la EASST 2024 - 2028 sera anual, elabo-
randose al final de cada ejercicio un informe de seguimiento con el avance de datos disponibles en
relacion al afio en curso. En él se presentaran de forma sintética, tanto cuantitativa como cualita-
tivamente cuando proceda, los avances logrados en los trabajos previstos, los recursos aplicados,
los problemas que hubieran podido surgir para ejecutar las acciones de cada Plan de Actuacion y
las soluciones adoptadas o que pudieran adoptarse para resolverlos.

Los informes de seguimiento se presentaran en el Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos La-
borales, a fin de que la interlocucion econémica y social mas representativa conozcan la memoria
correspondiente a las actividades desarrolladas y puedan adoptarse en el seno de este érgano
las decisiones que permitan actuar sobre posibles desviaciones o sobre determinados aspectos
relacionados con la evolucion de la siniestralidad laboral, que se analizara de forma permanente.
Evaluacion de la EASST 2024-2028.
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Asimismo, la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 - 2028 se sometera a
un proceso de evaluacion intermedia durante su periodo de vigencia. Dicho proceso debera dar
respuesta a la idoneidad de este instrumento, tanto a nivel de disefio como en su ejecucion, para
obtener los objetivos que se plantea. Partira de un andlisis estructurado de los datos existentes y
recogera informacion sobre sus resultados y posibles efectos, con el fin de posibilitar que el im-
pacto de la Estrategia sea adecuado.

La evaluacion intermedia tendra lugar a la finalizacién del primer Plan de Actuacion (que concluye
en 2026), presentandose al término de esa anualidad al Consejo Andaluz de Prevencién de Riesgos
Laborales. Desde este 6rgano se podran asi conocer las actividades desarrolladas y sus resulta-
dos, y podrén asimismo informarse las lineas de actuacion previstas en la formulacion del siguien-
te Plan de Actuacion. La aprobacion del mismo se efectuara en el primer trimestre del ejercicio en
que comienza su implantacion.

Por dltimo, la EASST se sometera a comienzos de 2029 a una evaluacidn final, referida al periodo
de vigencia de este instrumento, que serd igualmente informada en el Consejo Andaluz de Pre-
vencion de Riesgos Laborales. En este Ultimo proceso evaluativo se enjuiciaran los resultados
generados por la Estrategia y se determinara si las medidas e instrumentos adoptados son Utiles y
se han aplicado eficaz y eficientemente, concluyendo acerca de posibles dreas de mejora de cara
a un eventual marco de planificacion posterior.

Los informes correspondientes a la evaluacion intermedia y a la evaluacion final estaran también
disponibles para su consulta telematica en la pagina web de la EASST.

Los procesos de seguimiento y evaluacion de la Estrategia se coordinaran desde la Direccion Gene-
ral competente en la materia, con el apoyo técnico del Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos
Laborales cuando sea procedente.

s -
-
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CRITERIOS PARA LA APLICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA DE SEGURIDAD A

Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028 Y SUS PLANES DE ACTUACION ©

Sistema de indicadores

Para posibilitar un adecuado seguimiento y evaluacion de la Estrategia Andaluza de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2024 - 2028, se construira un sistema de indicadores que permita analizar las
actividades desarrolladas y sus efectos de forma estructurada. A través de ellos se constatard qué
se ha realizado, como se ha realizado y cudles son los resultados e impactos que se han generado,
empledandose en los procesos de evaluacién intermedia y final de la Estrategia.

Para la seleccion de indicadores deben tenerse en cuenta criterios de disponibilidad y de vincu-
lacién directa con las politicas que se aplican. Ademas, deben ser adecuados para caracterizar
determinados atributos de interés como son la eficacia de las actuaciones, en cuanto al grado de
cumplimiento de los objetivos inicialmente planteados, o su eficiencia, considerando ademas el
consumo de recursos que se produce. Finalmente, permitiran el desglose de informacidn por sexo
cuando sea procedente.

Los indicadores seleccionados seran, por tanto:

- Convenientes, en cuanto a que deben referirse a los productos esenciales para reflejar el grado
de cumplimiento de los objetivos marcados.

+ Precisos y de facil interpretacion.
- Comparables, ya que deben permitir realizar comparaciones en momentos sucesivos.
+ Elaborables a partir de datos disponibles.

- Estructurados, en cuanto a que deben de configurar un sistema que permita su interpretacion
conjunta de forma compensada.

« Pertinentes en género.

El sistema de indicadores mediante el cual se abordara el seguimiento y evaluacién de la Estra-
tegia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 - 2028 se aprobara por parte del Consejo
Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales en el plazo de dos meses desde la publicacion de
la Estrategia en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia. Como punto de partida, se utilizara el
conjunto de indicadores ya utilizado para evaluar la anterior EASST 2017 - 2023, y que consideraba
indicadores de realizacion, de resultado y de impacto.
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MARCO PRESUPUESTARIO DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA n
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024-2028 L4

7_ Marco pl‘esupuEStar]_O Desde el punto de vista de los recursos financieros que posibilitarén el desarrollo de la Estrategia
- Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 - 2028 se contara inicialmente con la dotacion

de la EStrategla Andaluza presupuestaria de la Direccion General competente para la promocion de la seguridad y salud
c laboral y el disefio y ejecucion de planes y acciones para combatir la siniestralidad laboral, y con

de Segurldad Y Salud el presupuesto del Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales, que tiene atribuida entre

= sus funciones el fomento de la cultura preventiva y la mejora de las condiciones de trabajo.
en el Trabajo 2024-2028

Se ha indicado anteriormente que el desarrollo de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2024 - 2028 se realizard a través de dos planes de actuacion, que seran aprobados en
el seno del Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales como maximo ¢rgano de partici-
pacién institucional en materia de seguridad y salud laboral en Andalucia, y conforme a lo previsto
en el Decreto 277/1997, de 9 de diciembre, por el que se crea el Consejo Andaluz de Prevencion de
Riesgos Laborales. La repercusion presupuestaria de las acciones que conformen dichos planes
de actuacion estara sujeta en todas las anualidades a la disponibilidad de créditos existente en los
programas asignados al centro directivo competente en materia de seguridad y salud en el trabajo
y al Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales.

La valoracion econdémica de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 - 2028

se ha realizado a partir de la asignacion presupuestaria incluida en ambos programas presupuesta-
rios para el afio 2024, como marco econémico financiero de referencia. A continuacion se presenta
un cuadro resumen con la asignacion de créditos que podrian vincularse a la Estrategia para el
desarrollo de las lineas de actuacion previstas, quedando la distribucion de crédito entre los dife-
rentes objetivos a expensas del disefio que finalmente se apruebe para cada uno de los planes de
actuacion:

Programa presupuestario Créditos (€)
3.1.C Seguridad, Salud y Relaciones Laborales 5.639.278

3.1.0 Instituto Andaluz de Prevencidn de Riesgos Laborales 3.983.647

Total por ejercicio presupuestario 9.622.925

Fuente: Elaboracion propia
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En esta estimacion de la disponibilidad presupuestaria vinculada al desarrollo de la EASST
2024-2028 no se han tenido en cuenta, con caracter general, los gastos de personal ni otros gas-
tos corrientes o de reposicion de medios, asi como las partidas destinadas al disefio de aplicacio-
nesy a la adquisicion de equipamiento informatico™.

La aplicacion conjunta de ambas valoraciones econémicas suma un montante total de crédito
disponible por ejercicio presupuestario de 9.622.925 euros. Esta cifra acumulada se mantendra
en las proyecciones anuales de gasto, sin perjuicio de que pudieran incorporarse otros créditos
disponibles a futuro.

La envolvente plurianual que cabria asociar al desarrollo de la EASST 2024 -2028, de manera con-
servadora, serfa la resultante de considerar dicho importe durante los cinco ejercicios presupuesta-
rios en los que tendrd lugar su implantacion, ya que el | Plan de Actuacién se aprobara formalmen-
te, al igual que la presente Estrategia, en el tramo final del afio 2024.

En consecuencia, la envolvente presupuestaria global para la Estrategia durante su periodo de
vigencia ascenderia a un total de:

Junta de Andalucia

Consejeria de Empleo, Empresa
y Trabajo Auténomo

Instituto Andaluz de Prevencion
de Riesgos Laborales

Créditos disponibles Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2024-2028: 48.114.625 €

10 | as partidas destinadas al disefio de aplicaciones y a la adquisicion de equipamiento informético no se incluyen debido a que
figuraran dentro del programa presupuestario de la Agencia Digital de Andalucia a partir de 2025 .
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