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l. JUSTIFICACION

La siniestralidad laboral registrada en nuestra Comunidad Auténoma exige una accién institucional que
conlleve sensibilizacién, difusién, promocién y asesoramiento técnico en prevencion, asi como vigilancia y
control del cumplimiento de la normativa vigente.

Esta Estrategia se gesta sin provocar rupturas con actuaciones de periodos precedentes, sino al contrario,
reforzando las lineas de accion ya emprendidas y afrontando los nuevos retos que presentan las cambiantes
condiciones de trabajo actuales.

Entre los fines y objetivos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se encuentra el fomentar mun-
dialmente programas que protejan la vida y la salud de los trabajadores en todas las ocupaciones. El Conve-
nio 155 de la OIT exige a sus Estados miembros, y como principio, en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y de trabajadores, formular, poner en practica y reexaminar periddicamente
una politica nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de
trabajo.

Siendo uno de los principios rectores de la politica econdmica y social, tal y como establece el articulo 40.2
de la Constitucion Espafiola de 1978, se encomienda a los poderes publicos velar por la seguridad e higiene
en el trabajo, reconociendo en el articulo 43.1 el derecho a la proteccién de la salud y atribuyéndoles en el
articulo 43.2 la competencia de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

Los derechos fundamentales implicados en la prevencion de riesgos laborales, que son el derecho a la vida,
el derecho a la integridad fisica y el derecho a la salud, determinan que las actuaciones dirigidas a mejorar la
seguridad y la salud en el trabajo constituyan un objetivo politico de primer orden.

El Estatuto de los Trabajadores establece que los trabajadores tienen derecho a su integridad fisica, asi como
a una proteccion y politica adecuada y eficaz en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, trasposicidn de la Directiva Euro-
pea, constituye la normativa especifica sobre prevencion de riesgos laborales junto con sus disposiciones de
desarrollo o complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales, contengan prescripciones
relativas a la adopcion de medidas preventivas en el ambito laboral o susceptibles de producirlas en dicho
ambito. Dicha ley tiene por objeto la determinacién del cuerpo bdsico de garantias y responsabilidades
precisas para establecer un adecuado nivel de proteccién de la salud de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de las condiciones de trabajo, y ello en el marco de una politica coherente, coordinada y eficaz de
prevencion de los riesgos laborales.

El Estatuto de Autonomia de Aragén de 2007 (BOA n° 47 de 23 de abril) en su articulo 26 determina que
“los poderes publicos de Aragén promoverdn la prevencion de los riesgos laborales”.

Asimismo, el articulo 77 del Estatuto de Autonomia de Aragén indica que “la Comunidad Auténoma de
Aragon podra dictar reglamentos para la regulacion de su propia competencia funcional y la organizacion
de los servicios necesarios para ello, correspondiendo a la Comunidad Auténoma la competencia ejecutiva,
entre otras, de las materias de trabajo y relaciones laborales, incluyendo las politicas activas de ocupacion, la
intermediacion laboral, asi como la prevencion de riesgos laborales y la seguridad y salud en el trabajo. Tam-
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bién le corresponde la competencia ejecutiva sobre la funcion publica inspectora propia en todo lo previsto
en el parrafo anterior. A tal efecto, los funcionarios de los cuerpos que realicen dicha funcién dependeran
orgénica y funcionalmente de la Comunidad Auténoma”.

La creacién del Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral (ISSLA) (Decreto 336/2001 de 18 de di-
ciembre del Gobierno de Aragén, BOA n° 153 de 28 de diciembre), como érgano competente en materia de
prevencion de riesgos laborales en el ambito competencial de la Administracion Laboral, y la regulacion del
Consejo Aragonés de Seguridad y Salud Laboral (CASSL) contribuyen a llevar a cabo la labor encomendada
que es la promocion de la mejora de las condiciones de trabajo mediante la ejecucion de sus competencias,
en coordinacion con el resto de instituciones de la Administracion de la Comunidad Auténoma implicadas
en la materia.

La Ley de Salud de Aragon (Ley 6/2002, de 15 de abril, del Gobierno de Aragén, BOA n° 46 de 19 de abril),
en su articulo 31, enuncia la Salud Laboral y enumera una serie de actuaciones tendentes a la prevencién de
dafos a la salud derivados de las condiciones de trabajo y a la promocion de la salud integral del trabajador.

La presente Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud en el Trabajo nace fruto del consenso establecido en
el seno del Consejo Aragonés de Seguridad y Salud Laboral (CASSL) por los representantes del Gobierno
de Aragoén y los Agentes Sociales, para llevar a cabo una serie de Objetivos Estratégicos mediante acciones
que redunden en la mejora continua y progresiva de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo de
los trabajadores de Aragon, en consonancia con la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo,
y con el objetivo de conseguir una reduccién constante y significativa de la siniestralidad laboral en nuestra
Comunidad Auténoma, tanto en accidentes de trabajo como en enfermedades profesionales, que nos acer-
que a los indices medios que ostentan los paises de nuestro entorno europeo.

Por facilitar la lectura de este documento se opta por la convencidn que otorga el lenguaje al género mascu-
lino para la representacion de ambos sexos, incluyéndose en el mismo a todas las trabajadoras, empresarias,
responsables, delegadas sindicales, de personal o de prevencion, asesoras, etc. En definitiva, que todas las
mujeres se puedan ver representadas en este texto.

II. MISION

Procurar una reducciéon constante y significativa de la siniestralidad laboral en nuestra Comunidad Auté-
noma tanto en accidentes de trabajo como en enfermedades profesionales, mejorando asi la calidad de vida
de los trabajadores de Aragén y considerando inaceptable la falta de medidas de proteccién y la pérdida de
vidas humanas o las secuelas ocasionadas como consecuencia de ello.

Exigir el cumplimiento normativo, mejorar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, dinamizando
la sensibilizacion preventiva en el entorno laboral, y, en la sociedad aragonesa en particular, promoviendo la
innovacion y el desarrollo competitivo de las empresas aragonesas, atendiendo a las condiciones especiales
de las PYMES y microPYMES, coadyuvara a reducir la siniestralidad laboral.

Labor que ineludiblemente requiere mejorar los mecanismos de coordinacién entre las Administraciones
Publicas y la colaboracién y participacion de los agentes sociales.
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l1l. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
DE LA SINIESTRALIDAD
LABORAL EN LA C. A. DE ARAGON

lll.1. Accidentes en jornada de trabajo

La siniestralidad laboral es un grave problema social. Desde el Gobierno de Aragon, y con la colaboracion
de los Agentes Sociales, viene realizéndose desde hace mas de quince afios un gran esfuerzo con la puesta
en practica de programas tendentes a la mejora de la condiciones de trabajo y a la reduccién de la acciden-
talidad en los centros de trabajo, entre los que figuran, el Programa Objetivo Cero Accidentes de Trabajo,
el Programa Sobreesfuerzos, el Programa de Buenas Practicas Compartidas o el Programa de actuacién en
empresas de alta tasa de accidentalidad. Este Ultimo realizado coordinadamente con la Inspeccién de Tra-

bajo y Seguridad Social.

Para realizar un analisis estadistico mas profundo es necesario considerar la evolucién de la poblacién en
Aragon en los ultimos afios. Estos datos indican que la poblacién aragonesa ha sufrido un leve descenso
desde el afio 2010 al 2015 de apenas 30.058 personas, segin datos del Instituto Aragonés de Estadistica.

Cifras de poblacion desde 2008. Aragén y Provincias.

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015
Huesca 225271 | 228.409 | 228.566 | 228.361 | 227.609 | 226.329 | 224.909 | 222.909
Teruel 146.324 | 146.751 | 145277 | 144.607 | 143.728 | 142183 | 140.365 | 138.932
Zaragoza = 955.323 | 970.313 | 973252 | 973.325 | 978130 | 978.638 | 960.111 | 956.006

Unidad: nimero de personas.

Fuente: Padrén Municipal de Habitantes. IAEST.
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Estos datos confirman el importante peso demografico de la provincia de Zaragoza ya que representa el
72,54% del total de la poblacion, frente a tan sélo el 16,91% de Huesca y el escaso 10,54% de la provincia
de Teruel.

Evolucion de la Poblacion. Aragon y Provincias
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Distribuciéon de la poblacion por comarcas
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La distribucién por Comarcas confirma el importante peso demografico de Zaragoza capital y su area de
influencia, que suponen el 56,35% del total de la poblacién. Por el contrario, existen en Aragén zonas casi

desérticas, como la Comarca del Maestrazgo con 3.333 habitantes, que representan el 0,25% del total de la
poblacién.
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Si analizamos las cifras de poblacién activa de Aragdn en el periodo 2012-2015 vemos cémo la caida de la
misma se detiene en el 2013, y el afio 2014 y 2015 reflejan el incremento de la actividad productiva y el con-
siguiente aumento de la poblacién ocupada, superando ya la cifra existente en el afio 2012.

Cifras de poblacion activa desde 2012. Aragon y Provincias.

2012 2013 2014 2015
Aragon 420.763 407.349 41.179 421.845
Huesca 66.049 64.940 65.919 67.972
Teruel 39.722 37.952 38.060 38.997
Zaragoza 314.992 304.457 307.200 314.876

Unidad: nimero de personas.

Fuente: Padrén Municipal de Habitantes. IAEST.

Evolucion de la Poblacion. Aragon y Provincias
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Estos datos reflejan igualmente una similitud con la distribuciéon geografica por provincias existente de la
poblacidn total de Aragon, aunque se acentua todavia mas la desproporcion a favor de la provincia de Zara-
goza, que agrupa al 74,64% del total de poblacion ocupada de la comunidad, quedando Huesca reducida al
16,11% y representando Teruel un escaso 9,24%.

El andlisis estadistico de la siniestralidad es fundamental, y de ahi la recopilacién de datos y su evolucién
que se aportan en este diagndstico, procedentes de las estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales del ISSLA y del Ministerio de Trabajo. El estudio de la siniestralidad se realiza principalmente
mediante el andlisis del indice de incidencia (n° de accidentes por cada mil trabajadores con contingencias
profesionales cubiertas), siendo estos indicadores los méas relevantes y destacados en cuanto a rigor y cer-
teza en el andlisis y comparativas, frente a los indicadores procedentes de cifras absolutas, que enriquecen
igualmente el contexto descriptivo de la situacién y también de necesaria consideracion.

Evolucién del indice de incidencia por fecha de baja de accidentes
con baja en jornada de trabajo

70
50,7
50
32,5
, 30,0 311
0 e S———
S T~ . 30,0
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10
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—+ ESPANA —e- ARAGON

Fuente: Elaboracién propia con datos por fecha de baja del M° de Empleo y SS.5

La grafica muestra como la recuperacién de la actividad econdmica ha dado lugar a una ligera subida del
indice de incidencia de los tres ultimos afios, pasando del 26,9 del 2013 al 30,0 del 2015, rompiendo la ten-
dencia descendente de los afios 2008-2012.

Como muestra el grafico comparativo, Aragon sigue manteniendo un indice menor que la media de Espafia
en su conjunto aunque esta diferencia con la media espafiola disminuye ligeramente a partir del 2012 con la
modificacion de los criterios estadisticos, cuando se excluyeron a los afiliados al Régimen Especial Agrario en
periodo de inactividad y a los funcionarios afectados por el R. D Ley 13/2010 de 3 de diciembre.



ESTRATEGIA ARAGONESA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / 2017 - 2020

Aun asi, la diferencia sigue siendo de 3,1 puntos en 2012 y 2013, de 3,7 puntos, en 2014 y de 2,5 puntos, en
2015, respecto a la media nacional.

En los tres ultimos afos, de 2013 a 2015, el total de los accidentes con baja en jornada de trabajo ha aumenta-

do ligeramente, particularmente en el afio 2015, con un incremento de 1.159 accidentes en total, en parte, favo-
recido por la mayor actividad econémica, tal como se refleja en el incremento de la poblacién activa de Aragon.

Cifras de poblacion activa desde 2012. Aragon y Provincias.

i .
2012 420.763

2013 407.349 -3,2%
2014 411178 0,9%
2015 421.845 2,6%

(*) Poblacién afiliada a la Seguridad Social con contingencia por AT cubierta (incluido auténomos). Fuente: ISSLA

Total de accidentes con baja en jornada de trabajo Aragon 2012-2015

18.000 -

12.000 -

6.000

2012 2013 2014 2015
Fuente: ISSLA

Esta variacion porcentual de los accidentes se aprecia en el incremento de los accidentes leves, incremen-
tandose un 3,54% del 2013 al 2014 y un 10,20%, del 2014 al 2015.

Los accidentes graves se incrementaron un 11,11% del 2013 al 2014 y han permanecido estables en el periodo
2014 a 2015.
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Accidentes con baja en Jornada de Trabajo segun Gravedad - Aragén 2012 - 2015
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Fuente: ISSLA

Conviene destacar el incremento de los accidentes mortales en un 86,67% en el periodo del 2014 a 2015,
debido especialmente a un Unico accidente que ocasiond multiples victimas mortales.

La variacion porcentual afecta desigualmente a las provincias aragonesas, siendo practicamente constante
en los dos Ultimos afios en Huesca, con subidas porcentuales en torno al 7%, y mas desequilibrado en Zara-
goza, con un importante incremento en el periodo 2014-2015.

Var% respecto afio anterior de AT con baja en jornada de trabajo
por provincias y C.A. - Aragon 2012 - 2015

-15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
HUESCA 7,98
TERUEL
1,77
ZARAGOZA
14,17
ARAGON

m Var%-12-13 » Var%-13-14 m Var%-14-15

Fuente: ISSLA
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En el andlisis por sectores en los tres Gltimos afos, 2013 a 2015, se visualiza el incremento del nimero de
accidentes que ya hemos indicado tanto por nimero total y gravedad de los mismos como por distribucion
geografica.

Es significativa la salvedad de la reduccién en construccién en el periodo 2012-2014, sector lastrado en ma-
yor medida por los efectos de la crisis econdmica.

Var% respecto ano anterior de AT con baja en Jornada de Trabajo
por Sectores - Aragon 2012 - 2015

-30,00 -20,00 -10,00 0,00 10,00 20,00
14,85
Agrario
14,47
Industria

2519
Construccién

Servicios

® Var%-12-13 = Var%-13-14 ¥ Var%-14-15

Fuente: ISSLA

El nimero total de accidentes con baja por sectores refleja claramente el preocupante aumento de los ac-
cidentes en el sector agricola, con una poblacién envejecida. El afio 2015 se realizé conjuntamente con Ins-
peccién de Trabajo y Seguridad Social una campafia focalizada en este sector para comprobacién y control
de las condiciones de seguridad de maquinaria y equipos de trabajo, con la idea de atajar este incremento
en el nimero de accidentes.

13
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Total de accidentes con baja en jornada de trabajo por Sectores - Aragén 2012 - 2015

7.500

5.000

2.500

Agrario Industria Construccion Servicios

Agrario Industria Construccion Servicios
2012 707 3.270 1.477 5.709
2013 W 812 2.977 1.105 6.041
2014 = 857 3214 1.051 6.203
2015 981 3.529 1.157 6.817

Fuente: ISSLA

Como ya se ha indicado, el indice de incidencia, al tener en cuenta la poblacién expuesta, es decir, la totali-
dad de la poblacién afiliada a la Seguridad Social, incluyendo a los trabajadores auténomos con contingen-
cias profesionales cubiertas, aporta la vision més realista y concluyente de la evolucién de la siniestralidad
frente a un analisis Unicamente de valores absolutos.

El andlisis comparativo del indice de incidencia por sectores muestra un incremento generalizado desde
2013 en todos ellos, siendo mas atenuado en el periodo 2013-2014 y mas intenso en el 2014 a 2015, desta-
cando igualmente el aumento en el sector agrario del 12,23%.
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Var% respecto afio anterior del indice de incidencia
por sectores - Aragon 2012 - 2015
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Fuente: ISSLA

La comparacion entre indices de incidencia por provincias y comunidad auténoma refleja una subida mo-
derada del indice de incidencia en el periodo 2012-2013 y 2013-2014 y una subida mayor en el 2014-2015,
especialmente significativa en la provincia de Zaragoza, con un incremento del 11,39%.

Var% respecto ano anterior del indice de incidencias
por provincias y C. Auténoma 2012 - 2015

-20,00 -15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

HUESCA

TERUEL

ARAGOZA
1,39

ARAGON

m Var%-12-13 » Var%-13-14 m Var%-14-15

Fuente: ISSLA
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Interesa poner de manifiesto que en el afio 2015 Aragén presentaba un indice de incidencia 2,84 puntos por
debajo de la media de Espafia, que era del 32,43%.

indices de incidencia de AT con baja en jornada de trabajo
comunidades auténomas - Ao 2015

20,00 30,00 40,00 50,00
Baleares | : : 45,13
Castilla La Mancha 38,75
Asturias 36,50
Andalucia 36,27
Extremadura 35,93
Canarias 35,78
Pais Vasco 34,32
Murcia 33,97
La Rioja 33,81
Galicia 32,96
ESPANA 32,43
Navarra 32,23
Catalufia 31,99
Castillay Leén 30,65
Cantabria 29,79
ARAGON 29,59
C.Valenciana 29,04
Madrid 26,84

Fuente: Elaboracién propia con datos por fecha de recepcion del M° de Empleo y SS.
indice: N° de accidentes por cada 1.000 trabajadores

A continuacion se analizan algunos de los aspectos que han caracterizado la accidentalidad laboral en Ara-
gon durante el afio 2015.

La distribucion de los accidentes seguin el lugar muestra que el 88,5% de los accidentes laborales con baja
ocurren durante la jornada de trabajo y el 11,5% son in itinere, es decir, los que ocurren en el trayecto de ida
o de vuelta del lugar de trabajo. Entre los sucedidos en la jornada laboral, 10.787 accidentes ocurrieron en
el centro o lugar habitual de trabajo, un 10,6% (1.319 accidentes), en desplazamiento, también denominados
“en mision”, y un 3% (378 accidentes) suceden en otro centro o lugar distinto del habitual.
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Distribucion segun el lugar del accidente Aragén - 2015

En el centro o lugar
de trabajo habitual

86,4%

B Initinere

En otro centro

' Enjornada de trabajo o lugar de trabajo En desplazamiento
3,0% 10,6%

Fuente: ISSLA

La siguiente grafica muestra las 10 actividades econdmicas en las que se registran un mayor nimero de acci-
dentes con baja en jornada de trabajo, sumando todas ellas el 55% del nimero total de accidentes.

Actividades econémicas con mayor accidentalidad.
Accidentes en jornada de trabajo en Aragén - 2015

ACUMULADO
0 1.000 2.000 3.000 4.000
O1-Agricultura, ganaderia, caza 71%
y servicios relacionados con las mismas
47-Comercio al por menor, excepto 6.6%
de vehiculos de motor y motocicletas =R
84-Administracion publica y defensa; seguridad 6.5%
social obligatoria de vehiculos de motor y motocicletas ’
49-Transporte terrestre y por tuberia 6,1%
43-Actividades de construccién especializada 5,3%
86-Actividades sanitarias 5,3%
46-Comercio al por mayor e intermediarios 49%
del comercio, excepto de vehiculos de motor ’
25-Fabricacion de productos metalicos, 48%
excepto maquinaria y equipo !
56-Servicios de comidas y bebidas 4.8%
10-Industria de la alimentacion 3.7%
Actividades anteriores 55,0%
Resto de actividades 45,0%

Fuente: ISSLA
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Destaca en primer lugar el sector agricola, con un 7,1%, seguido de comercio al por menor y, curiosamente,
Administraciéon publica en tercer lugar, por delante de transporte terrestre, quedando relegado al quinto

lugar el sector de construccion que afios atrds era el sector con mayor porcentaje de accidentes.

Con respecto a la variable sexo, la mayor proporcién de accidentes de trabajo afecta a los hombres, 70,5%,
frente al 29,5% de mujeres. No obstante, teniendo en cuenta la poblacién expuesta, la proporcién de hom-
bres (221.250) y mujeres (200.595) afiliados en Aragén en 2015 fue del 52,42% y el 47,58% respectivamen-
te, por lo que el indice de incidencia por cada 1000 trabajadores, es de 39,8 en el caso de los hombres, y me-
nos de la mitad, el 18,3, el de las mujeres. Por grupos de edad, el mayor nimero de accidentes se concentra
en los hombres de 35 a 44 afios de edad (23,2%), seguido del grupo entre 45 y 54 afios (17,4%). En cuanto
a las mujeres, ambos grupos de edad son también los mayoritarios con el 8,1% y el 8,6%, respectivamente,

siendo en este caso ligeramente superior el grupo de edad entre 45-54 afios.

Distribucion de accidentes por la edad y el sexo Aragén - 2015
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Fuente: ISSLA

Poblacion afiliada (*)

2012 222.374 198.389 420.763
2013 213.403 193.946 407.349
2014 214.783 196.395 411178

2015 221.250 200.595 421.845

(*) Poblacién afiliada a la Seguridad Social con contingencia por AT cubierta (incluido auténomos). Fuente: ISSLA
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Ademas de lo indicado anteriormente, el hecho de que se reflejen estadisticamente menos accidentes de
trabajo y haya una menor incidencia entre las mujeres se debe, en parte, a los diferentes sectores de acti-
vidad que hombres y mujeres ocupan. Trabajar en sectores distintos y realizar diferentes tareas comporta
diferencias en la exposicion de riesgos, debiendo tener en cuenta que un gran nimero de mujeres ocupan
sectores de actividad de menor riesgo al que estan expuestos un elevado nimero de hombres.

La distribucion de accidentes segln el tipo de contrato de trabajo en el afio 2015 nos indica que el 62,85%
de los mismos se produjeron en trabajadores con contrato indefinido, mientras que las personas accidenta-
das con contratos temporales constituyeron el 34,57%. Sin embargo al comparar las graficas de los indices
de incidencia segun el tipo de contrato se invierten estos datos y se pone de manifiesto que los trabajadores
con contratos temporales suponen un 37,47 frente al 30,32 de indice de incidencia de trabajadores con
contrato de carécter indefinido.

Distribucion de accidentes segun el tipo de contrato Aragén - 2015

NO CLASIFICADOS 322
62,85% 2,58%

INDEFINIDOS TEMPORALES
7.846 4.316

Fuente: ISSLA

indice de incidencia seguin tipo de contrato Aragén 2015

37,47
40

30,32
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A la vista del gréfico de distribucion de los accidentes segun la antigliedad en el puesto, se observa como
dato mas significativo que el 21,2% de los accidentes ocurridos suceden en trabajadores con menos de 3
meses de antigliedad en el puesto de trabajo.

Distribucion de accidentes segtn antigiiedad
en el puesto de trabajo Aragén - 2015

Més de 10 afos Hasta 3 meses

“f 18,7% 212%

|

‘ De 4 a 6 Meses
7,4%

|
|
B De7 a9 meses
De 3 a 10 afios De1a 3 afios 4.6%
29,6% 14,9% De 10 a 12 meses
3,7%

Fuente: ISSLA

Teniendo en cuenta la distribucion de accidentes por el nimero de trabajadores en plantilla en las empresas,
el grafico muestra que el 41,5% de los accidentes ocurren en empresas de menos de 25 trabajadores.

Distribucion de accidentes segtin el n° de trabajadores
en plantilla de la empresa Aragon - 2015

Entre 501y 1000 Més de 1000 Entre1y5

: 8,5% 5
4.5% \ 166% | Entre 6y 10

Entre 101y 500 \ 19,3%
19,8% |

Entre 11y 25
15,6%

Entre 51y 100 Entre 26y 50

11.5% 14.4%

Fuente: ISSLA
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La poblacién extranjera afiliada a la Seguridad Social en Aragén en 2015 represent6 el 11,92% del total de
trabajadores afiliados vy, sin embargo, el 15,2% de los 12.484 accidentes sucedidos en 2015 en Aragoén, ocu-
rrieron a trabajadores de este colectivo, siendo aiin més significativa la proporcion de accidentes graves en
extranjeros en este ultimo afio, el 18,8% del total.

Accidentados 2015
- Esparioles TOTAL %Ext-s/total
1.812 2.287 20,8%
TERUEL 797 997 20,1%
ZARAGOZA 7.978 9.200 13,3%
10.587 12.484 15,2%
Espaiioles TOTAL %Ext-s/total
12 19 36,8%
TERUEL 10 1 9,1%
ZARAGOZA 43 50 14,0%
ARAGON 65 80 18,8%
Esparioles TOTAL %Ext-s/total
TERUEL 1 1 0,0%
ZARAGOZA 18 22 18,2%
ARAGON 24 28 14,3%

Fuente: ISSLA

En funcion de la poblacién ocupada, el grafico adjunto muestra las diferencias entre los indices de inciden-
cia de los espafioles y los extranjeros. En €l se observa que, respecto a los accidentes totales, el indice de
extranjeros accidentados es 37,7 frente a 28,5 de los espafioles. Esto supone en relacién a la media del 29,6
que el indice de incidencia en extranjeros es 8,1 puntos superior a la media.
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indices de incidencia en Aragén - 2015

50
40
30
20
10 65 0 66
17 3.0 1,9
e
O B
GRAVES MORTALES TOTAL
Il Espafioles B Extranjeros [ TOTAL

indice Total: N° de accidentes por cada 1.000 trabajadores
indice Graves: N° de accidentes por cada 10.000 trabajadores
indice Mortal: N° de accidentes por cada 100.000 trabajadores Fuente: ISSLA

La nacionalidad més frecuente entre los accidentados extranjeros es la rumana, con el 42,8% de todos los

accidentes, seguida de la marroqui con un 12,6%, sumando entre las dos mas de la mitad del total de acci-
dentes de extranjeros.

Nacionalidad mas frecuente entre los extranjeros accidentados
Aragon - 2015

Rumania
Marruecos
Ecuador
Bulgaria
Colombia

Polonia

Nacionalidad

Senegal
Argelia
Portugal
Mali

0 10 20 30 40 50

% Sobre total extranjeros accidentados (1897)

Fuente: ISSLA
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En el gréfico siguiente se muestran las causas de accidente que destacan mayoritariamente, siendo la mas
frecuente la relacionada con el sobreesfuerzo fisico, derivado de operaciones de levantamiento y movimien-
to de cargas o posturas forzadas, entre otros, que comprometen el sistema musculo-esquelético. Repre-
sentan el 38,8% del total de los accidentes con baja en jornada de trabajo; le siguen a bastante distancia los
golpes como resultado de una caida, bien sea al mismo o a distinto nivel, con el 16,5%, sumando entre las
dos mas de la mitad de los accidentes en jornada de trabajo.

Formas de contacto-tipo de lesién mds frecuentes
Accidentes en Jornada de Trabajo en Aragén - 2015

ACUMULADO

0 1.000 2.000 3.000

71-Sobreesfuerzo fisico -
sobre el sistema musculoesquelético

38,8%

31-Aplastamiento sobre o contra,
resultado de una caida

16,5%

32-Aplastamiento sobre o contra,
por un tropiezo o choque contra un objeto inmévil

8,5%

"

51-Contacto con "agente materia
cortante (cuchillo u hoja)

7,6%

6,6%

42-Choque o golpe contra un objeto - que cae

41-Choque o golpe contra un objeto - proyectado 2,6%

43-Choque o golpe contra un objeto - en balanceo

2,4%

2,4%

61-Quedar atrapado, ser aplastado - en

45-Colisién con objeto (incluido vehiculo)
o con persona (victima en movimiento)

2,2%

44-Choque o golpe contra un objeto

(incluidos los vehiculos) - en movimiento 21%
FORMAS DE CONTACTO ANTERIORES 89,7%
10,3%

RESTO DE FORMAS DE CONTACTO

Fuente: ISSLA
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I11.2. Accidentes in itinere

Los accidentes in itinere son los que se producen fuera de las horas de trabajo en el desplazamiento al acu-
dir al lugar de trabajo o al volver del mismo. La mayor parte de estos accidentes tienen una relacién directa
con el tréfico de vehiculos, dada la necesidad de tener que utilizar diferentes medios de transporte, y con la
caracteristica de que la gran mayoria de industrias y centros de trabajo se ubican en poligonos industriales
retirados de los nucleos de poblacion.

Accidentes In Itinere segun gravedad - Aragén 2012 - 2015

1.800

1.600 -

1.400 |

1.200

1.000

800

600

400

200

8 15 8 17 0O 4 3 1
o, HEEEENEE @ pulileadll e

Leves Graves Mortales

B 2012 B 2013 B 2014 B 2015

Fuente: ISSLA

En los dltimos afos los accidentes in itinere se han incrementado en consonancia con el aumento del nu-
mero total de accidentes, aunque la inmensa mayoria, practicamente el 99% de este tipo de accidentes, son
calificados como leves.
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Total de accidentes In itinere Aragén 2012-2015

2.000
1.615 1548 1.629
1.370
1.000 -
0
2012 2013 2014 2015

Fuente: ISSLA

Una reduccién significativa de este tipo de accidentes sélo sera posible si desde distintos ambitos van adop-
tandose las medidas que se sugieren al efecto en diferentes estudios nacionales e internacionales, entre las
que se destaca la implantacidn de planes de movilidad, tanto en las empresas como en las areas empresa-
riales, para mejorar el desplazamiento al centro de trabajo y con el objetivo de la reduccién de los accidentes
in itinere.

En este sentido, conviene poner de manifiesto que la Direccion General de Trabajo junto con otros Departa-
mentos del Gobierno de Aragdn participa en el Plan Integral de Seguridad Vial de Aragon.

25



ESTRATEGIA ARAGONESA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / 2017 - 2020

I11.3. Enfermedades Profesionales

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, introduce un importante cambio normativo sobre las en-
fermedades profesionales y, siguiendo la Recomendacién 2003/670/CE de la Comisidn, de 19 de septiem-
bre de 2003, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales, aprueba un nuevo cuadro de enfer-
medades profesionales, que actualiza el existente aprobado por el ya derogado Real Decreto 1995/1978, y,
ademaés, establece nuevos criterios, como se indica en la exposicion de motivos de dicho Real Decreto, a fin
de garantizar al maximo la declaracién de todos los casos de enfermedad profesional, asi como facilitar la
notificacion y el registro de las mismas, con la finalidad de hacer aflorar este tipo de enfermedades ocultas y
evitar la infradeclaracion de las mismas.

La nueva reglamentacion atribuye a la entidad gestora o colaboradora, normalmente las MATEPSS, que
diagnostican la enfermedad profesional y asumen la proteccion de las contingencias profesionales, ini-
ciar el proceso elaborando y tramitando el parte de enfermedad profesional correspondiente. La orden
TAS/1/2007, de 2 de enero, establecié el modelo de parte de enfermedad profesional y normas para su ela-
boracién y tramitacidn, lo que viene realizdndose desde 2007 por via electrénica por medio de la aplicacion
informética CEPROSS.

Total de Enfermedades Profesionales con baja
por sectores - Aragon 2012-2015

500

250

Agrario Industria Construccion Servicios Totales

Agrario Industria Construccion Servicios TOTALES
202 10 236 40 158 444
2013 W 1 185 18 151 365
2014 = 16 218 22 181 437
2015 9 196 24 215 444

Fuente: ISSLA

26



ESTRATEGIA ARAGONESA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / 2017 - 2020

Las enfermedades profesionales con baja comunicadas en Aragén al sistema CEPROSS entre 2012 y 2015
se muestran en el grafico superior desagregadas por sectores de actividad.

Var% respecto afio anterior de Enfermedades Profesionales CON BAJA
por SECTORES - ARAGON 2012 - 2015

-65 -45 -25 -5 15 35 55

45,45

Agrario

Industria
-55,00

Construccién

Servicios

u Var%-12-13 = Var%-13-14 H Var%-14-15

Fuente: ISSLA

En el detalle del grafico por sectores, se nos muestra un incremento generalizado de las enfermedades pro-
fesionales con baja, mas acusada en 2014 al compararla con el 2013. Destaca el incremento homogéneo en
los ultimos afios en el sector servicios, en torno al 19%, y la importante subida en el sector agrario el ultimo
afo con un crecimiento del 45,45%.

Las diez actividades econémicas que mas enfermedades profesionales con baja acumularon en Aragén du-
rante 2015 alcanzaron el 60% del total de enfermedades declaradas, destacando en primer lugar la fabrica-
cion de vehiculos de motor, remolques y semirremolques, con 47 enfermedades profesionales, que repre-
senta un 10,6% del total con baja.
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Distribucion de enfermedades profesionales con baja segtn
actividades economicas - Aragon - 2015

ACUMULADO
0 50 100 150 200
29-Fabricacion de vehiculos de motor, remol-
ques y semirremolques 10,6%
10-Industria de la alimentacién 9,0%
47-Comercio al por menor, excepto de vehiculos
. 7,7%
de motor y motocicletas
56-Servicios de comidas y bebidas 5,9%
86-Actividades sanitaria 5,9%
25-Fabricacion de productos metalicos, excepto 47%
maquinaria y equipo e
46-Comercio por mayor e intermediarios, 4.7%
excepto de vehiculos de motor y motocicletas
81-Servicios a edificios 4.5%
y actividades de jardineria
o 28-Fabricacién 3.6%
de maquinaria y equipo .n.c.o.p.
84-Administracion Publica y defensa; 3,6%
Seguridad Social obligatoria
1%
ACTIVIDADES ANTERIORES 60
RESTO DE ACTIVIDADES o 399%

Fuente: ISSLA

Se presenta por ultimo, separadamente por sexos, la distribucion porcentual de las enfermedades profesio-
nales con baja durante 2015, segun el grupo en el que estas se clasifican.

Como puede observarse, el grupo mayoritario corresponde a las enfermedades profesionales causadas
por agentes fisicos, que representan algo mas del 46% de todas ellas, con similar porcentaje en hombres 'y

mujeres.

Mas del 98% de las enfermedades por agentes fisicos estdn provocadas por posturas forzadas y movimien-
tos repetitivos que afectan a los miembros superiores.
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Enfermedades profesionales con baja
Distribucion porcentual segtn grupo de Enfermedad Profesional
y sexo de Aragoén - 2015

20 40 60

EP causadas por
agentes quimicos

EP causadas por 46,17

agentes fisicos
46,85

EP causadas por
agentes bioldgicos

EP causadas por inhalacion
de sustancias

y agentes no comprendidas
en otros grupos

EP de la piel causadas
por sustancias y agentes
no comprendidos

en otros grupos 0,90 B HOMBRES
EP causadas M MUJERES

por agentes carcinégenos 045

0,00

Fuente: ISSLA

l1l.4. Patologias no traumaticas.

Se incluye como novedad en esta Estrategia las estadisticas de accidentes por patologias no traumaticas
durante el periodo 2012-2015 desglosada en accidentes leves, graves y mortales. Incluye los accidentes en
donde no existe, como tal, un contacto que produce la lesion sino que se trata de casos producidos por
causas estrictamente naturales relacionadas con un determinado estado de salud, por ejemplo, infarto de
miocardio, derrame o infarto cerebral, o cualquier otra afeccidn repentina que se haya producido durante el
trabajo, sin ninguna relacion evidente con la actividad profesional de la victima.

Destaca el aumento del nimero de los mismos a partir del 2013 en consonancia con el aumento de la sinies-
tralidad a nivel general.
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2012 2013 2014 2015
Grado Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes
Leve 19 27 22 24
Patologias no | - 5 0 12 19 24 17
Traumaticas
Mortal 8 7 9 10
Total 39 53 55 51

2012 2013 2014 2015

Fuente: ISSLA

Significativo es el elevado nimero de accidentes mortales ocasionados por patologias no traumaticas, que
llegaron a representar un 50% del total durante el 2014.
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Jornadas de trabajo In-itinere
Patologi Total
Afo Condiciones de Trabajo Tréfico ato og’la‘s no Tréfico
Trauméticas
2013 7 3 7 4 21
2014 3 3 9 3 18
2015 15 3 10 1 29
Accidentes Mortales
2013 2014
19,05% 33’33% 50,00%

33,33% 14.29% 16,67% 16,67%
16,67%

Condiciones de Trabajo
Trafico jornada Trabajo
Patologias no Traumaticas

3,45% Tréafico In-itinere

10,34%
34,48%

Fuente: ISSLA
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l11.5. Conclusion

La evolucion del indice de incidencia de accidentes con baja en jornada de trabajo en Aragén muestra como
la tendencia descendente, mas acusada desde 2007, quiebra a partir del afio 2013 cuando inicia un repunte
con una trayectoria ascendente en los ultimos tres afios. El indice de incidencia de Aragon de accidentes con
baja en jornada de trabajo en 2015 supera en mas de tres puntos el indice del 2012.

Evolucién del indice de incidencia de accidentes con baja en jornada de trabajo - Aragoén

60
50 47,4
40
34,9 342
31,5
29,6
30 75 ,
I I 26,1 26,7 g l
20 . l I

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015

Fuente: Elaboracién propia con datos por fecha de recepciéon del M° de Empleo y SS.

indice: N° de accidentes por cada 1000 trabajadores

Asimismo es de destacar como este indice de incidencia en Aragon se ha mantenido por debajo de la media
del Estado, siendo la tercera mejor Comunidad Auténoma a nivel porcentual: Aragén, con 29,59 accidentes
por cada mil trabajadores, esta situada en 2015 a 2,8 puntos por debajo del indice de la media nacional,
32,43.

Los 80 accidentes de trabajo calificados como graves en 2015 se mantienen iguales a los de 2014, mientras
que los mortales se incrementan en un 86,67%, al pasar de los 15 de 2014 a 28 en 2015.

En lo que respecta a estos accidentes mortales, que son los que suscitan mayor repercusion social, la evo-
lucién de los mismos es preocupante, puesto que la tendencia descendente hasta 2014 cambia en 2015, en
principio achacable a un accidente puntual, pero se observa que la tendencia al alza persiste también en el
afio 2016.

Ademas, de estos accidentes mortales en jornada de trabajo, en 2015, 15 de ellos son imputables a las condi-
ciones de trabajo, 3 son de trafico en mision y los 10 restantes se debieron a patologias no traumaticas. Con
respecto a estas Ultimas, se ha iniciado por el ISSLA un programa especifico para su estudio.
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En relacion a las enfermedades profesionales que causaron baja médica, continda el aumento, presentando
en 2015 un incremento de los valores absolutos, de un 7,2% con respecto a 2014. Las enfermedades pro-
fesionales mayoritarias siguen siendo las causadas por agentes fisicos, que representa el 93% de las bajas
laborales, y estdn provocadas principalmente por posturas forzadas y movimientos repetitivos.

La lucha contra la siniestralidad laboral obliga a estar alerta de modo permanente para evitar y reducir en
lo posible el nimero de accidentes laborales en Aragén. Para ello, se tiene que incidir en mayor medida
sobre aquellos aspectos que pueden presentar mayores carencias, como los jévenes o personas con menor
experiencia o formacion, en los que se concentra un importante nimero de accidentes de trabajo, o como
los inmigrantes, que presentan un elevado indice de incidencia asociado a las altas tasas de temporalidad.

De igual modo, es fundamental seguir actuando con cardcter prioritario en las empresas de aquellos secto-
res de actividad con mayor repunte de accidentes en 2015 que son, por este orden, agricultura, construccién,
servicios e industria, y trabajar con las empresas y trabajadores en disminuir esta alta accidentalidad.

Y con respecto a las enfermedades profesionales, se debe incidir en actuaciones para evitar las tan frecuen-
tes lesiones derivadas de sobreesfuerzos fisicos.

El elevado nimero de accidentes mortales ocasionados por patologias no trauméticas, que llegaron a re-
presentar hasta el 50% del total en 2014, justifica que en esta Estrategia se haga un especial hincapi€ en las
mismas.

Todos estos aspectos que se han reflejado en este diagndstico de la situacion de la siniestralidad laboral en la
comunidad auténoma de Aragon son la base para el disefio de la Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2017 - 2020, sus objetivos, las lineas de actuacion y los planes de accion especificos.

IV. ANTECEDENTES

El Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral (ISSLA) dependiente de la Direccién General de Trabajo
del Gobierno de Aragén es el 6rgano gestor de la politica de prevencidn de riesgos laborales en la Comu-
nidad Auténoma, asi como el érgano cientifico-técnico especializado con competencia en prevencion de
riesgos laborales.

En Aragon se reguld el dia 18 de diciembre de 2001 el Consejo Aragonés de Seguridad y Salud Laboral
(CASSL) como un érgano colegiado asesor de participacién institucional en la planificacién, programacion,
organizacion y control de la gestion del Instituto. A dicho Consejo le corresponde entre otras funciones el
establecimiento de los criterios generales de actuacion del Instituto.

Las actuaciones que en prevencion de riesgos laborales se han ejecutado en Aragén se enmarcaban en el
llamado “Plan Director de Prevencion de Riesgos Laborales de la Comunidad Auténoma de Aragéon”. En
ejecucion del mismo y por el ISSLA, a través de sus técnicos, se han desarrollado una serie de programas
fundamentales en el ejercicio de las funciones de asesoramiento, apoyo técnico, vigilancia y comprobacion
de las condiciones en materia de seguridad y salud en las empresas.
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Los programas especificos ejecutados en seguridad y salud han sido:

A. Programa de Alta Tasa de Accidentalidad Comparada (denominado antiguo Programa ARAGON)

o

. Programa Sobreesfuerzos

C. Programa de Construccion

D. Programa Amianto

E. Programa Objetivo Cero Accidentes de Trabajo
F. Programa Buenas Practicas Compartidas

G. Investigacién de accidentes

Posteriormente al Plan Director, en el afio 2010 se aprobd la primera Estrategia Aragonesa de Seguridad
y Salud en el Trabajo 2010-2014, con el objetivo de reducir la siniestralidad laboral y sus consecuencias
mediante el cumplimiento normativo, mejorando la seguridad y salud laboral y las condiciones de trabajo
a través del incremento de la cultura preventiva de las empresas, de los trabajadores y de la sociedad ara-
gonesa en general, impulsando la innovacién, modernizacién y competitividad de las empresas aragonesas,
en particular PYMES y microPYMES, pretendiendo alcanzar los indices medios que ostentan los paises de
nuestro entorno europeo, incrementar el nimero de empresas que se adhieran al objetivo cero accidentes
de trabajo, y reforzar los mecanismos de coordinacién entre las Administraciones Publicas asi como la par-
ticipacion de los agentes sociales.

La primera Estrategia Aragonesa se ha prorrogado durante los afios 2015 y 2016 por acuerdo adoptado en
el seno de la Comision Permanente del CASSL. Su balance permite detectar los avances que en materia de
prevencion de riesgos laborales, en consonancia con los objetivos marcados, se han alcanzado en nuestra
Comunidad Auténoma.

A ello ha contribuido no sélo el trabajo desarrollado directamente desde el ISSLA, sino también la perma-
nente colaboracién de los técnicos del Instituto con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social en la vigilan-
ciay asesoramiento en el cumplimiento de la normativa de seguridad y salud laboral.

En este mismo sentido, los Interlocutores Sociales de nuestro territorio han incluido en sus respectivos
programas de trabajo anuales actuaciones directamente vinculadas con los objetivos de la Estrategia Arago-
nesa, colaborando de forma significativa en los progresos logrados desde el afio 2010.

No debe olvidarse que la Estrategia Aragonesa tuvo muy presente la primera Estrategia Espafiola de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo 2007-2012, asi como la Estrategia Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo
2007-2012, el Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo adoptado por la Organizacion
Internacional del Trabajo en 2006 y el Plan de Accién Internacional sobre Salud de los Trabajadores 2008-
2017, aprobado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Con el empuje de estas y otras propuestas, la evolucién de los indices de incidencia estandarizados de

accidentes de trabajo en Aragon han descendido desde el 34,20 registrado en el afio 2010 hasta el 29,59
registrado en el afio 2015.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis de la siniestralidad en nuestra comunidad auténoma anteriormente expuesto, asi como las ac-
tuaciones llevadas a cabo a lo largo de los afios dentro del llamado “Plan Director de Prevencién de Riesgos
Laborales de la Comunidad Auténoma de Aragén”, la “Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2010-2014" vy las realizadas por la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, nos sirven de referencia
para poner énfasis en aquellos aspectos que requieren mayor atencion y para establecer las politicas pre-
ventivas y lineas de actuacion a seguir en materia de prevencion de riesgos laborales.

Se concretan en Siete Objetivos Estratégicos que se establecen en la presente Estrategia, dirigidos cada uno
de ellos a diferentes aspectos de la prevencion de riesgos laborales y con el propdsito especifico de conse-
guir una reduccion de la siniestralidad laboral y mejorar la calidad de la gestion de la prevencion de riesgos
laborales.

En este contexto, resulta esencial la vigilancia del cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos
laborales, estableciendo programas de actuacién en las empresas, unos de nueva creacioén, otros que ya
venian realizdndose y que se han revelado eficaces, estableciendo también el seguimiento de entidades que
desarrollan actividades preventivas. La promocién y mejora de la salud de la poblacién laboral, asi como po-
tenciar la realizacion de estudios e investigaciones sobre la materia seran otros objetivos a tener en cuenta.

Especialmente, y a partir del Programa Aragon de las empresas de Alta Tasa de siniestralidad comparada, se
determinardn, en el marco del CASSL, nuevos criterios que permitan definir a aquellas empresas, de entre
las del Programa, que tengan peores resultados de siniestralidad en relacion con su sector de actividad, las
cuales se incorporaran a un Programa especifico que se elaboraré en el seno del CASSL.

En definitiva, el conjunto de actuaciones previstas tienen por légica un propdsito general, la mejora de las
condiciones de trabajo de los trabajadores de Aragdn y, consecuentemente, la reduccién de la siniestralidad
laboral en nuestra Comunidad Auténoma.

V1. OBJETIVOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

La presente Estrategia nace con los objetivos ambiciosos de lograr un entorno laboral seguro e impregnar a
la sociedad de una cultura preventiva que exceda el estricto dmbito de la relacion laboral.

La mejora continua de las condiciones de trabajo y la reduccion permanente y constante de la gravedad y
numero de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales redundard en la calidad del empleo y el
bienestar laboral.

Siguiendo esta orientacion y partiendo del diagndstico previo de la situacion de la prevencion de riesgos
laborales en Aragon, en el CASSL se han definido los principios transversales y los objetivos generales y
especificos de esta Estrategia, que se enumeran a continuacion:
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PRINCIPIOS TRANSVERSALES:

1.- La eficacia en la consecucion de los objetivos de la estrategia se garantiza mediante la mejora
continua en la ejecucién de sus planes de accion, su seguimiento, adaptacion y compromiso de
financiacion del Gobierno de Aragon.

2.- La consecucidn de los objetivos estratégicos se impregna del principio de igualdad, que queda
plenamente integrado en los objetivos especificos y en sus correspondientes planes de accidn.

3.- En la ejecucion y seguimiento de la Estrategia existe el compromiso de asegurar la transparencia.

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Reducir la siniestralidad laboral e impulsar la calidad del sistema de prevencién de riesgos labora-
les, en una busqueda continua de la mejora de las condiciones de trabajo.

2.- Contribuir al fortalecimiento de la coordinacion y la colaboracién de las Administraciones y la
interlocucion social en el ambito de la participacion institucional frente a los riesgos en seguridad
y salud laboral.

3.- Impulsar la cultura preventiva sensibilizando, promoviendo y comprometiendo a organizaciones,

representacion sindical, empresas, trabajadores y trabajadoras y a la sociedad en general con la
seguridad y salud en el trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Analizar y evaluar la siniestralidad laboral y la gestién preventiva.
2.- Mejorar la eficiencia y el fortalecimiento de las instituciones.

3.- Reforzar la participacion de la interlocucién social.

4.- Promover, apoyar y fomentar la prevencion de riesgos laborales.
5.- Impulsar la formacion y educacion en seguridad y salud.

6.- Potenciar la innovacién en prevencion.

7.- Intensificar la vigilancia y control del cumplimiento
de la normativa en prevencion de riesgos laborales.
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ESTRATEGIA ARAGONESA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO:

0.0.1

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y LINEAS DE ACTUACION

ANALIZAR Y EVALUAR LA SINIESTRALIDAD LABORAL Y LA GESTION PREVENTIVA

Revision y evaluacion de los programas actualmente vigentes en el Consejo Ara-
gonés de Seguridad y Salud Laboral (CASSL)

Elaborar la Encuesta Aragonesa de Condiciones de Trabajo, manteniendo al me-
nos el esquema de la encuesta nacional que realiza el INSHT, con especificida-
des propias de nuestra Comunidad Auténoma.

Realizar en el seno del CASSL el seguimiento periddico de los datos de preven-
cién que permitan concretar y adaptar las lineas de actuacion ejecutadas por:

e ISSLA

* Departamento de Sanidad, a través de la
Direccién General de Salud Publica

* Departamento de Educacion
* Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social
* Organizaciones sindicales

* Organizaciones empresariales

Ampliar la informacién proporcionada actualmente en las estadisticas de sinies-
tralidad laboral publicadas mensualmente por el ISSLA, incluyendo al menos,
los siguientes parametros: CNAE, plantilla, sexo, edad, antigliedad y tipo de
contrato.

Promover la adecuada aplicacion de los métodos de evaluacion de riesgos labo-
rales, especialmente los higiénicos, ergonémicos y psicosociales.

Analizar la gestion de los registros administrativos encomendados al ISSLA.

Facilitar el acceso a la informacién preventiva de ambito supraautonémico o
ajena al CASSL, en especial a los programas, indicadores o decisiones en el seno
de los grupos de participacion y de trabajo en esta materia.

Promover la generacion de conocimiento en materia de seguridad y salud en el
trabajo y mejorar su accesibilidad:

« Analizar resultados de la ENGE (Encuesta de Gestion de la Preven-
cién en Empresas), encuesta europea ESENER y otras encuestas que
pudieran realizarse en Aragén en el marco de esta estrategia arago-
nesa.

* Realizacion, recopilacion y anélisis de estudios, encuestas, prospec-
ciones realizadas que permitan su andlisis y desarrollo de conclusio-
nes aplicables a la realidad aragonesa. Incluiran al menos, los deri-
vados de resultados de investigacion y de estudios que se realicen
desde las universidades o desde los centros de investigacion.
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MEJORAR LA EFICIENCIA'Y EL FORTALECIMIENTO DE DE LAS INSTITUCIONES

ASPECTOS GENERALES.

Potenciar y difundir las acciones desarrolladas por el CASSL para la mejora de
la cultura preventiva en Aragén. Promover el funcionamiento de las mesas de
trabajo en temas especificos de Seguridad y Salud Laboral.

Fomentar el funcionamiento y conocimiento del ISSLA como elemento referen-
te en materia preventiva para la sociedad aragonesa con los medios humanos y
econdémicos necesarios.

Solicitar que la dotacién de efectivos de la Inspeccidon de Trabajo y Seguridad
Social en la Comunidad Auténoma se realice en funcién de las ratios fijadas
en el Consejo Rector del Organismo Auténomo de la ITSS para progresar en la
actuacion especializada en materia preventiva.

Reforzar los recursos humanos y materiales y las lineas de actuacion de la Ad-
ministracion Sanitaria dirigidos a abordar los problemas de salud de la pobla-
cion trabajadora en Aragon.

Instar la creaciéon de una mesa interdepartamental de trabajo que propugne la
coordinacién con otros departamentos asi como con organismos que trabajen
en materias relacionadas con la seguridad y salud laboral, como industria y el
OMA.

COORDINACION EN SALUD.

Establecer acuerdos de cooperacion técnica entre la Administracion Autondmi-
cay aquellas instituciones o entidades que trabajen en el ambito de las patolo-
gias de origen laboral.

Desarrollar y poner en marcha un sistema de informacién orientado a la de-
teccién, notificacion y reconocimiento de las enfermedades profesionales como
diagndstico de sospecha, en el ambito de la atencién primaria de salud, incor-
porando a la historia clinica la informacion sobre vida laboral y potenciando la
formacion del personal sanitario sobre estas patologias y sobre el propio siste-
ma de informacion.

Creacion progresiva de Unidades de Salud Laboral para apoyo al personal fa-
cultativo de Atencion Primaria y Atencion Especializada en las distintas areas
organizativas del Salud.

Potenciar y dotar de recursos al sistema de vigilancia de la salud publica pos-
tocupacional del Gobierno de Aragén determinando aquella poblacién laboral
susceptible de ello (amianto, agentes cancerigenos, biolégicos etc).

COORDINACION INSTITUCIONAL.

Fomentar acciones de asesoramiento técnico y cooperar con las entidades lo-
cales para mejorar la prevencion de riesgos laborales en los Administraciones
locales y Comarcales.

Activacion y seguimiento de los convenios vigentes con la Fiscalia en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales.
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Desarrollar actuaciones de coordinacion y colaboracién de la Administracion
Laboral de la Comunidad Auténoma con el INSHT, el Observatorio Estatal de
Condiciones de Trabajo, la Fundacién Estatal para la Prevencion de Riesgos La-
borales FSP, la Comisién Nacional de Seguridad y Salud Laboral en el Trabajo, el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Agencia Europea de
Seguridad y Salud Laboral.

Desarrollar actuaciones de coordinacién y colaboracién con la Direccion Gene-
ral de Tréfico en materia de seguridad vial.

REFORZAR LA PARTICIPACION DE LOS INTERLOCUTORES SOCIALES

Reforzar la colaboracion entre el Gobierno de Aragén y los agentes sociales a
través de los convenios de colaboracion para la financiacion de acciones de fo-
mento de la prevencion de los riesgos laborales en sus respectivos ambitos de
actuacion.

Garantizar la participacion de los agentes sociales en las funciones de conoci-
miento, consulta y realizacién de propuestas sobre los programas y actuaciones
de la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social, Direcciéon General de Trabajo y
Direccion General de Salud Publica en el seno de la Comisién Permanente del
Consejo Aragonés de Seguridad y Salud Laboral en el Trabajo.

Trabajar para establecer sistemas y permitir acercar la Prevencion de Riesgos
Laborales a los trabajadores, especialmente en empresas de menos de 50 tra-
bajadores sea cual sea su territorio en la Comunidad Auténoma.

Se fortalecera la colaboracién de los agentes sociales con la Fundacion Estatal
para la Prevencién de Riesgos Laborales FSP para promover especialmente ac-
tuaciones en las PYMES de 6 a 49 trabajadores.

Desarrollar acciones de asesoramiento técnico sobre condiciones de trabajo,
gestion preventiva y salud laboral a trabajadores, empresas, organizaciones sin-
dicales y empresariales e instituciones diversas.

Favorecer la formacion e impulsar la divulgacion de la cultura preventiva con
empresas y trabajadores (concursos, publicaciones, talleres, seminarios, jorna-
das preventivas u otras).

Celebrar anualmente el Dia mundial de la Seguridad y Salud en el trabajo me-
diante la realizacion de actos conmemorativos por los agentes sociales.

Impulsar anualmente la celebracion del Premio “Aragon, comprometido con la
prevencion”.

Fomentar la integracion de la prevencion de riesgos laborales en la gestion de la
empresa con la participacion activa de la direccion de la misma y de los delega-
dos de prevencion, para consolidar una aplicacion real y efectiva de la actividad
preventiva.

Reforzar con la participacion de los agentes sociales la cooperacion de empre-
sarios y trabajadores para la correcta aplicacién de las lineas de coordinacién
empresarial.
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PROMOVER, APOYAR Y FOMENTAR LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Incorporar la cultura de la prevencion en el conjunto de la sociedad aragonesa,
consolidando el valor de la prevencién mediante la participacion ciudadana.

Promover la integracion de la prevencion en las empresas, especialmente en
PYMES, microempresas y auténomos.

Fomentar la implicacién de los medios de comunicacién e informacién en el
desarrollo y consolidacién de la cultura preventiva en la sociedad.

Divulgar e impulsar la implantaciéon de buenas practicas y cédigos de conducta
en seguridad y salud laboral, incluyendo las Guias bésicas de Vigilancia de la
Salud, elaboradas por las administraciones sanitarias central y autondmica.

Impulsar la integracion de aspectos de género en la actividad preventiva, espe-
cialmente: evaluaciones de riesgos en sectores con menor presencia de la mujer.

Asegurar la mejora de las condiciones de trabajo de los colectivos més vulnera-
bles a través de las evaluaciones de riesgos que tengan en cuenta a los trabaja-
dores especialmente sensibles, con la participacion de los representantes de los
trabajadores.

Adoptar las medidas necesarias para conseguir un entorno laboral libre de aco-
so sexual y de acoso por razén de sexo, como factor de riesgo psicosocial.

Divulgar y formar a las empresas en el uso adecuado de los instrumentos para la
declaracion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, de modo
que se incentive la declaracion de todos ellos y su posterior investigacion, ha-
ciendo especial hincapié en las patologias derivadas de los riesgos psicosociales.

Fomentar el uso de las nuevas tecnologias en la promocién de la cultura pre-
ventiva.

Desarrollar acciones de informacién y sensibilizacién sobre los problemas de
salud relacionados con el trabajo y su prevencion, atendiendo a los riesgos ac-
tuales y los emergentes.

Fomentar el desarrollo de actuaciones de promocién de estilos de vida saluda-
bles, como la Red de Empresas Saludables.

Impulsar el conocimiento de las herramientas que faciliten opciones para la
sustitucion de productos peligrosos, especialmente los cancerigenos. (CAREX,
RISCTOX, etc.)

Potenciar aulas y exposiciones preventivas como el Aula-Exposicion Permanen-
te de medios de proteccion colectiva e individual.

Abordar la problemética vinculada a los servicios prestados por las Mutuas para
garantizar la gestion de las contingencias profesionales en beneficio de los usua-
rios, proponer mejoras en calidad asistencial y establecer protocolos de buenas
practicas y cauces de comunicacion entre y con los agentes implicados.

Establecer cauces para la definicion de propuestas de actuacion de las Mutuas
en prevencion de riesgos laborales con cargo a cuotas.
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IMPULSAR LA FORMACION Y EDUCACION EN SEGURIDAD Y SALUD

FORMACION REGLADA

Fomentar la implantacion y posterior seguimiento de programas formativos en
prevencion en todas las etapas de la educacion reglada.

Garantizar la mejora de la capacitacién incidiendo especialmente en la prepara-
cion del profesorado de Formacién y Orientacién Laboral (FOL) y otras espe-
cialidades de profesorado de Formacion Profesional que formen competencias
ligadas a la seguridad laboral y a los profesores de Tecnologia de Educacion Se-
cundaria.

Potenciar las especialidades de medicina y enfermeria del trabajo.

Promover la oferta de créditos en las asignaturas optativas o de libre eleccion en
las titulaciones universitarias.

Inclusién en los temarios de acceso a la funciéon publica para el profesorado de
instituto, de contenidos relativos a la prevencion de riesgos laborales.

Garantizar la acreditacion de la formacion en seguridad y salud laboral recibida
por el alumnado de Formacién Profesional (titulos y certificados de profesiona-
lidad) facilitando la realizacion de la formacién en centros de trabajo y el acceso
al mercado laboral.

FORMACION NO REGLADA

Promover los programas de formacién continuada en salud laboral del personal
sanitario y de los profesionales en prevencion de riesgos laborales.

Fomentar nuevas vias de acreditacion de formacion de nivel bdsico en preven-
cion de riesgos laborales a través de los agentes sociales que faciliten el acceso
al mercado laboral.

Favorecer la formacién en seguridad y salud laboral de delegados de prevencion,
de comités de seguridad y salud.

Potenciar la formacion en prevencion de riesgos laborales a empresarios y direc-
tivos, especialmente en PYMES y MICROPYMES.

Potenciar la formacion a trabajadores adaptandola a las necesidades detecta-
das, con especial hincapié en los colectivos més vulnerables (trabajadores con
baja cualificacion, inmigrantes, jévenes, personas con discapacidad, etc.)

Promover la salud en el &mbito laboral desde el modelo de “activos en salud”,
contribuyendo a hacer més féciles y accesibles las opciones orientadas a me-
jorar el bienestar y el desarrollo saludable, en colaboracién con estrategias de
promocion de salud de la Direccion General de Salud Publica.

Favorecer la prevencion de drogodependencias y otras adicciones en el ambito
de la empresa, asi como contribuir a la deteccidn precoz de estos problemas en
el marco de la planificacion sobre adicciones de la Direccion General de Salud
Publica.
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POTENCIAR LA INNOVACION EN PREVENCION

Realizar proyectos de investigacion y estudios para establecer y planificar po-
liticas de prevencion de riesgos laborales, transmitiendo las prioridades en los
mismos para la Comunidad Auténoma de Aragon.

Promover un entorno de colaboracién e intercambio de informacién sobre las
lineas de investigacion en seguridad y salud laboral en la Comunidad Auténoma
de Aragon.

Elaborar un estudio sobre |a situacion de los auténomos en prevencién de ries-
gos laborales.

Participar en la Red de Institutos Publicos para la investigaciéon en prevencion
de riesgos laborales.

Establecer acuerdos de colaboracién con colegios profesionales y sociedades
cientificas para la investigacion en seguridad y salud laboral.

Fomentar la investigacion en riesgos psicosociales y riesgos emergentes.

Fomentar la inclusion de lineas de investigacion en Salud Laboral dentro de las
convocatorias de ayudas a la investigacion desde distintos érganos de la Comu-
nidad Auténoma.

Promover estudios para el analisis epidemioldgico de las patologias de origen
laboral a partir de los registros sanitarios existentes.

Potenciar el desarrollo del sistema CAREX en Aragén (sistema de informacion
sobre la exposicion laboral a cancen’genos).

Promover la innovacion didéctica para mejorar la sensibilizacion en prevencion
de riesgos laborales de las personas adultas.

Actualizar procedimientos administrativos relacionados con la prevencion de
riesgos laborales y potenciar la Administracion electrénica.
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INTENSIFICAR LA VIGILANCIA'Y CONTROL
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA EN PRL

Mantener e intensificar los programas de vigilancia, seguimiento y control de
empresas en funcién de los criterios de siniestralidad adoptados en el seno del
CASSL, estableciendo actuaciones de seguimiento especifico de las empresas
repetidoras en los distintos programas de alta tasa.

Impulsar programas de prevencién en relacién con riesgos especiales, como
construccién y trabajos con amianto.

Desarrollar campaias de vigilancia del cumplimiento de la gestion preventiva, y
actuaciones de comprobacion de las condiciones de trabajo haciendo especial
hincapié en las patologias no traumaticas.

Establecer criterios de seleccion para la investigacion de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales en base a los sistemas oficiales de notificacion
especialmente de aquellos accidentes susceptibles de ser declarados como en-
fermedad profesional, con atencién a los supuestos de sobreesfuerzos.

Comprobar el cumplimiento por parte de las empresas y de los servicios de
prevencion de la obligacion legal de investigar los dafios y patologias de origen
profesional y tomar las medidas preventivas pertinentes, fomentando la partici-
pacion de los trabajadores.

Establecer programas especificos de seguimiento de calidad de las actividades
preventivas de:

Los Servicios de Prevencion Propios y Mancomunados.
Los Servicios de Prevencion Ajenos

Las Entidades Auditoras

Impulsar actuaciones de seguimiento, control, evaluacion y calidad de los recur-
sos sanitarios de:

Los Servicios de Prevencién Propios y Mancomunados,

Unidades Sanitarias de los Servicios de Prevencién Ajenos

Garantizar la participacion y la comunicacién a los representantes legales de
los trabajadores tanto en los programas de actuaciéon de prevencion de ries-
gos laborales como en las medidas de actuacion propuestas por los técnicos del
ISSLA.

Reforzar la vigilancia de la adecuada gestion preventiva en los centros formati-
vos publicos y privados.
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VIl. PLANES DE ACCION

Se desarrollaran para el cumplimiento de la estrategia 2 planes de accion, el primero de los cuales, desde la
firma de la estrategia hasta el afio 2018, se incluye como Anexo a este documento, y el segundo, desde el 1
de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020.

VIIl. EVALUACION Y SEGUIMIENTO. INDICADORES

La evolucién y seguimiento de la EASST se efectuara periédicamente en el seno del CASSL, en el que se
tendran en cuenta la efectividad de las medidas propuestas asi como la valoracidon de otras que puedan
conseguir el objetivo prioritario: Eliminar y/o reducir la siniestralidad laboral.

En los planes de accion se definirdn los indicadores especificos para la evaluacion de las distintas actuaciones.

IX. FINANCIACION

Las medidas contempladas en la presente Estrategia se financiardn con cargo a la dotaciéon econémica del
Gobierno de Aragon para actividades en materia de prevencion de riesgos laborales, sin perjuicio de aquellas
acciones que se realicen por parte de cada uno de los agentes implicados con cargo a sus propios recursos.
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X. NORMATIVA Y DOCUMENTACION
DE REFERENCIA

* Constitucion Espafiola de 1978, arts. 40.2,43.1y 43.2.
* Ley Orgénica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragon.
* Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

* Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores.

* Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales y sus modificaciones posteriores.

* Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion y sus modificaciones ulteriores.

* Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social y sus modificaciones.

* 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, y Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de en-
fermedad profesional, se dictan normas para su elaboracién y transmisién y se crea el correspon-
diente fichero de datos personales.

* Estrategia Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014-2020.

* Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020.

* Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud en el Trabajo 2010-2014.

* Decreto 336/2001, de 18 de diciembre , del Gobierno de Aragén, de creacion del Instituto Arago-

nés de Seguridad y Salud Laboral (ISSLA) y de regulacién del Consejo Aragonés de Seguridad y
salud Laboral (CASSL).
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* Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon.

* Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
* Ley de presupuestos de la C.A. de Aragon.

* Guias Técnicas del INSHT.

* Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad.

* RD 1109/2007, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la Ley 32/2006, de 18 de octubre, regu-
ladora de la subcontratacion en el sector de la construccién y el RD 1627/1997, de 24 de octubre,
por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en obras de construccion.

* Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre, por la que se desarrolla el RD 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en lo referido a la
acreditacion de entidades especializadas como servicios de prevencion, memoria de actividades
preventivas y autorizacion para realizar la actividad de auditoria del sistema de prevencion de las
empresas.

* Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989.

* Directiva 91/383/CEE del Consejo, de 25 de junio de 1991.

* Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992.

* Directiva 94/33/CE del Consejo, de 22 de junio de 1994.

XI. PERIODO DE VIGENCIA

La estrategia tiene un periodo de vigencia 2017-2020
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