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PRESENTACION

Realizadas las IV Jornadas de Salud Laboral: “Situacion Actual de
las Enfermedades Profesionales en los Sectores de FeS-UGT” vy
con el objetivo de proporcionar herramientas eficaces a nuestros
Delegados de Prevencion tal y como marcamos dentro de los ob-
jetivos de esta Secretaria, se ha elaborado esta Guia.

En ella hemos intentado ampliar y esclarecer todas las dudas
surgidas en los debates de las Jornadas asi como dar respues-
ta a delegados que perteneciendo a sectores que no estuvieron
representados en las mismas, se enfrentan por igual a la dificil
gestién que implica la consecucion de un tratamiento justo de
los trabajadores que pudieran verse afectados por Enfermedades
Profesionales.

Esperamos que esta herramienta constituya una ayuda eficaz para
la compleja labor que tienen nuestros Delegados dentro de las
empresas en materia de Seguridad y Salud, tanto en la Accion
Sindical del dia a dia como en la Negociacién Colectiva.

M2 Luisa Torronteras Pérez
Secretaria de Salud Laboral
FeS-UGT
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INTRODUCCION

En el Sector Servicios aparecen nuevos Riesgos, como consecuen-
cia de las nuevas condiciones de trabajo, como pueden ser los
riesgos ergondmicos y psicosociales, asociados tanto a la carga de
trabajo como a la organizacion del mismo en las empresas.

Desde el punto de vista de la prevencién, en los paises desarrolla-
dos parece estar dandose un relativo estancamiento de la inciden-
cia de los riesgos tradicionales, accidentes de trabajo (AA.TT.) y
enfermedades especificas 0 monocausales, mientras que asciende
la prevalencia de enfermedades multicausales relacionadas con
el trabajo.

Los profesionales sanitarios de atencion primaria no relacionan
los sintomas con las ocupaciones laborales de los afectados, los
Servicios de Prevencioén no las identifican y las Mutuas niegan el
papel determinante de la actividad productiva como causante de
enfermedad lo que genera que pasen inadvertidas en las estadis-
ticas oficiales.

Pese a estar contemplada en la Normativa, la proteccion de las
Enfermedades Profesionales no ha alcanzado la misma importan-
cia que el Accidente de Trabajo y es que la Enfermedad Profesio-
nal se va contrayendo de manera lenta, progresiva e impercepti-
blemente y de pronostico grave si no es diagnosticada a tiempo y
no se adoptan las medidas preventivas necesarias.

Por otro lado estan las Enfermedades Relacionadas con el Tra-
bajo (ERT) que se conceptuan en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) como “dafios derivados del trabajo” donde se
consideran a éstas, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo. Estas enfermedades si nos afectan directa-
mente pero no estan reconocidas ni identificadas, siendo la con-
secuencia de la exposicidn a riesgos ergonémicos y psicosociales,
tales como: el tanel carpiano, patologias dorsolumbares, estrés,
etc.

¢Qué esté pasando para que sigan sin abordarse ni declararse la
mayor parte de las enfermedades relacionadas con el trabajo y

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




I

muy especialmente las graves y mortales, pasando como una sub-
declaracion permanente de las EE.PP. en Espafia?

Esta Guia para Delegados Sindicales de Prevencion de los Sectores
de FeS-UGT pretende acercarse a la problematica, desde una vi-
sion sectorial especifica de los principales Sectores de nuestra Fe-
deracion: conocer la legislacion y situacion juridica con inclusion
del nuevo cuadro de EE.PP., distinguir entre EE.PP. y ERT, vigilar
la subdeclaracion de las Enfermedades Profesionales, conocer los
tramites para calificar una enfermedad como profesional y cono-
cer los distintos planos y enfoques de los agentes intervinientes
(Administracion Laboral Central, Salud de las CC.AA, Mutuas, Sin-
dicatos, Servicios de Prevencion y Empresas).

En conclusién nuestra pretension es aportar lineas de trabajo y
nuevas perspectivas de la situacion actual en relacion al proceso
de visualizacion y reconocimiento de las enfermedades del traba-
jo de los sectores de la FeS-UGT.

Esta Guia se une a la realizacién de las IV Jornadas de Salud La-
boral “Situacién Actual de las Enfermedades Profesionales en los
Sectores de la FeS-UGT” celebradas recientemente y de las cuales
se ha elaborado una publicacion al respecto.
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LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
vs ENFERMEDADES DEL TRABAJO.

Las Enfermedades del Trabajo en la legislacion sanitaria y de Se-
guridad Social espafiola: conceptos y elementos diferenciadores,
evolucion historica.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

La enfermedad profesional, como dafio para la salud derivado de
las condiciones en que se desarrolla el trabajo, es un problema
humano y social que desde hace varias décadas ha intentado so-
lucionarse por los distintos Estados y Organismos Internacionales
(OIT, OMS...), si bien el estudio de la relacién existente entre
algunas enfermedades y diferentes actividades tiene precedentes
muy antiguos.

Asi pues, existen trabajos de Platén, Lucrecio, Hipécrates, Galeno
0 Avicena describiendo algunas enfermedades relacionadas con
distintas actividades. En este sentido es destacable la aportacion
del creador de la Medicina del Trabajo Bernardo Ramazzini que
en su obra “De morbis artificium diatriba”, publicada en 1690,
describe los riesgos derivados de hasta 54 profesiones distintas
proponiendo el término “higiene” en este campo.

Aunque es a partir de esta fecha cuando podemos empezar a ha-
blar de los primeros estudios formales sobre la materia, no sera
hasta el siglo XIX cuando se aprueben las primeras disposiciones
sobre higiene en el trabajo en paises como Inglaterra (1802), Ale-
mania (1839) y Francia (1841), ante las condiciones infrahumanas
en que se desarrollaba el trabajo durante la Revolucion Indus-
trial.

En nuestro pais la evolucion de la regulacién de la Enfermedad
Profesional se resume de la siguiente manera:

e En 1873 se aprueba la primera norma sobre Seguridad e
Higiene que exigia determinadas condiciones higiénicas en
el trabajo y prohibia, entre otras medidas, el trabajo de
menores de 10 afios en fabricas y minas.

13
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e La Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 que, por el principio
de “unidad conceptual” entre el Accidente de Trabajo y la
Enfermedad Profesional, establecia la indemnizacion por
Enfermedad Profesional declarada judicialmente.

e La Ley de Bases de Enfermedades Profesionales de 1936
que no llego a ver la luz, pero que es importante ya que
incluia veintiuna enfermedades y permitia que los tribunales
reconocieran otras relacionadas con determinadas actividades
industriales.

e Aprobacion en 1941 del seguro obligatorio de silicosis.

e Decreto de Enfermedades Profesionales de 10 de enero de
1947 y normativa de desarrollo que aborda por primera vez
la regulacién material de la Enfermedad Profesional con
autonomia frente al Accidente de Trabajo, estableciendo
un cuadro de Enfermedades Profesionales susceptible de ser
ampliado.

e Decreto de 13 de abril de 1961, que recoge una lista cerrada
de Enfermedades Profesionales, incluyendo la asbestosis
dentro de las enfermedades sistémicas.

e Ley General de la Seguridad Social de 1966 y Texto Refundido
de 1974, que establecen el concepto legal de Enfermedad
Profesional actual, manteniendo la vigencia del Decreto del
afo 1961.

e Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el que
se aprueba el listado de Enfermedades Profesionales,
modificado por el Real Decreto 2821/1981 de 27 de
noviembre, y por la Resolucion de 30 de diciembre de 1993
de la Secretaria General para la Seguridad Social, por la que
se considera provisionalmente como Enfermedad Profesional
la detectada en industrias del sector de aerografia textil de
la Comunidad Auténoma Valenciana.

e Este Ultimo Decreto ha sido recientemente derogado tras
un largo periodo de negociaciones dando paso a una nueva
regulacion de las enfermedades profesionales.
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Actualmente esta materia esta regulada en:

e Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de Seguridad Social, que contiene la definicion legal de
Enfermedad Profesional.

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales y normas de desarrollo sobre riesgos especificos,
gue establecen y desarrollan el procedimiento para la
comunicacion e informacién a la autoridad competente de
estos dafios derivados del trabajo.

e Ley 54/2003, de 12 de diciembre, reforma del marco
normativo de la Prevencion de Riesgos Laborales.

e 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.

e Orden TAS 1/2007, 2 de enero, por la que se establece
el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan
normas para su elaboracion y transmision y se crea el
correspondiente fichero de datos personales.

e Ley 40/2007 de 4 de diciembre, de medidas en materia de
Seguridad Social.

CONCEPTOS:

En el plano de la proteccion del sistema de Seguridad Social exis-
ten dos mecanismos:

e Las Contingencias Profesionales, derivadas de accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

e Las Contingencias Comunes, derivadas de accidente no
laboral o enfermedad comun.

En relacion a la adecuacién de los conceptos ERT y EP a sus obje-
tivos de proteccion podemos considerar que el concepto de ERT
permite ampliar la proteccion social en los Sistemas de Lista Ce-
rrada, el concepto de ERT expresado en el art.115 tiene limita-

15
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ciones cientificas debiéndose tender hacia una formulacién como
la expresada por OIT; y por ultimo, la eficacia del concepto de EP
esta en funcion de la capacidad de adaptacion al progreso de la
Lista o Cuadro que especifica los procesos que seran objeto de
proteccion.

¢Qué son las contingencias profesionales?
Concepto legal de Enfermedad profesional:

(Ley General de Seguridad Social 1994, art. 116)

“Se entendera por Enfermedad Profesional la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indique para cada enfermedad profesional”

Para que se considere como tal la Enfermedad Profesional debe-
rén darse dos elementos:

¢ Relacién trabajo - enfermedad.

e Que esa enfermedad esté incluida dentro del cuadro de
Enfermedades Profesionales del RD1299/2006, de 10 de
noviembre.

Existen una serie de factores que intervienen en la apariciéon
de las enfermedades profesionales:
e Concentracion del agente contaminante.
e Tiempo de exposicion.
e Factor humano.
e La presencia de varios contaminantes al mismo
tiempo.

Concepto de Darios derivados del trabajo:
(Ley de Prevencion de Riesgos Laborales art. 4. 3°)

“Se consideraran como "dafios derivados del trabajo" las enfer-
medades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo”.
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Concepto legal de Enfermedad Relacionada con el Trabajo:

El estado de bienestar fisico, psiquico y social completo que en-
tendemos por salud, puede verse afectado por la exposicién a
distintos riesgos en nuestro entorno de trabajo, ocasionandonos
enfermedades de origen laboral. Al hablar de las Enfermedades
Profesionales hemos tratado una parte de estas dolencias pero,
¢qué hacer con las enfermedades que teniendo una clara relacion
con el trabajo no son consideradas enfermedades profesionales
propiamente dichas al no figurar en la lista y que por el momento
se incluyen en el concepto de Accidentes de Trabajo?.

Despreciar estas “enfermedades laborales™ es un grave error des-
de el punto de vista humano al menospreciarse un problema que
afecta a millones de trabajadores/as, pero también en el &mbito
de la Prevencion de Riesgos Laborales, ya que éstas nos pueden
suministrar una valiosa informacion sobre las condiciones en que
se desarrolla el trabajo, sus deficiencias y posibles soluciones. Su
ignorancia implica el rechazo de la realidad del mundo del traba-
jo hoy en dia, en el que cada vez son mas frecuentes patologias
de origen multifactorial a las que no puede dar respuesta la actual
normativa.

Bajo la denominacién de enfermedades relacionadas con el tra-
bajo se pretende establecer un sistema que sirva de base para
incluir en el cuadro de Enfermedades Profesionales aquellas que,
no estando recogidas en el momento actual, puedan llegar a es-
tarlo sin esperar una reforma normativa, dando asi cumplimiento
a otra de las recomendaciones efectuadas por la OIT, como es el
evitar el “numeros clausus” o lista cerrada.

En el afio 1985 la OMS definio la enfermedad relacionada con el
trabajo como “aquellos trastornos de salud en los que los riesgos
laborales actiian como uno de los factores causales de forma signi-
ficativa, junto con otros externos al trabajo o bien hereditarios”.

La creacién de esta figura viene ampliamente respaldada por la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales que define con gran
flexibilidad los dafios derivados del trabajo como “las enferme-
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dades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del tra-
bajo. Comité Mixto OIT/OMS sobre Salud en el Trabajo 1989.

Concepto legal de Accidente de trabajo:
(Ley General de Seguridad Social 1994, Art. 115)

1.Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal
que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena.

2.Tendran la consideracion de accidentes de trabajo: Las
enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizaciéon de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo.

18
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¢Cémo han evolucionado los dispositivos puestos a disposiciéon
de la Sociedad del Trabajo para la atencion de la Enfermedad
Profesional?

En el esquema siguiente vemos como ha evolucionado el entorno
de la enfermedad y el trabajo, con la nueva ley de Prevencion
de Riesgos Laborales y normativas posteriores, con la no transfe-
rencia en materia de Enfermedad Profesional a las Comunidades
Autonomas y con el sistema de proteccion a través de la Ley de
Seguridad social y Real Decreto de Ley de Enfermedades Profesio-

nales.
— w—
' MHNETERD b, g Ay -
Ei‘gﬁ memen | 7L Ml o . P materia.no transferida a las
| n el - -

CCAA.

La obligacion de: liderazgo,
vertebracion y orgam'zac‘. -

corresponde a la AQF.E. .

s

PROTECCION

LEY DE S.S. Y R.D. L.EP.
T

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS -
LABORALES Y NORMATIVA
POSTERIOR

| |- — . -

SE AVANZA:

¢ En el importante fortalecimiento de los recursos destinados a
la valoracion y seguimiento de la incapacidad.
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NO SE AVANZA:

e En la sostenibilidad de operativos de las Comunidades
Autonomas en materia sanitaria de Prevencion de Riesgos
Laborales.

e En la oferta de mutua cooperacién con el Sistema Nacional
de Salud.

e En el interés de liderazgo y capacidad de innovacion.

SE RETROCEDE:

e En la descapitalizacién de las instituciones de la Administra-
cion General del Estado con efectivos en materia de medicina
del trabajo externalizacién de actuaciones que deberian ser
propias de la administracion.

SISTEMAS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
EN EL TRABAJO.

En el cuadro siguiente podemos observar el sistema y tipo de re-
laciones en el que estd enmarcada la enfermedad en el trabajo.
Partiendo de las condiciones de trabajo y dafios que se derivan del
tipo y organizacion del trabajo.

Desde el plano de los sistemas de proteccion, podemos concluir
la existencia de tres sistemas: un Sistema Nacional de Salud (de
salud publica), un Sistema de compensaciones y prestaciones de
la Seguridad Social y un tercero que es el Sistema de Prevencién,
cuya interaccion veremos como genera ineficiencias en los meca-
nismos de relacion y articulacion.

Como ocurre con las enfermedades relacionadas con el trabajo (el
concepto de dafios derivados del trabajo) que aunque a dia de hoy
no sea reconocido en el &mbito de la Seguridad Social, ha de ser
considerado en el campo de la Prevencion de Riesgos Laborales,

por su valor indicativo dentro del sistema de notificacién.
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Por otro lado hay que tener en cuenta la multicausalidad de la
enfermedad. En la practica clinica los factores de riesgo de origen

laboral son indisociables de los factores de riesgos generales.
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Otro plano a considerar es que la enfermedad varia con los cam-
bios cientifico-técnicos y culturales de la sociedad del trabajo: la
innovacién en los procesos productivos, las nuevas actividades, la

evolucién de la organizacién productiva y los cambios en la pobla-
cién trabajadora.
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LA ACTUAL REGULACION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES:
DESCRIPCION DEL SISTEMA VIGENTE EN ESPANA.

Tras 28 afos de vigencia del RD 1995/1978, estrenamos nuevo
Cuadro de Enfermedades Profesionales, lo que supone una nueva
clasificacion, notificacion y registro de las enfermedades profe-
sionales, ademas, al igual que en el caso de los accidentes de
trabajo, se pone en funcionamiento un parte de enfermedades
profesionales con su consiguiente registro.

La anterior normativa sobre Enfermedades Profesionales en Espa-
fla supuso en su momento una mejora en la tutela por parte del
Estado de los problemas de salud de los trabajadores/as.

De las diversas posibilidades existentes en relacion a la forma de
estructurar el cuadro de Enfermedades Profesionales establecidas
en el articulo 8 del Convenio 121 de la OIT, nuestro pais optd por
el sistema de lista, como la mayoria de los paises continentales,
excepto el Reino Unido con sistema unico de proteccion. Bastaba
con que la enfermedad del trabajador figurara en la lista y que
su actividad profesional lo ponga en contacto con el agente no-
civo generador de esa enfermedad, tal y como se describia en la
lista.

En la actualidad se ha optado por un sistema mixto formado en
primer lugar por las enfermedades profesionales actualizadas y
en segundo lugar por las enfermedades profesionales en tramite
de declaracion por parte de la Unién Europea. La gran novedad es
gue se ha establecido un sistema de actualizacion en el que parti-
cipan los dos Ministerios: el de Trabajo y el de Sanidad.

Para clarificar el concepto de lista procedemos a explicar breve-
mente las tres modalidades de reconocimiento de las Enfermeda-
des Profesionales que se contemplan en el mencionado convenio
de la OIT:

e Sistema de Lista: consiste en una lista de enfermedades que
seran reconocidas como Enfermedades Profesionales cuando
sean contraidas en las condiciones prescritas.
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e Régimen de cobertura general o de definicion genérica: se
basa en una definicion general y amplia de las Enfermedades
Profesionales.

e Régimen mixto: se trata de partir de unalista de enfermedades
en cumplimiento del apartado a), afiadiendo una definicion
general de Enfermedad Profesional o bien otras disposiciones
que permitan establecer el origen profesional de las
enfermedades que no figuran en la lista 0 que se manifiestan
bajo condiciones diferentes de las prescritas.

Se recomienda adoptar el régimen mixto, como ocurre en la ma-
yoria de los paises, ya que es el mas completo; de esta forma a
través de la definicién genérica se abarcan tedricamente todas las
Enfermedades Profesionales y el régimen de lista nos proporciona
el origen profesional de la enfermedad y nos indica dénde debe
desarrollarse la prevencion.

EL NUEVO CUADRO
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.

El Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema de la Se-
guridad Social es aprobado por el Real Decreto 1299/2006, de
10 de noviembre. El cuadro presenta una lista de Enfermedades
Profesionales con las relaciones de las principales actividades ca-
paces de producirlas.

En consecuencia, la enfermedad derivada del trabajo sera pro-
fesional cuando esté comprendida en esta lista, cuya ampliacion
se contempla en la propia norma que admite la posibilidad de in-
corporar al cuadro nuevas Enfermedades Profesionales por parte
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales previo informe del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, todo ello, auspiciado por informe
realizado por una comision de expertos de ambos ministerios.

La decision de considerar una enfermedad como profesional in-
cluye siempre elementos de politica social basados en los conoci-
mientos médicos y cientificos del momento que permiten deter-
minar como ciertas enfermedades especiales son causadas por las
condiciones existentes en el lugar de trabajo.
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El hecho de limitar la Enfermedad Profesional a un cuadro, tiene
la finalidad de facilitar su diagnéstico y presuncién como tal, al
estar claramente demostrado su origen laboral. Como se explica
en el documento elaborado por la Comisiéon Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo de 1999, e igualmente por la OIT, el sistema
de lista, crea una presuncion profesional si dicha afeccion figura
en la mismay se cumplen los restantes requisitos.

Recuerda:

Se admite la posibilidad de incorporar al cuadro de
Enfermedades Profesionales nuevas patologias siempre que asi
lo aconsejen criterios médico-cientificos y de politica social
(siguiendo los procedimientos establecidos en el
RD 1299/2006).

Las novedades mas significativas con la entrada en vigor del
nuevo Real Decreto fueron:

La actualizacion del listado de enfermedades profesionales, si-
guiendo la recomendacion Europea sobre enfermedades profesio-
nales de 2003, adecua la lista vigente a la realidad productiva
actual, asi como a los nuevos procesos productivos y de organiza-
cion:
e Se incluyen todas las patologias vigentes en el cuadro anterior
de 1978y las nuevas patologias recogidas en la Recomendacion
Europea de 2003.

¢ 6 Grupos de enfermedad y 96 patologias.

e Estructura de doble lista, recogiendo un listado de patologias
cuyo origen profesional se ha reconocido cientificamente y
enfermedades cuyo origen profesional se sospecha que su
origen puede ser laboral y podria establecerse en el futuro.

e Automatica, si se amplia el anexo 1 de la Recomendacion
Europea.

e Especifica, a propuesta del Ministerio de Trabajo en funcion
de la realidad socio-laboral de nuestro pais, previo informe
favorable del Ministerio de Sanidad y de la Comision Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Los grandes epigrafes del REAL DECRETO 1299/2006, del Cuadro
de Enfermedades es el siguiente:

Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por Agentes
Quimicos.
e 21 agentes.

Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por Agentes Fi-
sicos.

e 7 agentes.

o5 Grupos de Enfermedades relacionadas con postura y
movimientos repetidos.

e 1 N6dulos de cuerdas vocales.

Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por Agentes
Bioldgicos.

e 3 Grupos de enfermedades: Infecciosas, parasitarias y
micosis.

e 1 Actividad en la que ocurre la transmision.

Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalacién
de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados.

e 9 Agentes.
e 2 Familias de sustancias.

Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por
sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados.

e 4 grupos.

Grupo 6: Enfermedades Profesionales causadas por agentes
carcinogénicos.

¢ 16 Agentes cancerigenos.

Los puntos fuertes del cuadro serian:

¢ La adaptacién al progreso de la lista de 1978.
¢ La convergencia con la recomendacion europea.
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e La implicacidn del Sistema Nacional de Salud.
e La armonizacion de los criterios de calificacion.

e Un sistema de informacion basado en las tecnologias de la
informacion.

e Una mayor diversidad en el perfil de morbilidad.
e Una mayor visibilidad del cancer ocupacional.

e Una mayor visibilidad de patologias prevalentes (respiratoria,
musculo-esqueléticas).

e La incorporacion de patologias por sobrecarga de funciones
bioldgicas.

La valoraciéon de UGT al nuevo cuadro de Enfermedades
Profesionales.

Pensamos que pese a las innovaciones positivas de este Real De-
creto, la lista se queda corta a la hora de afrontar la adaptacion
a los cambios tecnoldgicos, a la forma de trabajar y a las nuevas
sustancias utilizadas en los procesos productivos.

Debido a la importancia que desde UGT otorgamos a las EE.PP., se
ha venido solicitando incansablemente una solucién ante la defi-
ciente proteccion y regulacion de las Enfermedades Profesionales
y por fin, se consiguid fruto del dialogo social, 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 So-
cial y se establecen criterios para su notificacion y registro.

A pesar de todo, lo que no podemos obviar es que el actual siste-
ma acusa, tras la ultima reforma, una serie de deficiencias como
demuestran los siguientes hechos:

¢ El vigente cuadro de Enfermedades Profesionales es restrictivo
al no recoger algunas de las nuevas dolencias derivadas
de riesgos ergondémicos ni reconocer las nuevas patologias
derivadas del &mbito psicosocial.

e Respecto alanovedad que supone el Anexo I, nos encontramos
con un arma de doble filo, porque es cierto que hay un abanico
mas amplio y no se reduce Unicamente a aquellos agentes que
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se determinen en el Anexo |, pero, por otro lado, no sabemos
cual seré la dificultad a la hora de demostrar que la patologia
se ha desarrollado en el &mbito laboral. Ain no se sabe el
impacto que tendra la nueva regulacion en este aspecto
debido al poco tiempo de implantacion de la norma.

EL PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y REGISTRO
ORDEN TAS/1/2007, DE 2 DE ENERO.

Por la que se establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, se dictan normas para su elaboracién y transmi-
sién y se crea el correspondiente fichero de datos persona-
les.

Los facultativos del Sistema Nacional de Salud podran
diagnosticar la existencia de una enfermedad profesional y
seran estos y las entidades colaboradoras quienes tramiten
la notificacion de una enfermedad profesional: Podran co-
municar a la Entidad Gestora, a través de la Consejeria de
Salud de su Comunidad Auténoma o Inspeccion Médica, las
enfermedades que consideren de origen laboral.

e Los facultativos de los Servicios de Prevencién comunicaran
al INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social) o MATEPS
(Mutuas) correspondiente, la existencia de enfermedades
profesionales.

e Hay un nuevo modelo de parte electronico a través de la
aplicacién CEPROSS.

La modificacion de la notificacion y registro de las enfermeda-
des profesionales se realizara a través de las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales y no a través
del empresario como hasta la fecha, con la finalidad de hacer
aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar la infradecla-
racion: El tramite de declaracion parte de la Entidad Gestora,
INSS o MATEPS.
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Se establece en el ambito de la Seguridad Social una unidad es-
pecifica encargada del registro, analisis e investigacion de las EP.
Que sera llevada a cabo en colaboracion con los 6rganos técnicos,

con el Ministerio de Sanidad y las autoridades sanitarias de las
CC.AA.

Con este R.D. se establece la obligacién de elaborar entre el Mi-
nisterio de Trabajo y Sanidad una Guia de criterios técnicos en
la que se tenga en cuenta los sintomas y patologias relacionados
con la exposicién a un agente para ayudar al diagnostico de una
posible relacién con una EE.PP.
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EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.

En el Sistema de Seguridad Social existe una problematica que
plantea su consideracién diferenciada en el orden laboral y de
prestaciones de la Seguridad Social, entre ENFERMEDAD PROFE-
SIONAL 6 ENFERMEDAD COMUN:

La accion protectora del Sistema Nacional de Salud y Seguridad
Social establece unas PRESTACIONES ECONOMICAS DERIVADAS
DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES que tienen una mayor pro-
teccion y requieren de menos requisitos que las derivadas de con-
tingencias comunes:

e No se requiere ningun periodo minimo de cotizacion para
tener derecho a las prestaciones. El subsidio de IT se abona
desde el dia siguiente al de la baja y su importe sera el 75%
de la base reguladora.

e El calculo de la IT y demés prestaciones que suele ser mas
beneficioso en contingencias profesionales que en comunes.

e Los porcentajes de la base reguladora para el calculo de las
distintas prestaciones son mas altos en las contingencias
profesionales, pudiendo alcanzar el 100% desde el primer dia
si asi se establece por negociacion colectiva. Las pensiones se
calculan sobre el salario real del trabajador.

e En los casos de muerte y supervivencia se reconoce una
indemnizacion a tanto alzado ademés de la prestacion
correspondiente de viudedad y orfandad.

e Los medicamentos son gratuitos.

e Tratamiento medico-farmacéutico gratuito en la contingencia
profesional mientras que en el comun el enfermo paga el 40%
de los medicamentos.

e Recaidas.
e Datos estadisticos de bajas de Mutuas actualizados.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mecanismos de proteccion

Accidente no laboral
Enfermedad comun

Incapacidad Temporal (IT)

Contingencias comunes Contingencias profesionales

Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

Requisitos

Requisitos

- Estar afiliado y en alta en la
Seguridad Social o en situacion
asimilada al alta

- Tener cubierto un periodo de
cotizacion de 180 dias en los cinco
afios anteriores al hecho causante.

- Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta

- Por accidente, sea o no de trabajo, y
enfermedad profesional: no se requiere
periodo previo de cotizacion.

Inicio

Inicio

4° dia de la baja

Dia siguiente al de la baja

Cuantia del subsidio

Cuantia del subsidio

60 por 100 de la base reguladora
entre el cuarto y el vigésimo dia, y
el 75 por 100 a partir del vigésimo

primero.

75 por 100 de la base reguladora desde el
dia siguiente al de la baja.

Base reguladora

Base reguladora

El cociente de dividir la base de
cotizacion por contingencias comunes
del trabajador del mes anterior a la
fecha de baja, por el nimero de dias
a que corresponde dicha cotizacion.

El cociente de dividir la base de cotizacion
por contingencias profesionales del
trabajador del mes anterior a la fecha
de la baja, por el nimero de dias a que
corresponde dicha cotizacién (teniendo en
cuenta que en el caso de haberse realizado
horas extraordinarias se tomara el promedio
de las cotizaciones efectuadas por este
concepto en los doce meses precedentes).

Duracion del subsidio

La duracién méaxima sera de doce meses, prorrogables por otros seis cuando se
presuma que durante ellos el trabajador pueda ser dado de alta médica por curacién.
Para la determinacion del periodo maximo se computaran los de recaida, asi como
los periodos de observacion. Se considerara que existe recaida de un proceso anterior
cuando se trate de la misma etiologia y no se haya producido un periodo de actividad
laboral intermedia superior a seis meses.

Prestaciones farmacéuticas

Contingencias

Enfermedad comudn
Accidente no laboral

Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

La aportacion del beneficiario, con
caracter general, de los medicamentos
no excluidos es del 40 por 100 del
precio de venta al publico.

Los medicamentos se dispensan de forma
gratuita en los tratamientos derivados de
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mecanismos de proteccion

Incapacidad Permanente

Grados de incapacidad

Gran invalidez.

® Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.
e  |ncapacidad permanente total para la profesion habitual.

e  Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.
)

Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.

Contingencias

Enfermedad comun

Accidente de trabajo
Accidente no laboral
Enfermedad profesional

Requisitos

Requisitos

- Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta.

- Tener cotizados 1.800 dias en los diez
afios inmediatamente anteriores a la
fecha en la que se haya extinguido la
incapacidad temporal de la que deriva

la incapacidad permanente.

- Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacién asimilada al alta.

- No se exige periodo de cotizacién.

Cuantia del subsidio

La prestacién consiste en una indemnizacion a tanto alzado, cuya cuantia es igual
a veinticuatro mensualidades de la base reguladora que sirvié para el calculo de la
prestacion de incapacidad temporal de la que se deriva la incapacidad permanente,
que se hace efectiva a partir de la correspondiente resolucion.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Incapacidad permanente total para la profesion habitual. (1)

Contingencias

Enfermedad comun

Accidente de trabajo
Accidente no laboral
Enfermedad profesional

Requisitos

Requisitos

- Si el sujeto causante tiene menos de
treinta y un afio de edad, la tercera
parte del tiempo transcurrido entre la
fecha en que cumplio los dieciséis afios y
la del hecho causante de la pension.

- Si el causante tiene cumplidos treinta
y un afio de edad, la cuarta parte del
tiempo transcurrido entre la fecha en
que se haya cumplido los veinte afios y
el dia en que se hubiese producido el

hecho causante, con un minimo, en todo

caso, de cinco afios. Al menos la quinta
parte del periodo de cotizacion exigible
deberéa estar comprendida dentro de los
diez afios inmediatamente anteriores al
hecho causante. Las fracciones de edad
del beneficiario en la fecha del hecho
causante que sean inferiores a medio afio
no se tendran en cuenta, y las que sean
superiores a seis meses se consideraran
equivalentes a medio afio, excepto en
el caso de beneficiarios con edades
comprendidas entre los 16 y los 16 afios
y medio.

- A efectos de completar el periodo
minimo de cotizacion exigido, se
computaran, a favor de la trabajadora
solicitante de la pension, un total
de 112 dias completos de cotizacién
por cada parto de un solo hijoy de
14 dias mas por cada hijo a partir del
segundo, éste incluido, si el parto fuera
multiple, salvo si, por ser trabajadora
o funcionaria en el momento del parto,
se hubiera cotizado durante la totalidad
de las dieciséis semanas o, si el parto
fuera mdltiple, durante el tiempo que
corresponda.

- Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta

- No se exige periodo de cotizacion
alguno.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Incapacidad permanente total para la profesion habitual. (II)

Cuantia del subsidio

La prestacién consiste en una pension, cuya cuantia es igual al 55 por 100 de la base

reguladora, que se puede incrementar en un 20 por 100 mas para los mayores de 55

afios, cuando por su falta de preparacion y por las circunstancias sociales y laborales

del lugar de residencia se presuma la dificultad de obtener empleo en actividad

distinta de la habitual, lo cual se denominaria incapacidad permanente total
cualificada.

Base reguladora

Base reguladora

Por enfermedad comun:
Si el periodo de cotizacién exigido es
igual o superior a ocho afios el cociente
que resulte de dividir por 112 las bases
de cotizacion del interesado durante los
96 meses inmediatamente anteriores
a aquel en que se produzca el hecho
causante. Las bases correspondientes a | Sueldo diario multiplicado por 365 dias.
los veinticuatro meses anteriores a aquel
en que se produzca el hecho causante
se computaran en su valor nominal, las
restantes se actualizaran de acuerdo con
la evolucion que haya experimentado el
indice precios al consumo (IPC) desde - Pluses y retribuciones
los meses a que aquéllas correspondan complementarias, incluidas horas
hasta el mes inmediato anterior a aquel extraordinarias, percibidos en los
doce meses anteriores, dividido por el

Por accidente de trabajo o enfermedad
profesional:

El cociente de dividir por 12 los

siguientes sumandos:

- Pagas extraordinarias.

- Beneficios o participacion en los
ingresos computables percibidos en los
doce meses anteriores.

en gue se inicia el periodo de bases no
actualizables.
Por accidente no laboral:

nimero de dias realmente trabajados
La base reguladora sera el cociente de

y multiplicado por 273, salvo que el
nimero de dias laborales efectivos
en la actividad de que se trate sea
menor, en cuyo caso se aplicara el
multiplicador que corresponda.

dividir por 28 la suma de las bases de
cotizacion del interesado durante un
periodo ininterrumpido de veinticuatro
meses elegido por éste dentro de los
siete afios inmediatamente anteriores
a la fecha del hecho causante.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Incapacidad permanente absoluta para todo trab

36

Si el trabajador esté en alta o en situacion asimilada a la de alta:

Contingencias

Accidente de trabajo
Enfermedad comdn Accidente no laboral
Enfermedad profesional

Requisitos Requisitos

Se exige el mismo periodo de cotizacion

gue para la incapacidad permanente total. No se exige periodo de cotizacion.

Si el trabajador no esta en alta ni situacion asimilada a la de alta:

Cuando la incapacidad permanente derive de
enfermedad comun o accidente no laboral, tener cotizados quince afios, de los
cuales, al menos, la quinta parte debe estar comprendida dentro de los diez afios
inmediatamente anteriores al hecho causante.

Cuantia del subsidio

La prestacion consiste en una pension cuya cuantia es igual al
100 por 100 de la base reguladora.

Base reguladora

o Si el beneficiario esta en alta o situacion asimilada, la base reguladora se
calcula aplicando integramente las reglas sefialadas anteriormente para el caso de la
incapacidad permanente total.

 Si el beneficiario no esté en alta o situacion asimilada, por enfermedad
comun o accidente no laboral, la base reguladora seré el cociente que resulte
de dividir por 112 las bases de cotizacion del interesado durante los 96 meses
inmediatamente anteriores a aquel en que se produzca el hecho causante. Las bases
correspondientes a los veinticuatro meses anteriores a aquel en que se produzca el
hecho causante se computaran en su valor nominal, las restantes se actualizaran de
acuerdo con la evolucion que haya experimentado el indice de precios al consumo
(IPC) desde los meses a que aquellas correspondan hasta el mes inmediato anterior a
aquel en que se inicia el periodo de bases no actualizables. Al resultado obtenido, en
el supuesto de enfermedad comun, se le aplicara el porcentaje que corresponda en
funcion de los afios de cotizacion de acuerdo con la escala prevista para la jubilacion,
considerandose a tal efecto como cotizados los afios que le resten al interesado,
en la fecha del hecho causante, para cumplir la edad de 65 afios. En el caso de no
alcanzarse los 15 afios cotizados, el porcentaje aplicable sera el 50 por 100. A esta
base reguladora se le aplicara el porcentaje previsto para el grado de incapacidad
reconocida y se obtendré la cuantia de la pension.
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LOS SISTEMAS DE GESTION DE LAS EE.PP. Y
DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON
EL TRABAJO.

']
IDEMHNIZADA
L ——

Dentro del sistema de prestaciones de la Seguridad Social, po-
demos distinguir el tipo de gestién que se lleva a cabo entre las
contingencias comunes y profesionales:

¢Como se lleva a cabo la gestion de los AA.TT. y de las
EE.PP.?

e Las contingencias profesionales pueden gestionarlas el INSS,
una MATEEPPSS o la propia empresa autorizada para colaborar
en la gestion.

e Si el empresario opta por la Mutua, ésta se encargara de

la gestion y proteccion de las contingencias profesionales
asumiendo las prestaciones econémicas y sanitarias.
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e Corresponde a la empresa emitir el parte de contingencia
en caso de AT y a la Mutua en caso de EE.PP. (nuevo parte
2007).

;Quién determina la contingencia profesional?

En el caso de IT: el INSS, la Mutua o la empresa colaboradora que
tenga encomendada la cobertura de las contingencias profesio-
nales.

e En el caso de Incapacidad Permanente: el INSS si tiene
atribuida la cobertura, si la tiene una Mutua, ésta hara una
propuesta y el INSS decide en ultima instancia.

e En caso de Muerte y Supervivencia: el INSS o la Mutua que
tenga la cobertura de contingencias.

¢Qué hacemos si no estamos de acuerdo con la contingencia
declarada?

e En los casos de IT o IP, si el expediente estd adn en tramites
solicitar por escrito en cualquier momento ante la Direccion
Provincial del INSS un proceso de determinacion de la
contingencia.

¢ El Equipo de Valoracién de Incapacidades emitird un dictamen
propuesta sobre el caracter comdn o profesional de la
contingencia.

Impugnacion del alta médica.

e En cumplimiento del Art. 69 de la Ley de Procedimiento
Laboral en el momento en que el médico de la Mutua (o el de
la Seguridad Social) nos da el alta, y no estamos de acuerdo
con la misma, ésta se puede impugnatr.

e E| alta se impugna ante el Director Provincial mediante
reclamacion previa en via administrativa en los 30 dias
siguientes a la fecha en que se notifica el alta médica.
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e Si posteriormente a la reclamacién previa en via administra-
tiva ésta es negativa o inexistente se puede acudir a la via
judicial a través del Juzgado de lo Social, y en el plazo de dos
meses, a contar de la notificacion o desde el transcurso del
plazo en que deba entenderse desestimada.

(Como se protegen especialmente estas contingencias
profesionales?

¢ Se facilita el acceso a la proteccion:
e Se presume el alta del trabajador por cuenta ajena.
< No hay periodo minimo de cotizacion.

e Se otorga una proteccion reforzada:

e La Gestora anticipa la proteccion cuando e trabajador no
esté de alta.

= El subsidio de IT se abona desde el dia siguiente a la baja:
el 75% de la base reguladora.

< En caso de muerte o supervivencia, ademas de la presta-
cién, indemnizacion a tanto alzado (seis meses de la base
reguladora para la viuda y un mes para los huérfanos).

LA GESTION ECONOMICA DE LA IT POR EL INSS.

Respecto al control de la gestién de la IT realizado por el INSS,
hasta ahora ha sido igual para todos los territorios y no ha incidido
de forma diferente en las CC.AA., provincias o sectores de activi-
dad con un incremento de procesos IT.

También, durante estos afios, no se ha realizado un analisis de
la situacion, identificando la morbilidad de la poblacion trabaja-
dora. La falta de datos esenciales hace que la gestién realizada
hasta ahora haya sido ineficaz porque, al ignorar la causa de los
incrementos sobre la media, no se puede atender a soluciones 6 a
gue el organismo competente informe sobre la causalidad/morbi-
lidad que la provoca.
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Otro aspecto a destacar es la falta de coordinacién administrativa
entre entidades gestoras y Servicio Publico de Salud, hecho que se
agrava desde el 2001 con las transferencias definitivas del Minis-
terio de Sanidad a las CC.AA., asi la labor que hasta entonces ha-
cia el Ministerio de Sanidad con respecto a la Inspeccion Sanitaria
se diluye y, en la actualidad, se desconoce el control y la actividad
gue ejerce sobre la prestacion.

LA GESTION ECONOMICA DE LA IT POR LAS MUTUAS.

LAS MUTUAS son entidades Colaboradoras, no entidades gestoras
de la Seguridad Social creadas como asociaciones empresariales
sin animo de lucro, “con el principal objeto de colaborar en la
gestion de lo Social”, como indica el art. 68 de la LGSS, y por
tanto, no se las puede considerar como Entidades Gestoras, a pe-
sar de que la Administracion ha ido realizando modificaciones, a
través de las Leyes de acompafiamiento de los Presupuestos Gene-
rales, encaminadas a dar mayores competencias a las Mutuas para
el control de la gestion de la IT.

Aungue no se dispone del adecuado estudio epidemiolégico de las
causas por la que enferma la poblacion trabajadora, de los datos
de que disponen sobre las Mutuas, la Inspeccion de determina-
das CC.AA. y los estudios de reputados investigadores (véase el
Informe de Salud Laboral 2004 elaborado por Federico Durén y
Fernando G. Benavides), si se puede inferir que en torno al 30% de
las patologias de IT por contingencias comunes tienen un origen
laboral.

Por tanto, incrementan el gasto de la IT comun, de tal modo que
si las Mutuas hubieran realizado un adecuado Servicio de Preven-
cion podrian haber paliado o prevenido la Incapacidad de los tra-
bajadores afectados.

Esta actividad de la IT tiene que ser propia de la Seguridad So-
cial.
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La Oficina de Informacién y Reclamaciones de las Mutuas.

Es una oficina de quejas virtual, con la participacién de los Sindi-
catos y no actuara como tramite administrativo. Deberian evitar
litigar y llegar a acuerdos. Logicamente la causa no es otra que el
funcionamiento como “reinos de Taifas” en su colaboracion con la
Seguridad Social.

Hay que tener presente que las Mutuas, dentro de la atencion sa-
nitaria, dedican aproximadamente un 65% a la gestion y un 12" 35%
es atencion sanitaria.

La Oficina de Atencién al Usuario de Mutuas (OAUM) de UGT.

Con el fin de coordinar internamente las consultas e incidencias
gue se gestionan en nuestra Organizacion y coordinar con la Secre-
taria de Estado de Seguridad Social, a través de su propia Oficina
de Atencion la gestion de todas estas incidencias conseguiriamos
gque ésta sea eficiente y efectiva.

La idea es que la OAUM se coordinara con las Mutuas y con la Segu-
ridad Social con el fin de examinar el estado de la cuestién siem-
pre que sea conveniente, asi como para analizar o cerrar casos
pendientes. En estas reuniones se buscaran acuerdos para agilizar
las gestiones y dar mejor servicio a los usuarios, a través de un
Protocolo de actuacion.

INDICADORES DE PATOLOGIAS POR ITCC.

Desde la visién de prestacion econdmica de la gestion de las con-
tingencias comunes por baja de Incapacidad Temporal, hemos re-
cogido indicadores de patologias causantes de éstos que pueden
ser ilustrativos de las disfunciones y falta de integracion en el
sistema preventivo.
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Datos comparativos de patologias Mutua UMI.

2000 2001 2002 2003

Trastornos

8,45 9,45 12,36 | 14,22 14,31 11,19 11,52
Mentales

Trastornos mentales
-Sistema nervioso 19,08 | 20,41 | 22,60 | 23,04 22,57 19,31 19,63
-Sistema Cardiovas.

Osteomuscular 18,78 | 19,80 | 23,31 22,36 22,57 22,97 23,15

Neoplasias 3,25 3,13 3,25 3,22 3,58 2,87 2,77
Procesos 14.143 | 18.870 | 19.571 | 23.679 | 27.987 | 29.996 | 35.680
Sin diagnéstico 0 0 50,59 | 64,23 68,50 56,22 61,09

Patologias de ITCC. 2007 de la Mutua
UMIVALE

Neoplasias(canceres)

bajas 3.63%

19.87% .
Enfermedad 27.91%
Osteo-muscular Trastornos mentales 18,57%

Sistema nervioso 4 54%

Sistema cardiovascular4,80%

Fuente: Mutua UMIVALE (enero a septiembre 2007 sobre 1.775.926 sucesos).

Este tipo de enfermedades no se encuentran recogidas en las ha-
bituales estadisticas de siniestralidad de accidentes de trabajo en
los sectores de la FeS. Aun asi podemos dar cuenta de su impor-
tancia a través de la informacion que aportan los indicadores de
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dafos de la Mutua UMIVALE, sobre bajas de incapacidad temporal
por contingencias comunes (ITCC) durante el afio 2007 y respec-
to a 1.775.926 sucesos diagnosticados en empresas de servicios
representativas del ambito de la FeS. Se destaca en el cuadro
adjunto, que el 27,91% de las bajas corresponden a trastornos

mentales, sistema nervioso y sistema cardiovascular y un 19,87%
a enfermedades osteo-musculares.

Datos comparativos de patologias ITCC-Mutua UMIVALE:

2° trimestre
2009

2005

Trastornos

L 11,52 % 15,9 %
Mentales / Psiquiatria

Trastornos mentales
-Sistema nervioso 19,63 % 22,2 %
-Sistema cardiovasc.

Osteomuscular /trauma y reumatologia 23,15 % 33%
Neoplasias 2,77 % 4,6 %
Sin diagnéstico 61,09 % 22 %

Datos de patologias ITCC- Mutua Intercomarcal 2001:

Mujeres 14,42 %
Por trastornos mentales

Hombres 8,29 %

Mujeres 4,30 %
Por Sistema nervioso

Hombres 5,13 %

Mujeres 2,24 %
Aparato circulatorio

Hombres 4,81 %
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De los datos de bajas por IT realizados por la Mutua Universal en
2003, sobre 3.125 bajas, destacan los aspectos siguientes:

e La DEPRESION es la segunda causa de baja por IT en Espafa.
e El 54 % eran mujeres y el 46 % hombres.
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA EMPRESA
SEGUN LA LEY DE PREVENCION DE RIEGOS
LABORALES:

De los reconocimientos a la Vigilancia de la Salud.

Con la aprobacion de la LPRL (Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales), se establece un cambio radical: se sustituyen los reconoci-
mientos médicos periddicos por un concepto nuevo, la Vigilancia
de la Salud.

Esta, se puede definir como: “la recogida sistematica y continua
de datos acerca de un problema especifico de salud; su andlisis,
interpretacion y utilizacion en la planificacion, implementacion y
evaluacion de programas de salud”.

1. Entendemos por vigilancia de la salud de los trabajadores
un conjunto de actuaciones sanitarias, referidas tanto a
individuos como a colectividades, con el fin de conocer
su estado de salud para aplicar dicho conocimiento a la
prevencion de riesgos en el trabajo.

2. A los efectos de vigilancia de la salud por prevencién de
riesgos en el trabajo, entendemos todas aquellas acciones
encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo con el fin
de evitar que éstas repercutan negativamente en la salud de
los trabajadores.

La Vigilancia de la Salud Laboral se tiene que realizar a dos ni-
veles: individual (reconocimientos meédicos, historial medico-
clinico, deteccién de trabajadores/as sensibles a determinados
riesgos, etc.) y colectivo (estudios epidemioldgicos, investigacion
de dafios, detencion de nuevos riesgos, etc.).
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VIGILANCIA DE LA SALUD

v

Wi

Datas clinicos
relevantes del

trabajador g‘h

Reconocimiento = =~ Vigilancia dez
médico especifico Szlud Individual
Dizgnéstico preventivo™ P

Estudio de las condiciones

de salud de un colectivo y
de los factores presentes
en su ambiente labaral,

Vigilancia de Iz
Salud Colectiva

De esta forma la Vigilancia de la Salud nos debe permitir conocer,
simultaneamente, el estado de salud de los trabajadores/as (nivel
individual) y de la empresa (nivel colectivo), lo que nos facilita la
planificacion de la actividad preventiva, estableciendo priorida-
des y pudiendo comprobar la eficacia de las medidas preventivas
adoptadas, evidentemente, con la coordinacioén y colaboracion
del resto de especialidades preventivas.

Asi en el art. 14 de la LPRL se establece que:

“Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en ma-
teria de seguridad y salud en el trabajo”, siendo por tanto, una
obligacion reciproca para el empresario:

“En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario de-
bera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a
su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo.
A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empre-
sario realizara la prevencion de los riesgos laborales, mediante
la integracion de la actividad preventiva en la empresa, la adop-
cion de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la
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seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades
gue se recogen en los articulos siguientes en materia de plan de
prevencién de riesgos laborales; evaluacion de riesgos; informa-
cion; consulta y participacion y formacion de los trabajadores;
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente;
vigilancia de la salud y mediante la constitucion de una organiza-
cién y de los medios necesarios en los términos establecidos en el
capitulo IV de esta Ley.”

Pese a que muchos aspectos de la Vigilancia de la Salud estan re-
gulados, hay dos aspectos fundamentales que no lo estan de una
forma clara y concreta, como son el Contenido y la Periodicidad
de los reconocimientos y pruebas sanitarias que hay que realizar
para que dicha Vigilancia esté garantizada.

Siguiendo con el art. 37 del RSP encontramos una posible respues-
ta sobre el contenido de los reconocimientos médicos:

“...La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos es-
pecificos u otros medios existentes con respecto a los factores
de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. El Ministerio
de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas, oidas las
sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley General de Sanidad en materia de participacion de
los agentes sociales, estableceran la periodicidad y contenidos
especificos de cada caso.”

En el Acuerdo de negociacidn colectiva ANC - 2003 ya se reco-
gia que los Reconocimientos médicos generales, no sustituyen,
ni deben confundirse con los exdmenes de salud y que se debe
“Avanzar en la paulatina sustitucién de los mismos por exame-
nes de salud especificos dirigidos a un cumplimiento adecuado
de la normativa vigente”, asi como que el “el ambito idéneo es
el sectorial mas amplio posible, sin perjuicio de la convenien-
cia de la revision sobre reconocimientos médicos inespecificos
gue pudieran existir en ambitos inferiores”.
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Actividades de Vigilancia de la Salud de los trabajadores en fun-

cién de los riesgos laborales en el marco de las actividades de
prevencion (art. 22 y 31 de la LPRL, y art. 4, 5, 6, 9, 37, 38 y 39

del RSP).
ACTUACION Disefio preventivo de puestos de trabajo
COORDINADA DE LAS
DISCIPLINAS Identificacion y evaluacién de riesgos
Plan de prevencion
Formacion de trabajadores
VIGILANCIA DE LA Diagnéstico
SALUD INDIVIDUAL Médico Examenes sanitario
clinica de salud .
preventivo
Indicadores Cribaje
biol6gicos
. Encuestas
Anamnesia
de salud
COLECTIVA | Epidemiolégica | 'dicadores
de salud
Investigacion
de dafios
PRIMEROS
AUXILIOS
ATENCION :
DE INDIVIDUAL ;?]?tsgl‘;
URGENCIA
(caso de que Inmunizaciones
haya presencia
fisica)
COLECTIVA Programas
sanitarios
Asesoramiento
sanitario
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Ambito de las actividades de Vigilancia Salud, Ministerio de
Sanidad y Consumo.

*Disefio preventivo de puesto

IO  de trabajo

(elolfeIEGEN *Identificacion y evaluacion de
de las riesgos

LI IEEN *Plan de prevencion

*Formacion de trabajadores

L . *Examen salud
. Médico Clinica . S
Individual *Indicadores bioldgicos

Vigilancia de *Anamnesia Encuestas de salud
la salud

. i o *Indicadores de salud
Colectiva Epidemioldgica . B
*Investigacion de dafios

Atencién de
Urgencia

Primeros auxilios

Promocion
de la salud
laboral

Individual
Colectiva

Identificacion de colectivos en la Vigilancia de la Salud: En los
protocolos ya vienen fijados algunos sectores y profesionales afec-
tados, por ejemplo las neuropatias por presion en el Sector de
Limpieza; sin embargo se esta produciendo un reduccionismo me-
todoldgico por parte de las empresas en la identificacidén de pues-
tos de trabajo y colectivos de riesgo por motivos de coste. Asi se
han identificado protocolos bésicos periddicos no oficiales, como
forma de evitar la lista de colectivos de riesgo especifico.

La vigilancia colectiva como nueva dimension.

e Toda Vigilancia de la Salud debe tener una proyeccion
colectiva por lo que la informacion producida debe
incorporarse a bases de datos generales que permitan su
agregacion para proveer indicadores para los profesionales
sanitarios del SS.PP., y debatir el tratamiento epidemioldgico
de los datos sanitarios individuales:

« Indicadores autorizados.
e Criterios de recogida.
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e Analisis.

e Interpretacion.

e Ensuma es un método epidemiolégico para la rela-
cién patologia y trabajo para “mejorar las condicio-
nes y medio ambiente de trabajo”.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS: Investigacion de
Accidentes de Trabajo, Enfermedades Profesiones
y Enfermedades Relacionadas con el Trabajo.

Otro aspecto novedoso sera exigir la realizacion de estudios epi-
demioldgicos y de investigacién como nueva dimensién de la Vigi-
lancia de la Salud al objeto de elaborar indicadores de salud de
los trabajadores que ayuden a relacionar la causa y el efecto y por
lo tanto la gravedad de los riesgos.

e Este aspecto es nuevo en cuanto a las funciones a desarrollar
por el area de Vigilancia de la Salud de acuerdo a la LPRL, y
tampoco viene aplicAndose en términos generales: estadisticas
de la Vigilancia de la Salud al objeto de relacionar las causas
con los efectos, tanto de los reconocimientos como de los
estudios de investigacién epidemioldgicos de los dafios.

La Ley General de Sanidad de 1986 en su art. 8 considera como ac-
tividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de estu-
dios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia
la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planifica-
cién y evaluacion sanitaria. La LPRL ratifica estos principios en el
ambito concreto de la salud laboral en su art. 10. Asimismo el Real
Decreto 1993/1995 que regula la colaboraciéon de las Mutuas de
AA.TT., establece que “los registros de reconocimientos médicos
y de contingencias que se especifican en el presente reglamento,
deberan estar en todo caso a disposicion de las autoridades sani-
tarias”.
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Y, finalmente, el Reglamento de los Servicios de Prevencion en
su art. 39 de Informacion Sanitaria, dispone que los servicios de
prevencién colaboraran con las autoridades sanitarias para prever
el sistema de informacion sanitaria en salud laboral; asi como las
CC.AA. en el ambito de sus respectivas competencias, podran de-
sarrollar el citado sistema de informacion sanitaria.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprob6
el 17 de diciembre de 1998 el Sistema Informético de Informacion
Sanitaria en Salud Laboral (SISAL) por el cual se define la infor-
macion minima que los Servicios de Prevencion deberan remitir a
las autoridades sanitarias, con periodicidad anual, con la finali-
dad de determinar por consenso dicho conjunto minimo de datos
procedentes de los centros de trabajo, la exposicion y dafios de
las plantillas respecto a los agentes fisicos, bioldgicos, factores
ergonémicos, factores psicosociales y riesgos de AA.TT, asi como
del tipo de contrato y enfermedad.

Con relacion al nuevo sistema de recogida y registro de acciden-
tes de trabajo, el parte de accidentes (Plan Delta de tratamiento
informatico) amplia y recoge, entre otras mejoras, las nuevas va-
riaciones y actualizaciones del mercado de trabajo: pertenencia
a otras empresas (contrata o subcontrata, usuaria de ETT), ac-
cidente en desplazamiento en jornada laboral aparte de los de
in-itinere y desglose a tres digitos de la Clasificacion Nacional
de Actividades Econémicas (CNAE, 93), al objeto de recoger con
mayor desagregacion los datos de siniestralidad por sectores y el
tipo de contrato del accidentado, etc.

El sistema de informacidén en riesgos laborales SISAL.

e Como resultado de la mesa de dialogo social, del Grupo de
trabajo de la Vigilancia de la Salud.

e La Ley 14/1986 Ley General de sanidad en su art. 8 considera
como actividad fundamental del sistema sanitario “la
realizacion de estudios epidemioldgicos”.

e La LPRL ratifica estos principios en sus articulos 10,11 y 13.
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¢ El Reglamento de los SS.PP. en su art. 39 sobre informacion
sanitaria para la colaboracion entre el SS.PP. y las autoridades
sanitarias: ““‘un conjunto minimo de datos se establecera por
el Monasterio de Sanidad previo acuerdo con las CC.AA. e
interlocutores sociales”.

e Segun la Orden del 8-5-2003.

e Ante la necesidad de establecer un modelo unificado y
homogéneo de memoria de actividades respecto de la
prevencion de riesgos laborales.

e Cuestionario codigo A.16- Actividad: Investigacion de los
dafos para la salud de los trabajadores AA.TT. y EE.PP. y
seguimiento estadistico de la siniestralidad registrada.

e Indicadores:
e Numero de AA.TT. ocurridos.
e Numero de AA.TT. investigados.
e Numero de EE.PP. declaradas.
e Numero de EE.PP. investigadas.
< Investigacion de otros dafios para la salud:
especificar dafio y numero de investigaciones.

La memoria y programacion anual
de los Servicios de Prevencion.

El RSP en su art. 15.5 se refiere a la exigencia de que “la em-
presa deberéa elaborar anualmente y mantener a disposicion de
las autoridades laborales y sanitarias competentes la memoria y
programacion anual del Servicio de Prevencién a que se refiere
el parrafo d) del apartado 2 del art., 39,2-d de la Ley de Preven-
cién”, que dice: en el ejercicio de sus competencias el Comité de
Seguridad y Salud estara facultado para “conocer e informar la
memoria y programacion anual de los Servicios de Prevencién”.

Como articulacién de los estudios epidemioldgicos necesarios, y
segun el desarrollo del SISAL, los Servicios de Prevencion deberan
remitir a las autoridades sanitarias, con una periodicidad anual y
en base a determinar por consenso el conjunto minimo de datos
procedentes de los centros de trabajo: la exposicion y dafios de
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las plantillas respecto a los agentes fisicos, bioldgicos, factores
ergondmicos, factores psicosociales y riesgos de AA.TT., asi como
del tipo de contrato y enfermedad.

Ya alguna Comunidad Auténoma, como la de Canarias (Orden de
8-5-2003), ha legislado los contenidos y datos minimos a consignar
en las memorias anuales de los Servicios de Prevencion (ver con-
tenido en la Revista Prevencién y Salud Laboral de la FeS num..
59).

Cabe resaltar el hecho de que la memoria debe ser informada
por el Comité de Seguridad y Salud, es decir, debe discutirse su
contenido, los datos e indicadores de la gestion de la vigilancia de
la salud realizada, a la vez que la programacion anual del plan de
prevencioén integral a desarrollar.

En el &mbito de cada Mutua cabe exigir en las Comisiones de Con-
trol, la desagregacion estadistica referida por sectores de activi-
dad.

Por tanto, debemos exigir que en la memoria anual que debe pre-
sentar el Servicio de Prevencién al Comité de Seguridad y Salud y
a la Autoridad laboral sanitaria, se detallen las conclusiones es-
tadisticas de la Vigilancia de la Salud desarrollada, tanto de los
reconocimientos como de los estudios de investigacién y epide-
mioldgicos de las bajas por IT, AA.TT y EE.PP. . El objeto de esta
nueva dimensién de la Vigilancia de la Salud es el de elaborar
indicadores de salud de los trabajadores que ayuden a relacionar
la causa y el efecto y por lo tanto la gravedad de los riesgos, espe-
cialmente para aquellos riesgos ergondmicos y psicosociales.

En concreto debe solicitarse indicadores estadisticos de las bajas
comunes (IT) y su desglose por tipo de enfermedades incluyendo
las de factores psicosociales, y tipo de colectivos afectados, como
ya vienen realizando algunos Servicios de Prevencion.

En la Ley de Igualdad ya se recogen las exigencias de indicadores
estadisticos por género, que hasta ahora las Mutuas no venian
recogiendo en las estadisticas de salud y bajas.
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SITUACION ACTUAL DE LOS RECONOCIMIENTOS
MEDICOS.

La realidad existente, sin embargo, en la mayoria de las empresas,
nos indica que la Vigilancia de la Salud apenas se ha desarrollado
hasta ahora més alla de los reconocimientos médicos generales o
inespecificos.

En primer lugar por la falta de voluntad politica de las Adminis-
traciones Publicas para hacer cumplir la LPRL y, en concreto, el
contenido del art. 37 del RSP que establece unos contenidos mi-
nimos:

“Los examenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia
clinico-laboral, en la que ademas de los datos de anamnesis,
exploracién clinica y control bioldgico y estudios complemen-
tarios en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, se hara
constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, el
tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados
en el analisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de
prevencion adoptadas. Debera constar igualmente, en caso de
disponerse de ello, una descripcion de los anteriores puestos de
trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de permanen-
cia para cada uno de ellos”.

e A partir de 2003, los reconocimientos médicos tendran
que ser especificos, es decir, en funcién de los riesgos a los
gue esté expuesto el trabajador/a y segun los protocolos
médicos aprobados por la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con
las excepciones establecidas en el parrafo anterior.

Responsabilidades y sanciones: no hay que olvidar que el art. 12
del Real Decreto Legislativo 5/2000, texto refundido de la Ley so-
bre Infracciones y Sanciones en el Orden Social (LISOS), establece
como infraccion grave: “No realizar los reconocimientos médicos
y pruebas de vigilancia periddica del estado de salud de los traba-
jadores que procedan conforme a la normativa sobre prevencion
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de riesgos laborales, o no comunicar su resultado a los trabajado-
res afectados”.

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 2007, ela-
borada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo (INSHT), dentro de las conclusiones generales y sobre la
Vigilancia de Salud dice: “Por otra parte, méas de la mitad de los
trabajadores pasaron un reconocimiento médico el pasado afio;
otro 8% tuvo la opcion de pasarlo pero no la ejercio. Y casi cuatro
de cada diez trabajadores no se les ofreci6 esta posibilidad por
parte de su empresa. Entre este colectivo se encuentran em-
presas de menos de 10 trabajadores (39°8%), trabajadores con
contrato temporal (48" 8%), colectivo de mujeres (54%) y de otra
nacionalidad (45" 3%)”.

Dentro de la valoracion de los trabajadores sobre la utilidad del
reconocimiento médico casi una cuarta parte de los entrevista-
dos considera que los reconocimientos médicos que se les han
realizado no estan relacionados con los riesgos de su puesto de
trabajo.

En otro orden de cosas, tenemos que valorar la iniciativa de la
Mesa de Dialogo Social en materia de Prevencion de Riesgos Labo-
rales con la aprobacion de la Estrategia Espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 2007/2012 (EESST), donde dentro del Obje-
tivo 2: Mejorar la eficacia y la calidad del sistema de prevencion y
en el punto 2.6 sobre la Vigilancia de la Salud, acuerdan:

Medidas para reforzar la Vigilancia de la Salud y la especialidad
de Medicina del Trabajo:

e Se promovera la actualizacién de los criterios basicos sobre
los recursos para la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, tomando en consideracion los problemas
detectados en el periodo transcurrido desde la aprobacion de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

¢ Se elaborara una guia basica y general de orientacién de las
actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores.

55

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



Y

e Se establecera una guia que permita facilitar la valoracién de
las actuaciones sanitarias de los servicios de prevencion y el
impulso de su mayor presencia e incardinacion en los propios
Servicios de Prevencion.

e Se promovera e impulsard la formacion de la especialidad
de Medicina del Trabajo, dentro del sistema de formacion de
residencia, de manera que pueda incrementarse el nimero
de especialistas conforme a las necesidades de la prevencion
de riesgos laborales.

e Se promovera que la especialidad de Medicina del Trabajo sea
asumida por la empresa con recursos propios, especialmente
en las empresas de més de 500 trabajadores, de acuerdo con
las medidas establecidas en el apartado 2.1.

A estos efectos se revisaran las exigencias de los articulos 15y 19
del Reglamento de los Servicios de Prevencion, de manera que
puedan autorizarse formulas mixtas de organizacion de los recur-
sos sanitarios, todo ello de acuerdo con el Ministerio de Sanidad y
Consumo y dentro de una reflexion profunda sobre la problemati-
ca de la subcontratacion de actividades y su limitacion.

En la EESST en su capitulo Il. Diagnéstico de la situacion de la
Prevencion de Riesgos Laborales en Espafia, y dentro de los as-
pectos negativos hace mencion: “Se ha prestado mas atencion a
la seguridad que a la salud de los trabajadores, de forma que la
vigilancia de la salud de los trabajadores no ha dado plena sa-
tisfaccidn a las previsiones contenidas en la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales”.

También fija como aspectos negativos que deben mejorarse: la
calidad de las actividades preventivas y en esta linea el Obje-
tivo 2, segun la normativa vigente, dice que el empresario podra
recurrir al apoyo o refuerzo de especialistas ajenos a la empresa
(servicios de prevencion ajenos) cuando sus propios medios, su
competencia, resulten insuficientes para ello. En la préactica, casi
3 de cada 4 empresas espafolas han optado por un Servicio de
Prevencion Ajeno.
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A este respecto y desde la optica Sindical, la actuacion de los Ser-
vicios de Prevencién Ajenos (SPA), en las PYMES y microempresas,
ha dejado mucho que desear, limitdndose en la mayoria de los ca-
sos a la elaboracién de documentos justificativos de acciones que
no se han realizado, tales como la evaluacién de riesgos o planes
de prevencion.

Asimismo, la EESST contempla que “Deben ponerse en marcha
igualmente acciones que favorezcan la eficacia y calidad de los
Servicios de Prevencion Mancomunados (SPM)”, tales como las
siguientes:

e La constitucion de un SPM no decidida en el marco de la
negociacion colectiva debera ser comunicada con caracter
previo a la autoridad laboral, quien podra formular
requerimientos sobre la adecuada dotacion de medios
humanos y materiales.

e Las empresas que tengan obligacion legal de disponer
de servicio de prevencién propio no podran formar parte
de servicios de SPM constituidos para las empresas de un
determinado sector, aunque si de los constituidos para
empresas del mismo grupo.

A continuacion dice que la Administracion General del Estado y
las Administraciones de las Comunidades Auténomas estableceran
unos criterios de calidad y eficacia exigibles a los SPA'y SPM.

Estos criterios, estaran basados en “ratios” de medios humanos
y materiales e instalaciones de los que deben disponer en fun-
cién del numero de trabajadores, el tiempo de respuesta para los
servicios requeridos, los criterios de calidad del servicio y la pe-
ligrosidad de las actividades de las empresas con las que tuvieran
suscritos conciertos.

Los criterios seran negociados con los interlocutores sociales y
con las entidades representativas de los SPA y refrendados por la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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En el marco de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud, el
Objetivo 2 y sus lineas de actuacion, podemos resumir campos y
perspectivas de la Vigilancia de la Salud con escasos avances:

e Los servicios de prevencion ajenos y la privatizacion de la
salud.

e La coordinacion interdisciplinar y el Servicio de Prevencion
Integral.

e La integracién de la vigilancia en los Planes de Prevencién.
e Vigilancia de la Salud en casos de subrogacion.

e La Vigilancia de la Salud y proteccién de trabajadores con
contratos temporales: la cartilla sanitaria.

¢ La vigilancia de la salud y el nuevo Real Decreto 171/2004
sobre subcontratacion de actividades econémicas.
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LAS ERT EN LA NEGOCIACION COLECTIVA:
VISION ACTUAL EN LOS DIFERENTES SECTORES
DE LA FeS.

La Vigilancia de la Salud y los Convenios Colectivos:

Hay que resaltar que estan muy extendidas las clausulas de
los convenios de ambito nacional de la FeS-UGT, cuya exis-
tencia viene de muy atras, recogiendo la obligatoriedad de
reconocimientos anuales y que estan en proceso de adecua-
cion a la normativa de la Ley de Prevencion.

Convenios Colectivos de &mbito nacional de la FeS-UGT:

« CAJAS DE AHORRO
« ARTES GRAFICAS

< PRENSA NO DIARIA

- AUDIOVISUAL (TECNICOS)

EXIGENCIA DE = INST. ACUATICAS
PERIODICIDAD ,
RECONOCIMIENTOS - E. FINANCIEROS DE CREDITO
, ANUAL
MEDICOS - FOTOGRAFIA

= TELEMARKETING
= SEGURIDAD

= MEDICACION DE SEGUROS
PRIVADOS

Estd muy extendida la inclusion de clausulas sobre la exigencia de
reconocimientos médicos periddicos en convenios de Sectores de
FeS-UGT de &mbito nacional:
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Convenios Nacionales de sectores de FeS-UGT
con clausulas de reconocimientos médicos:

NUMERO DE CON- CON
SECTOR TRABAJADORES SECTOR VENIOS CLAUSULA
AFECTADOS R.M.
Ahorro 107.000 + %6400 Ahorro 5 1 20
Cooperativas
164.500
Artes Graficas (Incluido Prensa Artes Gréficas 42 3 7
y Revistas 63.500)
Banca 114.000 Banca 2
Comunicacién 63.500 Comunicacion 283 38 13
Limpieza y 300.000 Limpiezay | 593 58 20
Servicios Servicios
1.100.000-50.000 Mediac.
Seguros Inmb, 50.000 Telemarketing,
Oficinas y 140.000 Informatica y Consul S.0.D. 204 14 7
Despachos 25.000 Ingenierias,
7000 Gestorias
Seguridad 107.000 Seguridad 20 1 5
TOTAL TOTAL 849 115 13,5

Frente a la extensidn anterior, son muy minoritarias otras clausulas
sobre la Vigilancia de la Salud en los convenios de Sectores de

FeS-UGT, que las recogen:

TIPO DE CLAUSULA CONVENIO COMENTARIO

(Existe la intencién de
investigar las EE.PP.)

Definicion de Enfermedad de

Trabajo Ayuda a Domicilio

Confidencialidad de Datos *Ayuda a Domicilio

Médicos *Desinfectacion

Para trabajadores de
Revision Médica Anual BBK Informatica y operadores de
teclado

En relacién a la distribuciéon de convenios de ambito territorial
con clausulas relativas a exigencia de prestacién del 100% en caso
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de baja por Incapacidad Temporal por contingencias comunes,
esta bastante extendida en todos los tipos de convenios:

CONVENIOS

AMBITO TOTAL CONVENIOS %
CON 100% IT

Estatal 46 23 50,00%
Comunidad Auténoma 81 40 49,38%
Pluriprovincial 6 1 16,67%
Provincial 145 81 55,86%
Empresa 1132 738 65,19%
TOTAL 1410 883 62,62%

LA DEJACION DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL
CONTROL DE LA SALUD LABORAL.

El sistema de alerta de Enfermedades Profesionales
(CEPROSS).

Dentro del Sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social) existe un sistema de alerta, que
ofrece la posibilidad de detectar en tiempo real focos de riesgos
de enfermedades profesionales en centro de trabajo que superan
los limites de siniestralidad establecidos para cada grupo de en-
fermedad profesional, con el objetivo de poder localizar posibles
“focos de riesgo” de Enfermedades Profesionales y facilitar una
mayor eficacia en las acciones de prevencion.

Hay que mencionar las limitaciones de este sistema de alerta Uni-
camente a aquellas enfermedades profesionales incluidas en el
anexo 1 del cuadro, de modo que queda fuera, desde una vision
preventiva, el resto de enfermedades del trabajo y que son preci-
samente éstas las que mas afectan a los Sectores de la Federacion
de Servicios de UGT.

61

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



I

Por otro lado, hay que poner de relieve que histéricamente el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Sanidad no se han coor-
dinado, han ido cada uno por su lado, como ejemplo de ello fue
el caso de la OSME (la Organizacion de los Servicios Médicos de
Empresa) bajo el &mbito competencial del Ministerio de Sanidad.
Posteriormente se estableci6 el SISAL (Sistema de Informacion en
Salud Laboral) bajo el &mbito competencial y regulatorio de las
CC.AA. de los datos minimos a presentar de las memorias de ac-
tividades de los SS.PP.

Hoy se estan dando adaptaciones de protocolos de salud, al mar-
gen de los oficiales, para cumplir con las exigencias sin control
sobre los mismos.

También existe una falta de coordinacion y regulacién para inte-
grar los datos epidemiolégicos del Sistema Nacional de Salud y los
de Salud Laboral, como parte de la SALUD PUBLICA, desde una
vision de riesgos y enfermedades laborales, de manera armoniza-
da y periddica.

EL CONTROL DEL ABSENTISMO.

En los altimos Gobiernos del Partido Popular en colaboracién con
las Mutuas, se han desarrollado normativas sobre el control del
absentismo, bien a través de programas internos en las empresas
“llamados de discapacitados”, ¢ bien directamente por parte de
las Mutuas que tiene subcontratada el control econémico de la
prestacion; que de manera sistematica fiscalizan mediante lla-
madas y reconocimientos médicos a trabajadores en baja por In-
capacidad Temporal por contingencias comunes. Ante la presion
sindical el Ministerio de Trabajo recientemente ha publicado una
Orden Ministerial IN/41-2009 fijando la compensacién por trans-
porte en situacion de baja.

Los trabajadores que reciban asistencia sanitaria derivada de un
Accidente Laboral o de una Enfermedad Profesional tendran de-
recho a ser resarcidos por las entidades gestoras de la Seguridad
Social, o en su caso las mutuas, de lo que les cueste el transporte,
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incluido el taxi, cuando se estén desplazando para recibir dicha
asistencia.

La Orden en cuestion acaba con esta falta de previsiéon normativa
y establece que el coste del desplazamiento de los trabajadores
gue reciban asistencia sanitaria como consecuencia de un acci-
dente o una enfermedad profesional sera compensado por la enti-
dad gestora a o la mutua “como parte integrante de la prestacion
de asistencia sanitaria”.

La norma precisa que, para su compensacion, la utiliza-
cion de dichos medios de transporte debe ser prescrita por
el correspondiente facultativo por razén médica o autori-
zada por la entidad gestora o la Mutua cuando venga mo-
tivada por la inexistencia de otro medio de transporte.
Ademas, la Orden contempla un segundo articulo por el que las
entidades gestoras o las mutuas tendran también que hacerse car-
go de los gastos de transporte que puedan originarse cuando se
cite a los trabajadores afectados por accidentes laborales, enfer-
medades profesionales o contingencias comunes, para realizarles
un examen o una valoracion médica.

La sub-declaracion 6 infra-declaracion de EE.PP.

Podemos sintetizar 6 enumerar las causas de la no declaracion
permanente de la EE.PP. en Espafia:

e Negacién de la empresa por la exigencia legal de investigacion
por la Inspeccion de Trabajo.

e Por la sistematica derivacién de casi toda la patologia
relacionada con el trabajo por las Mutuas a Enfermedad
Comun, esté o no incluida en el cuadro oficial de EE.PP.

e La propia dificultad cientifica de demostrar la relacién causa-
efecto de patologia y trabajo.

¢ La falta de formacion de las profesiones sanitarias (médicos,
enfermeria) en factores de riesgo laboral.
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e El conflicto de intereses entre empresarios y trabajadores
para evaluar la relacion con el trabajo de la patologia.

¢ La falta de normativa con una visién preventiva, delimitada
Unicamente para atender un sistema de proteccion de
prestaciones econdémicas.

La erronea calificacion de las Enfermedades Profesionales como
enfermedades comunes también tiene consecuencias sobre el
gasto sanitario que pasa a ser soportado por el Sistema de Salud
Pablica, cuando en realidad corresponderia a las entidades con
guien se haya concertado cubrir la proteccion de las contingen-
cias profesionales.

1. En segundo lugar, ya desde la perspectiva preventiva, la
declaracién de una Enfermedad Profesional va a obligar a la
investigacion de sus causas y a la revision de las condiciones
de trabajo por parte de laempresa. Se trata de una obligacion
legal del empresario ante la produccion de dafios a la salud
de los trabajadores/as, lo que indica la insuficiencia de las
medidas preventivas adoptadas hasta el momento.

Una errénea concepcion de la prevencion puede llevar
a “camuflar” estos supuestos, que al tratarse como
enfermedad comun pierden su capacidad de mejora
de la accion preventiva no solo en la empresa, sino
también a la hora de disefar politicas de salud laboral
a gran escala.

2. Se explica de este modo el fenémeno de la subdeclaracion
de las Enfermedades Profesionales que producia el anterior
sistema y que pone de manifiesto la poca fiabilidad de los
datos sobre incidencia de Enfermedades Profesionales que
actualmente manejamos.
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LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DEL
TRABAJO DESDE LOS SECTORES DE LA FeS:
LA VISIBILIDAD DE LAS ENFERMEDADES DEL
TRABAJO EN CADA SECTOR.

* Por el Sector Financiero, de Seguros y Oficinas y
Despachos.

Las enfermedades profesionales en el Sector Financiero.

Si nos basamos en los datos oficiales, tanto de Enfermedades Pro-
fesionales como de Accidentes de Trabajo, podriamos llegar a la
falsa conclusién que estamos en un sector eminentemente sano y
sin accidentes. Nada mas lejos de la realidad.

Si bien es cierto, que nuestro sector tiene un bajo indice de si-
niestralidad comparado con otros sectores y habitualmente los
accidentes que se producen suelen ser leves, no debemos olvidar
que entre los riesgos propios del sector hay algunos con conse-
cuencias muy graves, incluso mortales, como puede ser el atraco.
Igualmente los datos estan confirmando un aumento de los acci-
dentes de tréafico, la mayoria de ellos “in itinere” pero también en
mision, debido fundamentalmente a la dispersion de los centros
de trabajo o a su ubicacion en zonas de extrarradio, mal comu-
nicadas, que obligan a utilizar el transporte particular, pues las
empresas pocas veces colaboran en buscar soluciones de caracter
colectivo.

Lo que si podemos constatar es que el nuevo listado de Enfer-
medades Profesionales no recoge practicamente ninguna de las
enfermedades reales que sufrimos los trabajadores del sector, de
ahi las raquiticas cifras que arrojan las estadisticas oficiales. Aqui
si nos gustaria realizar una pequefa acotaciéon pues es muy posi-
ble que incluso patologias que si estan recogidas en el listado de
EE.PP. se estén tramitando como enfermedad comun, pues real-
mente donde se puede hacer un cribado de estas situaciones seria
desde las especialidad de Vigilancia de la Salud de los Servicios
de Prevencion, pero la mayoria de ellos estan, en la practica, en
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manos de las MATEPSS, cerrandose un circulo perverso de dificil
solucion.

Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD).

La imagen habitual de nuestro trabajo es el de una actividad lim-
pia, comoda y segura, pero este, como muchos otros estereotipos,
es engafoso. La implantacién masiva, en las tres Gltimas décadas,
de nuevas tecnologias ha provocado profundos cambios en el sec-
tor; hemos pasado de la maquina de escribir y la sumadora al or-
denador y el correo electronico, de trabajos eminentemente ad-
ministrativos a trabajos puramente comerciales. Paralelamente a
estos cambios en el modelo productivo se han modificado los ries-
gos laborales del sector, los comunmente llamados riesgos emer-
gentes y por ende, las enfermedades asociadas a los mismos.

La utilizacién generalizada de ordenadores ha generado un au-
mento de las tareas repetitivas, con altas exigencias fisicas y psi-
guicas, modificando las partes del cuerpo que se ven afectadas
con mayor frecuencia por alteraciones traumaticas, como son el
cuello y los miembros superiores, pero no exclusivamente; las mu-
fiecas sufren las consecuencias directas de la utilizacién prolon-
gada de teclados y ratones, como son la tendinitis, la tenosinovi-
tis y el sindrome del tunel carpiano. Pero el uso generalizado de
Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD) también esta generando
fatiga visual, cansancio ocular, dolores de cabeza y al final, per-
dida de vision.

Lo que podria tenerse como una ventaja, el trabajar toda la jorna-
da sentado, se convierte en otra fuente de problemas. Las fuerzas
de comprensién que actuan sobre la columna vertebral en esta
posicién, pueden provocar la inflamacién de musculos, tendones
y articulaciones. Algo similar sucede con la parte posterior de los
muslos, su continua compresion por el borde de la silla reduce la
circulacion sanguinea y aumenta los trastornos circulares en pies
y piernas.
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Riesgos ambientales.

Generalmente el disefio de oficinas e incluso en los grandes cen-
tros, siguen criterios meramente estéticos o de definicion de mar-
ca corporativa: posteriormente se adaptan los diferentes puestos
de trabajo, si se puede. Esta preponderancia del disefio sobre
la ergonomia genera numerosos problemas: Temperatura inade-
cuada, escasa o0 nula renovacion del aire, iluminacion deficiente,
ruido ambiental elevado, etc.

Aunque algunos de estos riesgos puedan ser solo motivo de dis-
confort, su interaccion entre si o con otro tipo de riesgos, si pue-
den ser el desencadenante o el motivo del agravamiento de una
dolencia previa. Habitualmente las oficinas de cajas de ahorro y
bancos estan cerrados herméticamente por razones de seguridad,
lo que frecuentemente es sinénimo de problemas de renovacion
de aire; esto sumado a mantenimientos inadecuados de los siste-
mas de ventilacion, utilizacién de productos de limpieza, etc.,
nos da como resultado un campo de cultivo abonado para que,
trabajadores con problemas alérgicos padezcan cuadros de hiper-
sensibilidad.

Lo mismo sucede con la iluminacion deficiente: su interaccion con
el trabajo con PVD agravara los problemas de visién o la combi-
nacion de los ruidos generados por teléfonos, impresoras o foto-
copiadoras impediran una correcta concentracion en el trabajo o
elevaran los niveles de estrés de aquellos que los padezcan.

Organizacion del trabajo y riesgos psicosociales.

Los factores de riesgos psicosociales
son los derivados de la organizacion
del trabajo, siendo una de las princi-
pales causas del estrés, desencade-
nante principal de la primera causa
por muerte en los paises industriali-
zados: las enfermedades cardiovascu-
lares.
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Siempre se nos ha argumentado por parte de los responsables mé-
dicos de las empresas que las enfermedades cardiovasculares y el
infarto de miocardio en particular, responden a causas multifacto-
riales como dieta, ejercicio fisico, antecedentes familiares, etc.,
gue no podemos vincular estas patologias a una sola causa como
el estrés.

Lo primero que queremos aclarar una vez mas, es que el estrés en
si mismo no se debe considerar como algo perjudicial para nuestro
organismo: al contrario un nivel moderado y esporadico puede
ser positivo. Hay que recordar que el estrés es simplemente una
respuesta adaptativa de nuestro organismo frente a un reto o si-
tuacion de riesgo, la clave esta en poder mantener el control.

¢Cuando se convierte el estrés en enfermedad? Los expertos dis-
tinguen tres fases consecutivas:

Fase de alarma. El organismo responde a los estimulos externos al-
terando nuestro metabolismo, libera una serie de hormonas como
son la adrenalina y la noradrenalina, glucocorticoides y mineralo-
corticoides como “mensajeros” del cerebro al resto de zonas de
nuestro cuerpo para hacer frente a esa situacion de riesgo.

Fase de resistencia. Esta es la fase clave: nuestro organismo se
adapta a las nuevas demandas y de forma progresiva vuelve a su
estado normal. Pero si las demandas externas se mantienen de
forma prolongada, nuestro organismo es incapaz de resistir por
mucho tiempo y se produce la fase siguiente.

Fase de extenuacion. El estrés persiste o es severo. Se produce
un gran deterioro en nuestras defensas por lo que somos mas vul-
nerables a las enfermedades.

Con relacion a las enfermedades cardiovasculares hay dos puntos
clave:

e En primer lugar hay estudios experimentales que demuestran
que el estrés aumenta los niveles de colesterol en sangre, de
acidos grasos libres y de triglicéridos.
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e En segundo lugar, el estrés aumenta la coagulabilidad
sanguinea lo que claramente puede contribuir a laenfermedad
coronaria.

Como afirma con rotundidad la Fundacion Espafiola del Corazoén:
“La relacion entre el estrés, (0 para ser mas precisos, el sobre-estrés)
y las enfermedades de corazdn esta mas alla de toda duda. Pero
es algo remediable. Hay que asumir la existencia del estrés y hay
que poner toda la voluntad en controlarlo y en responder de una
manera constructiva que evite la ansiedad”.

Para poder evitar el riesgo cardiovascular debemos aprender a
interpretar las sefiales de alarma que nuestro organismo nos envia
como pueden ser: tension muscular, ansiedad, alimentacion exce-
siva, depresion, dificultad para concentrarse, insomnio, irritabili-
dad, dolores de cabeza, etc.

Actualmente el estrés es uno de los factores de mas alto riesgo en
las enfermedades cardiovasculares, por tanto debemos tratar no
solo de controlarlo sino de prevenirlo.

Cifiéndonos al estrés laboral, la primera pregunta que nos de-
beriamos de hacer es: ;Merece la pena el esfuerzo que estamos
realizando?. El primer paso para controlar y manejar la situacion
de estrés que nos esta minando la salud es localizar el origen.
En segundo lugar, aprender a decir no. Es importante saber esta-
blecer los limites y no asumir mas responsabilidades que las que
realmente podemos afrontar.

Cuidar nuestra alimentacion y realizar algun tipo de ejercicio fi-
sico ayuda también a combatir el estrés pero, sobre todo, ser
conscientes que necesitamos tiempo para nuestra vida personal y
familiar, y recordar que el trabajo solo es un medio de vida no el
sitio donde nos vamos a dejar la vida.
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ESQUEMA DE RIESGOS PSICOSOCIALES

ORGANIZACION
FACTORES RIESGOS *Estrés
GLOBALES PSICOSOCIALES - Desgaste Profesional Consecuen-
- Carga mental / Fatiga || Cias parael
. . trabajador y
= Acoso Psicologico para la orga-
= Acoso Sexual nizacion.
FACTORES PATOLOGIAS EFECTOS EN LA
PSICOSOCIALES LABORQLES SALUD DEL TRABAJADOR
\
. Probler_nas_ )  Trastornos
comunicacion  Estrés laboral cardiovasculares
= Sobrecarga - Carga mental . ,c’-j\gotami,ento,
. i epresion.
Conflicto de rol « Desgaste P
« Horarios profesional - '\T/lrastolrnos
usculoes.
= Bajo control (Burnout) Brobl
R ; i  Problemas
- Baja autonomia, Acoso psicosocial de suefio
€scaso apoyo » Acoso sexual ansiedad,
= Rotacion - Adicciones,
etc.

Violencia en el lugar de trabajo.

Como recuerda la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo en sus publicaciones, se esta produciendo un incremento
generalizado de la violencia en el lugar de trabajo, sobre todo en
el Sector Servicios.

En primer lugar, debemos aclarar que cuando nos referimos a vio-
lencia en el lugar de trabajo nos estamos refiriendo a todos los
actos de violencia “exterior” como pueden ser insultos, amenazas
o todo tipo de agresiones, fisicas o psicoldgicas, practicadas por
personas ajenas a la organizacion en la que se trabaja, para dis-
tinguirla del hostigamiento entre compaferos (Mobbing).

70 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




. S

Dentro de los sectores productivos mas afectados por este tipo
de violencia esté el Sector Financiero por razones evidentes. En
primer lugar, el hecho de manejar y distribuir dinero en efectivo
siempre ha situado a las oficinas bancarias como objetivo prefe-
rente de los delincuentes; a esta circunstancia hay que afadir un
segundo elemento, el contacto directo con clientes, que multipli-
ca el riesgo de sufrir este tipo de violencia.

De los cinco factores de riesgo méas frecuentes que enumera la
Agencia Europea, cuatro encajan perfectamente en la realidad de
nuestro Sector:

e Manipular dinero en efectivo.

e Trabajo en solitario. Las plantillas de las oficinas bancarias
tienden cada vez a ser mas reducidas.

e Contacto con clientes. Desde situaciones potencialmente
conflictivas, como la concesién o denegacion de créditos,
hasta el contacto con personas bajo los efectos del alcohol o
las drogas.

e Organizaciones con mala gestion. Las oficinas bancarias
tienen que hacer frente, cada vez con mayor frecuencia, a
resolver reclamaciones que ellos no han generado o sobre las
gue apenas tienen poder de gestion o resolucion.

Las posibles consecuencias de estas situaciones son muy diversas,
desde la desmotivacién y la insatisfaccién, a situaciones de estrés
agudo o en ultima instancia, la muerte como -por desgracia a ve-
ces ha sucedido- consecuencia de un atraco.

Para hacer frente a esta situacion la Agencia propone una serie
de medidas practicas encaminadas a combatir la violencia en el
lugar de trabajo.

La prevencién del dafio tiene lugar a dos niveles. En el primer ni-
vel, el objetivo consiste basicamente en evitar que se produzcan
actos de violencia, o al menos reducirlos. En el segundo nivel, si
ya se ha producido un acto de violencia, hay que prestar apoyo a
la persona que lo ha sufrido. Con este apoyo se intentara reducir
al méaximo los efectos perjudiciales del incidente y prevenir los
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sentimientos de culpa que pueden aparecer en la victima después

de un acto de agresién, los cuales pueden impedir que lo denun-
cie.

Antes del acto violento.

El objetivo es prevenir la violencia detectando los peligros, eva-
luando los riesgos y adoptando medidas preventivas cuando sea
necesario. Habra que tener en cuenta cémo estd organizado el
trabajo y el entorno en el que se desarrolla. Otro aspecto de la
prevencioén es la formacion e informacién de los trabajadores.

Minimizacion del dafo tras los incidentes violentos.

Es importante contar con procedimientos bien conocidos que se
puedan seguir en caso de que se produzca algin incidente violen-
to (Protocolos de Actuacion).

El objetivo bésico es evitar nuevos dafios y limitar los perjuicios
sufridos.

En este marco, es importante:

e No dejar solo al trabajador que haya sido victima de la
violencia, o que haya presenciado algin acto de violencia, en
las horas posteriores a los acontecimientos.

e Que los jefes se involucren, se muestren comprensivos y
apoyen a la victima.

e Prestar a la victima apoyo psicologico inmediatamente
después de los hechos y més adelante en caso de estrés
postraumatico: sesiones informativas, asesoramiento, etc.

e Prestar ayuda a la victima
para gestiones administrativas
y  judiciales  (denuncias,
acciones judiciales, etc.).

e Informar a los demas
trabajadores para evitar que
se propaguen rumores.
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¢ Revisar las evaluaciones de riesgos para averiguar qué medidas
suplementarias se requieren.

El incidente se debera investigar a fondo, dentro de un ambiente
de “no culpabilizacién” para la victima. Se deberan registrar los
hechos, incluidos los incidentes de orden psicoldgico y hacer una
evaluacion de como sucedié a fin de poder mejorar las medidas
de prevencion.

El riesgo de atraco en el Sector Financiero.

Tras mas de una década en la que el nimero de atracos en el
Sector Financiero disminuia de forma constante, en el afio 2002
se produjo un nuevo repunte que se esté repitiendo en los Gltimos
anos.

Se pueden apuntar varias causas para explicar este incremento.
En primer lugar, el aumento del nimero de oficinas de bancos y
cajas de ahorro. Pero en este proceso de apertura hay un cambio
cualitativo: las nuevas oficinas se abren con un gran déficit de
plantilla, son habituales las oficinas con dos trabajadores; esta
situacion aumenta la vulnerabilidad de las sucursales, convirtién-
dolas en objetivos prioritarios para los delincuentes. Otra de las
posibles causas de este aumento es la presencia, cada vez mayor,
de bandas organizadas de atracadores con experiencia en conflic-
tos bélicos y sumamente violentos.

Por tanto, y desde un punto de vista preventivo, aunque la pro-
babilidad pueda haber disminuido, la gravedad de las consecuen-
cias ha crecido de forma exponencial, lo que hace mas urgente la
toma de medidas que prevengan este riesgo laboral. Las secuelas
producidas por un acto de extrema violencia como lo es el atraco,
generan situaciones de estrés postraumatico en las personas que
lo han sufrido y que pueden llegar a situaciones invalidantes para
el trabajo habitual.

Hace afios, desde UGT, venimos exigiendo que se considere el
atraco como un riesgo laboral y por tanto se debe incorporar a la
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Evaluacion de Riesgos Laborales y al Plan de Prevencion de cada
Empresa.

La sentencia del Tribunal Supremo que, aunque en principio solo
afecta al Sector de Ahorro, se debe convertir en el punto inflexion
para conseguir una de nuestras principales reivindicaciones.

* Por el Sector de Comunicaciéon Social,
Cultura y Deporte.

Riesgos de Salud Laboral especificos del Sector:

En el Deporte, destacan las lesiones musculo-esqueléticas por re-
peticién de movimientos fisicos, asi como la manipulacién de pro-
ductos quimicos para el mantenimiento de las instalaciones.

En el ambito del cine, television y espectaculo en general, cita-
remos:

¢ Manipulacién de animales.

¢ Manipulacién de fuego real.

e Equipos de seguridad antiincendios.

e Armas blancas y de fuego.

e [luminacion y equipos eléctricos en general.

e Pirotecnia.

e Humo y niebla artificiales.

e Decorados y atrezzo en general.

¢ Vestuario y maquillaje (inadecuacion, alergias).
¢ Rodaje en exteriores (factores no controlables).
¢ Rodajes con/en agua.

e Uso de vehiculos de motor como coches, motos, barcos y
helicopteros.

e Acrobacias y vuelo de actores.
e Especialistas y combates simulados.
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e Escenarios inclinados y/o resbaladizos (especial riesgo para
los bailarines).

e Temperatura y radiacién ultravioleta.
¢ \entilacion.

e Sonido y niveles de ruido.

e Alcohol y drogas.

El sector audiovisual.

Constituye una de las &reas de mayor crecimiento de la economia
europea y uno de los principales mercados de &mbito global. Hay
que tener en cuenta que es un sector que se desarrolla en base a
la progresiva introduccién de las nuevas tecnologias de la comuni-
cacion y la informacion, lo que suele aparejar cambios técnicos y
humanos sustanciales. El paisaje empresarial, profesional, laboral
y las vias de acceso al sector y de permanencia en el mismo, son
parte importante de esos cambios.

Este sector tiene una caracteristica muy determinada: su frag-
mentacion en multiples subsectores, cada uno de los cuales tiene
peso y relevancia muy especifica. No obstante, como resultado
de la evolucion tecnolégica de las telecomunicaciones se esta
produciendo un proceso de con-
vergencia de los subsectores que Las condiciones de salud
componen la industria audiovi- laboral en el sector de L
sual. Esta homogeneizacion pro- [t e |
duce que las empresas del sector
tengan una polivalencia secto-
rial, que les permite responder
a demandas diferentes de cada
actividad a desarrollar.

La tecnificacion de los procesos
productivos conlleva una pérdida
del “saber hacer” de los traba-
jadores. Las nuevas tecnologias
que en principio simplifican vy
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aceleran los procesos productivos generan una sobrecarga de tra-
bajo, ya que desaparecen empresas y puestos de trabajo como

efecto de la incorporacion de aquéllas y se asignan funciones cada
vez mas variadas y numerosas a los trabajadores.

Por un lado, la consolidacion de las grandes producciones genera
una concentracion de perfiles en un momento dado; y, por otro
lado, como un reverso de la misma moneda, una fuerte estacio-
nalidad laboral para otros periodos de tiempo. En otras palabras,
acumulacion de trabajo en un lapso de tiempo relativamente cor-
to, y falta de trabajo en periodos relativamente largos. Esta situa-
cién impacta directamente sobre el grado de homogeneidad del
perfil laboral del sector, consolidando, a su vez, varios perfiles:
el del trabajador autonomo, el del trabajador polivalente y el
del trabajador especializado. En términos generales, se considera
gue uno de los elementos de consolidacion del sector han sido las
producciones para la television, pero bajo condiciones de preca-
riedad temporal y laboral.

AREAS O SECCIONES DE TRABAJO

Porcentajes
Emision y/o retrasmision de sefiales E] 12,3‘ ‘
Informativos 23,4
Programas |l 26,0

Deportes

2
Postproduccion !
Otra (administracion, comercial,etc) _ 200

5 10 15 20 25 30 35

La evolucién y cambios de las formas de organizacion y ejecucion
del trabajo en el sector audiovisual estan modificando el perfil
general de las ocupaciones del sector, lo que genera la necesidad
de conocer mejor el tipo y alcance del cambio asi como sus poten-
ciales efectos sobre las condiciones de salud de los trabajadores
del sector.

Como actividad del sector servicios los riesgos mas prevalentes
entre los empleados de audiovisuales deben buscarse en el ambito
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de los denominados riesgos emergentes, esto es los relacionados
con las posturas de trabajo y los factores psicosociales o de carga
mental.

Los elementos a priori mas importantes de la organizacién del
trabajo de un empleado de audiovisuales que pueden ocasionar
estrés, esto es los factores psicosociales mas influyentes parecen,
del lado de las exigencias, la atencién permanente y el ritmo in-
tenso que no hace sino sumar fatiga. Por su parte, el factor capaz
de contrarrestar eficazmente la tension derivada de unas altas
exigencias, segun el modelo que venimos comentando es la au-
tonomia, el grado de control sobre los pormenores diarios de su
tarea. Para estos trabajadores sometidos en su proceder diario a
premuras y condicionamientos ajenos, sin posibilidad de ajustar
su jornada, duracién y ordenacion a sus necesidades, el grado de
autonomia se presume reducido.

La Salud Laboral y las condiciones de trabajo.

La percepcién global de los riesgos en un principio aparece algo
indiscriminada respecto a su naturaleza, pero en un segundo nivel
emerge la diferenciacion entre riesgos fisicos y riesgos psicolo-
gicos. En términos generales, la valoracion de los trabajadores
es de signo negativo, aln con reconocimientos parciales de los
avances o cumplimiento de las normas de prevencion en algunas
actividades de algunas empresas, sobretodo las grandes, y / o con
fuerte representacion sindical.

En cualquier caso, en todos los casos, el cambio incluye el de la
naturaleza de los riesgos, o mejor dicho, el de la jerarquia de és-
tos. No desaparecen los riesgos tangibles derivados directamente
de los medios y las condiciones materiales, pero se secundarizan
con relacion a los riesgos menos tangibles, cuyos factores de ori-
gen son multiples y muy heterogéneos entre si, aunque vinculados
en términos generales con la organizacion del trabajo y el conte-
nido real del puesto o funcién: los riesgos psicosociales.
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EXIGENCIAS DE

LA TAREA Motivacion
. para el
Baja Alta aprendizaje
Alta 4. Poca 1. Activo
tension
AUTONOMIA/
CONTROL
; 3. Mucha
Baja 2.- Pasivo tension

Riesgo de tension
psicolégica y
enfermedad fisica
Fuente: Karaseck. Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo. OIT.

Madrid. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Pg: 34.7

Organizacion Factores
del trabajo psicosociales

ESTRES

Enfermedad

ST~

Largo plazo: Corto plazo:

Cardio, estédmago, Psicosomatico

dolor muscular

Pero, con cierta independencia de la naturaleza de los riesgos,
se consideran aquellos elementos de contexto que obstaculizan
el arraigo de una cultura de prevencion en el conjunto del sector
audiovisual, en especial en las numerosas empresas que han sur-
gido en los ultimos afios.

Una impresién comun es que la conciencia preventiva se consolida
a partir de determinados afios de antigliedad que atemperarian
esa cultura del riesgo asociada a algunas funciones del sector. La
cuestion es que la creciente movilidad que caracteriza al sector
produce esa antigliedad casi exclusivamente en los grandes di-
fusores, y los perfiles laborales de trabajadores jévenes o muy
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jovenes con tendencia al riesgo o0 a minusvalorarlo en aras de una
supuesta profesionalidad, es lo que tiende a predominar.

Esta tendencia, se manifiesta sobretodo en el trabajo en el exte-
rior. El Reportero Grafico, el Operador de Camara, el Periodista
que trabajan en la calle. Los trabajadores que llevan a cabo una
actividad muy representativa o caracteristica del sector. Ahi se
pueden condensar algunos riesgos muy puntuales cuando se cu-
bren situaciones arriesgadas por naturaleza: conflictos, manifes-
taciones, guerras. Pero esa cara potencialmente violenta y con
alto riesgo del trabajo en la calle no es lo cotidiano.

Otro grupo de riesgos mas determinados por la propia actividad
es el que se deriva de la actividad de los Técnicos de Mante-
nimiento: los medios de transporte (‘“‘camiones monstruosos”),
el desplazamiento por carretera, las prisas por llegar, el estrés
por los plazos (“tienen que tener todo montado a una hora”). v,
por ultimo, la actividad en si misma, como montar estructuras de
cierta complejidad, y a ciertas alturas. “Este sector de manteni-
miento es el que corre mas riesgos en su dia a dia”.

Los perfiles més técnicos del sector como Electricistas, Sonidistas,
Iluminadores, tienden a sefialar las contingencias del dia a dia en
el trabajo, la multiplicidad de tareas, las prisas para ejecutarlas,
la exposicién a riesgos graves, que serian, sin embargo, contro-
lables en origen con minimos de compromiso empresarial con la
prevencion.

Los limites de la actividad preventiva, segun la experiencia de
los Delegados de Prevencion y la valoracion sobre ésta, provie-
nen de la conjuncién de factores de indole diversa: desde las
variables estructurales o reguladoras (tipo y tamafio de empre-
sa, perfil de actividad, contenido de las tareas) hasta las varia-
bles instrumentales (estilo directivo, compromiso empresarial,
conciencia preventiva, compromiso de la inspeccion).

La percepcion del cambio, en las empresas grandes, donde otras
condiciones de trabajo basicas estan garantizadas, como regula-
cion de la jornada o retribucion salarial igual o por encima del
convenio sectorial, apunta a un elemento de indole subjetiva: el

79

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



I

reconocimiento de la cualificacion profesional, la consideracion
de un perfil laboral por sus caracteristicas mas especificas, no re-
ductibles al denominador comun de la “categoria profesional”. El
cambio incluye el de la naturaleza de los riesgos, o mejor dicho,
el de la jerarquia de éstos. Como ya hemos sefialado, no desapa-
recen los riesgos tangibles derivados directamente de los medios
y las condiciones materiales, pero se valoran mas controlados en
origen, con relacién a los riesgos psicosociales vinculados en tér-
minos generales con la organizacion del trabajo y el contenido del
puesto de trabajo.

La planificacion de las tareas y la necesidad de especializar el per-
fil profesional para atemperar la polivalencia creciente del sector,
son dos de los elementos claves para intentar trabajar en condi-
ciones seguras, saludables y controlando los potenciales factores
de tension que pueden surgir, sobretodo vinculados al ritmo de
trabajo y a la necesidad de satisfacer en tiempos récord ciertos
tipos de demanda, especialmente las originadas en el ambito de
la informacién publica.

La prevencion formal y la prevencion real.

El amparo normativo representado por la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, siendo muy importante, no asegura la puesta
en practica de los dos ejes basicos establecidos por la Ley: el
compromiso empresarial y la participacion de los trabajadores.
En cuanto al primero, el perfil densificado del tejido empresarial
con la proliferacion de nuevas empresas con ambitos de actividad
heterogéneas, asi como la creciente externalizacion de muchas
de las funciones o actividades por parte de las empresas grandes
y tradicionales del sector, representa un obstaculo para el cum-
plimento efectivo y eficaz del compromiso empresarial. Aun en los
casos en que las condiciones de trabajo y de salud y seguridad de
los trabajadores estan amparadas por el marco del convenio de
empresa (que en todos los casos mejora el convenio del sector),
hay grietas que debilitan esa proteccion normativa, reduciendo
su eficacia real.
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Asi se valora por aquellos trabajadores con responsabilidades en
el &mbito de la prevencién y, en algunos casos, participes también
de las comisiones paritarias de sus respectivas empresas. Grietas

por donde se escapa sobre todo la salud y la seguridad de los tra-
bajadores de las empresas externas o subcontratadas.

En cualquier caso, contar con un marco normativo regulador como
un convenio de empresa es un punto de partida imprescindible
para evaluar el grado de cumplimento de lo establecido en el
ambito de la salud laboral y la formacion en la misma tal como
establecen la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

En cuanto al segundo eje, la participacion de los trabajadores
también prevalece una vision critica, en el sentido de sefialar los
limites de la conciencia preventiva, de la formacion necesaria en
ese ambito y de las contingencias en los centros de trabajo que
obstaculizan una participacion activa y sostenida en el tiempo. La
defensa de unas condiciones de salud y seguridad es a veces vivida
como una amenaza al puesto de trabajo, lo que dificulta mucho la
labor de los delegados de prevencion.

PERCEPCION DEL TRABAJADOR SOBRE SI HA SUFRIDO
AGRESIONES PSICOLOGICAS DURANTE EL DESEMPENO DE SU
TRABAJO
Porcentajes

ENS/NC; 7°5

0Si; 42’9

ENo; 49°7 /

Fuente: Estudio sobre condiciones de trabajo del Sector Audiovisual. Fundacion
para la Prevencion de Riesgos Laborales (FPRL) realizado en 2006.
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Las consecuencias del trabajo en la salud.

Posiblemente en la practica diaria clinica en medicina del traba-
jo, los problemas osteomusculares sean los que con mas frecuen-
cia pueden observarse. El trabajo prolongado con pantallas de
visualizacion o en la posicién de sedente o bien en bipedestacion
continuada produce un incremento en la tensién muscular de los
grupos paravertebrales. En el caso de desarrollar el trabajo de
forma sentada podemos encontrar el hecho de que el objeto de
la tarea se encuentra situado en el plano vertical en el caso de
pantallas de visualizacion, al contrario que en el trabajo clasico
de oficinas que se encuentra en el plano horizontal, esto obliga a
un mayor esfuerzo muscular de los grupos extensores cervicales.
Habiéndose comprobado mediante estudios electromiogréaficos un
mayor grado de relajacion muscular cuando el objeto de la tarea
se sitla en el plano horizontal.

Existen una serie de factores que influyen en la aparicion de pro-
blemas osteomusculares, unos pueden ser intrinsecos, propios del
individuo y en otros casos pueden ser ajenos a él. Pudiendo apre-
ciarlos en el gréfico tabla correspondiente:

Factores ocasionantes
de dolor de espalda
I

[ Intrinsecos ] [ Extrinsecos ]

Edad [ Inadecuado disefio del puesto

[ Catagoria profesional ]—

[Duracic’)n de la jornada laboral

Patologia previa de la
columna

Defectos visuales

Actividad fisica diaria

LTI T

Se ha comprobado que los problemas de algias posturales esta-
to-dinamicas son mas frecuentes en el sexo femenino, asi como
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cuando hay una duracion prolongada del trabajo alta y no se rea-
liza una actividad fisica extralaboral.

La columna se ve agredida, en términos generales, cuando:
« Nos mantenemos mucho tiempo en la misma posicion, ya sea
de pie, sentado o acostado.

» Adoptamos determinadas posturas que aumentan sus curvas
fisioldgicas.

= Realizamos grandes esfuerzos, o pequefios, pero muy repe-
tidos.

e Realizamos movimientos bruscos o adoptamos posturas muy
forzadas.

Conclusiones y recomendaciones.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales garantiza a todos los
trabajadores, con independencia de su ocupacion, relacién la-
boral, género, edad u otras circunstancias, un mismo nivel de
proteccion frente a los riesgos laborales, tanto si ocasionan acci-
dentes, enfermedades profesionales como otras patologias mas o
menos especificas relacionadas con el trabajo. Para ello, asigna
al empresario la obligacion de evaluar, con medios propios de la
empresa 0 bien contratandolos externamente, los riesgos presen-
tes en los puestos de trabajo o funciones que puedan suponer un
dafo a la salud de los trabajadores. Estas actividades evaluadoras
exige la norma (Reglamento de los Servicios de Prevencion) que
sean realizadas por profesionales con variada cualificacion y con
cierto grado de participacion de los trabajadores afectados.

Si bien todos los tipos de riesgos debe ser objeto de atencion a
fin de ser identificados y posteriormente en su caso, evaluados,
lo cierto es que en la practica esta actividad se circunscribe a la
identificacién de los riesgos mas conocidos; esto es los que ocasio-
nan accidentes y en menor medida ciertos tipos de enfermedad.
Ello es asi porque se da una mayor conciencia social y empresarial
respecto a los costes que suponen estos dafios. Por el contrario, se
obvia a menudo otros que gozan de menor consenso social como
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son los riesgos de caracter ergondémico y psicosocial. Ello es par-
ticularmente cierto en un sector tan dinamico y cambiante como
el de la Produccién Audiovisual que agrupa una gran variedad de
funciones, muchas de ellas sustentadas en el empleo de un varia-
do equipamiento tecnoldgico.

Por ello, sin interferir con la obligacién empresarial de evaluar es
evidente la necesidad de emprender estudios que den la voz a los
propios afectados, utilizando una metodologia amplia y comple-
mentaria de la Evaluacién de Riesgos. El objetivo que se pretende
con ello es el de poner en evidencia los riesgos que los propios
implicados perciben como méas importantes y que a menudo no
son a los que prestan los expertos su mayor atencion. Se trata con
ello de devolver a los trabajadores su conocimiento respecto a
las condiciones de trabajo que sufren colectivamente para que se
conviertan en participes de su transformacion.

Consecuentemente, si realizamos un anélisis en el que las condi-
ciones de empleo y la organizacién del trabajo se erigen en prota-
gonistas del origen de los riesgos, se podria confirmar la emergen-
cia en el conjunto de actividades o ambitos del sector de un perfil
profesional polivalente al que se le imputa un incremento de
los riesgos para la salud fisica y psiquica de los trabajadores
audiovisuales.

La creciente polivalencia representa en todos los casos una modi-
ficacion de las reglas de prestacién del trabajo, con un aumento
de tareas y de responsabilidad y un mayor ritmo de trabajo y con
jornadas mas largas. En definitiva un mayor tiempo de dedicacion
a la actividad laboral y, sobretodo una mayor intensidad de la
prestacion de trabajo. En particular ello se produce en los am-
bitos menos regulados del sector. Ademas de con mayor fatiga el
trabajador vive esta situacién como una creciente desprofesiona-
lizacion.

La separacién entre especialidades se difuminan, las nuevas tec-
nologias posibilitan la reordenacion del conjunto del proceso de
trabajo sin atender a experiencias acumuladas con el tiempo. Se
trata de una tendencia neutra desde el punto de vista de sus con-
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secuencias pero que requiere de una gestién participada para que
no s6lo emerjan las consecuencias negativas para el trabajador.

A este proceso le acompafia otro que también los trabajadores
valoran como de impacto negativo para sus condiciones de traba-
jo, que es el de la externalizacion creciente de actividades por
parte de las empresas mas grandes o0 mas consolidadas, tanto del
ambito de la radiodifusion como de la produccion en general. La
proliferacion de productoras pequeias, el crecimiento del tra-
bajador auténomo o falso auténomo, y de las empresas de servi-
cio con perfiles laborales diferentes que trabajan a demanda de
las primeras. Esta dindmica de subcontrataciones se considera un
elemento negativo dado que pone en peligro, por un lado, la es-
tabilidad laboral y profesional del trabajador y, por otro, impide
la consolidacion de perspectivas profesionales a largo plazo. El
argumento justificador de esta tendencia es el incremento de la
competencia en el sector y la tendencia a la concentracion em-
presarial en los diferentes ambitos de la actividad audiovisual.

Esta situacion de profunda crisis, de cambios amenazantes que
genera creciente heterogeneidad de los ambitos de actividad asi
como del tejido empresarial y de las Comunidades Autobnomas
donde opera, plantea la necesidad de generar un marco regulador
o ampliar el alcance de los ya existentes, para cada uno de esos
ambitos, como por ejemplo, el de las televisiones locales de titu-
laridad privada.

Por su parte, los convenios colectivos pueden representar, un me-
dio idéneo para desarrollar de modo mas exhaustivo el capitulo
referido a la salud y la seguridad de los trabajadores del sector,
teniendo en cuenta que éstas estan directamente incardinadas
con las condiciones de trabajo, con el ritmo de trabajo, con el im-
pacto de los cambios en los contenidos de los puestos de trabajo,
la especializacion y la polivalencia; con, en definitiva, la propia
evolucién del conjunto del sector Audiovisual.
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Recomendaciones.

1.Especializacion y cualificacién de los perfiles profesionales y
laborales. Se propone esta opcion con el objeto de reducir la
polivalencia funcional no con ello deteriorando la categoria
profesional o el potencial de empleabilidad. Y esperando con
esta medida una mejora en la percepcion de los trabajadores,
en lo que se refiere a la sensacién de intranquilidad con
relacion a su futuro laboral.

2.Avanzar en el marco regulador que supone la Negociacién
Colectiva del sector, para la totalidad de los trabajadores.
Incluyendo en éste también las empresas de menor tamafio o
microempresas, asi como las de mayor tamafo, suponiendo
para el sector un punto unificador.

3.Siguiendo indicaciones de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, se propone, la mejora continua en las condiciones
de trabajo por medio de la integracion de los avances en
tecnologia a los procesos de trabajo, es decir, mejora y
calidad en la adecuacion del mobiliario y equipo de trabajo.

4.Un consejo para la mejora en las condiciones de trabajo
relativa a las jornadas de trabajo a las que se ven expuestos
los trabajadores del sector, seria, el de facilitar mayor
informacién sobre las jornadas, especialmente cuando se
alargan indefinidamente; por otro lado, planificacion de
las tareas para evitar sobrecargas de trabajo y los riesgos
asociados a ellas.

5.Exigir el cumplimiento basico legislativo en lo que se refiere
a Evaluacion de Riesgos para todos los puestos de trabajo
—también en aquellos casos en los que los riesgos sean, 0
parezcan implicar consecuencias menos graves— del sector.
Se recomienda tanto la realizacion como la informacion de su
contenido a los trabajadores afectados.

6.La gestion preventiva debe mejorarse sustancialmente, en
particular mediante unamas completa evaluacién del conjunto
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de factores de riesgo que afectan a las tareas especificas
de cada puesto. A este respecto, deben emplearse, por
técnicos cualificados, métodos convenientemente validados
por los 6rganos técnicos de las administraciones publicas de
evaluacion de los factores psicosociales y el estrés.

7.Los exdmenes de salud periddicos ademas de obligatorios,
legalmente son una actividad de probada eficacia para
detectar precozmente laaparicién de sintomas de enfermedad
y malestar. Muy frecuentemente estas pruebas médicas se
centran exclusivamente en la determinacion de la afectacion
del riesgo visual, olvidando otras fuentes de problemas como
son los osteomusculares y de fatiga mental y de factores
psicosociales, que son los prevalentes entre los trabajadores
del sector. Por ello, es necesario ampliar a estos riesgos los
protocolos de vigilancia sanitaria.

Reporteros Gréficos.

La profesion de Reportero Grafico comporta multiples riesgos y
muy variados. Asi, la propia heterogeneidad de las situaciones a
las que estos profesionales se enfrentan, pero también determi-
nadas caracteristicas laborales (como son el area de actuacion,
el tipo de contrato...) y personales (como la edad, los afios de
experiencia...) pueden influir en la cantidad y diversidad de estos
riesgos.

La ergonomia resulta uno de los aspectos clave en este tipo de
trabajo, ya que los reporteros graficos deben manejar y despla-
zarse con pesados equipos de trabajo a lugares que pueden estar
acondicionados o no para la grabacion. En este sentido, la car-
ga fisica, las posturas forzadas y estaticas, la elevada exigencia
visual, la exposicion a condiciones climatol6gicas extremas y la
inadecuacioén de los espacios de trabajo constituyen los riesgos
ergonémicos mas destacables y frecuentes en esta profesion.

En el plano psicosocial, también son muchos los aspectos que pue-
den constituir riesgos para la salud de los trabajadores. De esta
forma, los cambios bruscos en el ritmo de trabajo, la falta de reco-
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nocimiento social y organizacional, la
inestabilidad laboral, las escasas posi-
bilidades de promocién, la posibilidad
de sufrir agresiones tanto fisicas como
psicoldgicas y la dificultad para conci-
liar la vida familiar con la laboral, son
factores que se dan con mucha fre-
cuencia y que favorecen la aparicion
de ciertos riesgos psicosociales como
el estrés, la carga mental o el estrés
traumatico secundario. Pero ademas,
existe un aspecto adicional que tiene
una especial repercusion en el ambito
psicosocial de esta profesién. Se trata
de cémo estos trabajadores perciben el riesgo, considerandolo
algo inherente a su trabajo, pero siendo poco conscientes de él.

Ademas, por el caracter itinerante del trabajo, la inmediatez que
requieren muchos de los desplazamientos, la falta de informa-
cién acerca del lugar donde se produce la noticia y la necesidad
de acudir a zonas de riesgo manifiesto, la profesién de Reporte-
ro Grafico engloba una gran variedad de riesgos tanto higiénicos
como de seguridad. En lo que respecta a estos ultimos, la posi-
bilidad de sufrir golpes, caidas, tropiezos, pisadas sobre objetos,
proyeccion de objetos desde altura y
accidentes de trafico son algunos de
los riesgos que mas se repiten.

Sin embargo, no se puede hablar de un
listado de exposicion a riesgos higié-
nicos propios del Reportero Gréfico,
ya que cada noticia puede comportar
riesgos diferentes y especificos de la
situacion. No obstante, seria conve-
niente elaborar un listado genérico de
riesgos higiénicos a partir de los datos
epidemioldgicos.
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Condiciones de trabajo.

Hay que destacar que las tareas que desempefian los operadores
de camara no suelen desarrollarse en jornadas laborales progra-
madas. De este modo, es tan frecuente que las tareas del Re-
portero no abarquen toda su jornada laboral como que ésta se
prolongue de manera indefinida.

Por otra parte, los reporteros graficos desarrollan su labor en dos
grandes areas: programas y/o informativos. Las tareas que reali-
zan son practicamente las mismas en ambas areas. Sin embargo,
existe una gran diferencia entre éstas: el apremio de tiempo. Los
reporteros de informativos trabajan a menudo contrarreloj. Re-
ciben una llamada, cogen su equipo y salen hacia el lugar de la
noticia, graban y deben regresar a su centro de trabajo a una
hora determinada, habitualmente al menos una hora antes de que
comience el informativo. Su ritmo de trabajo suele ser, por tan-
to, habitualmente mucho mas elevado que el de los reporteros
de programas. S6lo hay una excepcién: cuando los reporteros de
programas viajan al extranjero su ritmo de trabajo se asemeja en
cierto modo al ritmo diario de los reporteros de informativos.

En ambos casos, la jornada laboral suele prolongarse, no existe
un horario fijo para las comidas, no pueden realizar pausas volun-
tarias en el trabajo, etc.

Estabilidad de las condiciones de trabajo.

Cuando se tiene miedo al despido se arriesga mas por conseguir
imagenes mas impactantes que aseguren la continuidad en su
puesto de trabajo. El empleo inseguro, los contratos por obra o
de duracién corta, los recortes de personal y, en general, la pre-
cariedad e inestabilidad laboral pueden favorecer la aparicion de
conductas de riesgo para permanecer en el puesto. Asegurar unas
condiciones de trabajo estables para disminuir la asuncién de con-
ductas y préacticas de riesgo por parte de los reporteros gréficos.
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Organizacién adecuada de los horarios y turnos de trabajo.

Precisamente esa imprevisibilidad que marca la aparicién de las
noticias hace que los turnos de trabajo varien mucho. Esto hace
gue los reporteros tengan que cambiar con bastante frecuencia su
horario de trabajo, conociendo estos cambios con muy poca ante-
lacion. A esto hay que sumarle también los continuos viajes fuera
de su comunidad o incluso de su pais que pueden prolongarse
desde uno o dos dias hasta varias semanas, dependiendo del de-
sarrollo del suceso. Esta continua rotacion de turnos y horarios no
sélo tiene como consecuencia efectos negativos sobre la salud del
reportero, sino que también afecta a la organizacion de todo su
entorno ocasionando problemas tanto a nivel social como familiar.
Mejorar la planificacion de los horarios, compensar a los reporte-
ros con dias de descanso cuando la planificacion no sea posible e
intentar mejorar la calidad de vida de las familias con guarderias
gratuitas, ayudas para los estudios... Esto podria ayudar a resolver
los posibles problemas en cuanto a la conciliacién de la vida labo-
ral y familiar de los reporteros graficos. Ademas, debe existir la
posibilidad de flexibilizar los horarios cuando las condiciones de
trabajo puedan atentar contra la salud de los reporteros.

Riesgos.

Pero, ademas del ritmo de trabajo, los reporteros gréaficos y sus
ayudantes estan expuestos a otros riesgos. EI més caracteristico
es el habitual manejo y desplazamiento a pie con cargas. Si a la
grabacién acude el Ayudante de reportero, pueden ocurrir dos
cosas: a) que sea éste el que cargue con los complementos del
equipo (tripode, maleta de luces, cableado, equipo de alimen-
tacion...) y el Reportero Grafico transporte la camara, cuyo peso
oscila entre los siete y los 12 Kg.; o b) que la carga total sea repar-
tida entre ambos, a excepcion, como se expuso anteriormente, de
la camara.

Ademas, hay que tener en cuenta que el reportero no puede des-
prenderse en ningln momento de su camara; de esta forma, siem-
pre que esté trabajando, durante los desplazamientos e incluso si
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tiene que quedarse a comer fuera, debe llevar la cAmara con él:
*“es como si formara parte de ti, siempre va contigo™.

Un tercer riesgo lo conforman las posturas que adoptan los re-
porteros mientras graban. Estas posturas son muy diferentes en
funcion de si se graba con la camara en tripode o con ella sobre el
hombro. En el primer caso, la postura predominante es de pie y el
riesgo aparece cuando esta postura estatica se mantiene durante
un periodo de tiempo prolongado. En el segundo caso, suelen rea-
lizarse torsiones del tronco, giros repetidos de la cadera, movi-
mientos bruscos con el cuello, flexiones de las piernas durante un
tiempo mas o menos largo, etc., siempre con la cAmara al hombro
0 sujetandola con una o ambas manos.

En cuarto lugar, es necesario hacer mencion a la exigencia visual
de la tarea. Dependiendo del lugar donde se vaya a filmar, los
reporteros pueden verse expuestos a grandes diferencias de con-
trastes, brillos excesivos y/o deslumbramientos por luz natural,
por luz artificial o por
reflejos. En este senti-
do, hay que asegurarse
de que los trabajado-
res pueden controlar
estos fenomenos, bien
cambiando de postura
0 bien gracias a que la
camara cuente con los
mecanismos necesarios
para ello. De lo con-
trario, si la situacion se
mantiene durante un
tiempo determinado,
puede llegar a ocasionar
patologias oculares.

La exposicion a condi-
ciones climatologicas
extremas constituye un
quinto factor de riesgo.
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En numerosos casos, los reporteros realizan sus funciones en ex-
teriores y estan sometidos a inclemencias meteorol6gicas como
temperaturas elevadas, frio, lluvia, nieve, etc. Ademas, en mu-
chas ocasiones durante una misma filmacién se graba tanto en
interior como en exterior. Por ejemplo, se ha observado que du-
rante la presentacion de un equipo de fatbol se realiza primero
una rueda de prensa en interior y después se toman imagenes
del jugador uniformado sobre el campo. Tanto en el primer caso
como en el segundo, el trabajador deberia contar con ropa ade-
cuada para estos cambios meteorol6gicos proporcionada por su
empresa.

Desde el punto de vista psicosocial, existen también algunos ries-
gos para los trabajadores. En concreto, podria hablarse de estrés
psicosocial, violencia fisica y/o psicolégica, relaciones laborales
conflictivas, dificultad para conciliar la vida familiar y laboral e
incluso de algunos riesgos psicosociales emergentes, como el es-
trés traumatico secundario.

En el primer caso, las exigencias y caracteristicas del trabajo y
de la organizacion pueden ser factores desencadenantes del es-
trés, moduladas en todo caso por las caracteristicas personales
de los trabajadores. Asi, son elementos estresores factores or-
ganizacionales como la sobrecarga o la infracarga de trabajo, la
superespecializacioén o la infrautilizacion de habilidades, el ritmo
de trabajo, la ambigledad de rol, las relaciones personales, la in-
seguridad en el trabajo, las posibilidades de promocién o el grado
de responsabilidad asignado al reportero. De la percepcion que el
trabajador tenga, tanto de su situacion laboral como de si mismo
(capacidades, deseos, etc.), dependera en gran medida su adap-
tacién a la realidad vy, por lo tanto, que aparezca o no estrés. De
este modo, intervenir conjuntamente tanto sobre la organizacion
como sobre el propio individuo es sumamente importante para
prevenir el desarrollo del estrés.

En cuanto a la violencia o agresiones, a menudo los reporteros
deben acudir a grabar actos publicos colectivos, como es el caso
de partidos de futbol, conciertos y otros eventos multitudinarios.
En estas situaciones es habitual que se produzcan enfrentamien-
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tos tanto entre los propios asistentes como hacia los reporteros
graficos. Asi, se pueden encontrar casos de violencia psicoldgica
(insultos, gestos, amenazas...), violencia fisica (lanzamiento de
objetos, golpes, empujones...) y violencia econémica (roturas de
los equipos, de la ropa, de los vehiculos...). Pero estas no son las
Unicas situaciones en los que los reporteros estan expuestos a
las agresiones de otras personas. Estas reacciones también suelen
darse con frecuencia al filmar situaciones comprometidas refe-
rentes a prensa del corazon, politica, conflictos sociales y otras
areas similares.

Finalmente, los reporteros graficos de televisién y sus ayudantes
pueden verse expuestos a un riesgo psicosocial emergente cono-
cido con el nombre de estrés traumatico secundario. Los traba-
jJjadores pueden desarrollar este sindrome al verse indirectamente
expuestos a situaciones altamente estresantes, en las que entra
en juego el sufrimiento humano. Asi, los eventos potencialmente
traumaticos a los que se enfrentan los reporteros (terremotos,
guerras, accidentes...) pueden llegar a producir serias alteracio-
nes en las distintas areas de su vida y, muy especialmente, en los
niveles emocional y laboral. Una medida adecuada para minimizar
los dafios a la salud derivados del estrés traumatico secundario
consistiria en dotar a estos trabajadores de estrategias de afron-
tamiento eficaces, con el objetivo de que puedan enfrentarse
adecuadamente a las situaciones traumatizantes.

En este sentido, es necesario el apoyo de la organizacion en que
trabajan, especialmente en lo referente a la formacion en habili-
dades emocionales y a la posibilidad de disponer de apoyo psico-
I6gico por parte de un especialista.

MEDIDAS Y RECOMENDACIONES DE UGT.
Transporte de material pesado en maletas con ruedas.

Los Reporteros llevan a cuestas un nimero considerable de ele-
mentos necesarios para la grabacién (camara, tripode, cintas de
grabacién, microfonos, focos de luces...). Para transportar mas
comodamente todo este material existen fundas o bolsas, aunque
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muchas veces éstas no cumplen su funcién ergonémica todo lo
bien que deberian. Algunos elementos, como los focos necesarios
para la iluminacién de las imagenes, pesan cada uno cerca de
cinco kilos. Si tenemos en cuenta que muchas veces se acarrean
hasta tres, este elemento se constituye como uno de los mas pe-
sados de todo el equipo. Por ello se deben poner a disposicién del
trabajador fundas o maletas que permitan llevar el equipo cémo-
damente mediante sistemas para colgarselas o incluso ruedas, si
fuera necesario.

Prevencion de riesgos laborales para personal subcontratado.

La empresa debe asegurarse de que los servicios realizados por
entidades o personal externo contratado o subcontratado como
puede ser el caso de productoras, empresas de alquiler de vehicu-
los 0 empresas de retransmisiones, se ejecutan bajo las medidas
de seguridad legalmente exigibles y por la normativa interna pro-
pia de la empresa (LPRL, art. 24). ; porque existe una clara falta
de coordinacion entre la empresa en cuestion y aquellas otras que
le prestan algun servicio. La seguridad de los reporteros graficos
muchas veces depende de estas otras empresas, seria convenien-
te asegurarse de que éstas cumplen con la normativa vigente en
seguridad y salud en el trabajo y establecer medidas eficaces de
control encaminadas a tal fin.

Propuestas de Seguridad y Salud en el trabajo que deben ser ne-
gociadas en los convenios colectivos:

e Ampliar la participacion de los representantes de los
trabajadores en los 6rganos de control de las MUTUAS:
Comision de Control y Seguimiento y Comision de Prestaciones
Especiales.

e Incluir las notas técnicas del Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo y los Protocolos de Vigilancia del Ministerio
de Sanidad.

e Exigir la transposicion de Directivas Europeas y desarrollo
reglamentario de las normas preventivas.
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e Creacion de Delegados Sectoriales y Territoriales reforzando
las actuaciones de los Delegados de Prevencion.

e Protocolos de Vigilancia de la salud que garanticen una
vigilancia especifica con relacién a los riesgos evaluados y no
eliminados.

¢ Plantear el rechazo a que las mutuas gestionen la Incapacidad
Temporal como contingencia comun; a través de un informe
de los 6rganos de representacion de los trabajadores.

e Establecer en los convenios colectivos la regulacién que
evite y reprima determinadas conductas que son socialmente
dolorosas como el acoso moral:

e Introduccion de clausulas en las que la empresa no
admita actitudes que posibiliten acoso moral.

e Realizacion de protocolos de actuacién sobre pre-
vencion y solucion de reclamaciones en materia de
acoso.
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* Por el Sector de Limpieza y Servicios a la
Sociedad.

Subsector de limpiezas de edificios y locales.

La externalizacion y subcontratacion de servicios esta aumentan-
do considerablemente en nuestro pais, tendencia que no solo se
produce en las empresas privadas también en las Administraciones
Plblicas. Esto ha generado la aparicion de numerosas empresas,
la mayoria ligadas a grupos multinacionales, especializadas en la
denominada gestion de servicios integrales, prestando todo tipo
de servicios como pueden ser: limpieza, jardineria, seguridad,
distribucion, etc.

Si nos atenemos al tama-
flo de empresa, la rea-
lidad del sector de lim-
pieza esta ampliamente
polarizada; de las 23.310
empresas que componian
este sector en el afio
2008, solo el 1,1 % tenian
plantillas que superasen
los 200 trabajadores,
frente al 55,6 % que no
llegaban a los 50 trabaja-
dores o al 40,5 % de estas
empresas que carecian
de asalariados. Frente a
esta realidad de Pymes,
el volumen de negocio
tiende a concentrarse
en unas pocas, durante
el afio 2007 més del 18%
de cuota de mercado era
copado por tan sélo 5
empresas.
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Esta realidad donde solo unas pocas empresas pueden asegurar
un servicio que incluya toda la demanda de las empresas clien-
tes, obliga a las empresas pequefias, la gran mayoria del sector,
a centrarse en especializaciones muy concretas para tratar de
consolidar la cartera de clientes.

El perfil medio del trabajador en el sector de limpieza es el de una
mujer, entre 25y 44 afos, con estudios medios, contrato indefini-
do y que trabaja a tiempo parcial.

La duracion media de la jornada se acerca a las 20 horas semana-
les. Estas actividades se realizan generalmente a primera hora de
la mafiana (26%) o a Gltima de la tarde (43%), es decir, fuera de
los periodos de ocupacién de los edificios. El trabajo nocturno se
limita a situaciones especificas, como la limpieza de determina-
das industrias, aeropuertos, etc.

Antes de realizar un breve analisis de los factores de riesgos mas
comunes en el Sector de Limpieza, hay que recordar algo muy
importante, en este sector se esta siempre expuesto a un doble
riesgo, los propios de la actividad y los riesgos del centro donde se
realiza dicha actividad, como pueden ser hospitales, laboratorios,
industrias, imprentas, etc.

Otro factor que aunque técnicamente y desde un punto de vista
preventivo, no le podamos denominar como factor de riesgo pero
si tiene una gran repercusion en la salud y en los indices de sinies-
tralidad de las empresas de limpieza es la negociacion en base al
precio.

Ante la elevada oferta de servicios de limpieza y la escasa dife-
renciacion entre ellos, el precio se esta convirtiendo en el prin-
cipal elemento de competencia, en detrimento de la calidad del
servicio, la adaptacion a las necesidades del cliente o la disponi-
bilidad de medios técnicos. La Administracion, que es uno de los
clientes més importantes del sector, también esta colaborando en
esta espiral de bajos precios. Se parte de un precio de licitacion
demasiado bajo y se esta universalizando la costumbre de adjudi-
car a la plica mas barata, sin manejar otro tipo de criterio.

97

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



Guiarse por el precio mas bajo a la hora de elegir un servicio de
limpieza tiene importantes repercusiones sobre el empleo, los sa-
larios, las condiciones del trabajo en el sector, etc. y sobre todo,
como en los pliegos de condiciones no se recoge el nimero de
trabajadores que van a realizar el servicio, desde las empresas
se intenta reducir al minimo la plantilla, viéndose obligado un
trabajador a realizar el trabajo que, en situaciones normales, co-

rresponderia a mas de uno, o bien se opta por disminuir la jornada
de los trabajadores como otra via de abaratamiento.

En ambos casos, se produce una carga de trabajo excesiva para
el empleado, con las consecuencias que esto tiene sobre su salud
(estrés, carga mental, carga fisica, trastornos musculoesqueléti-
cos, insatisfaccion, etc.), pudiendo llegar a provocar accidentes
laborales o ser el desencadenante de futuras enfermedades pro-
fesionales.

Entre los riesgos especificos del sector tenemos las caidas a dis-
tinto nivel que suelen producirse al tener que acceder superficies
elevadas como son techos, estanterias, etc. Este es uno de los
riesgos en que las consecuencias pueden ser mas graves, COmo es
el caso de la limpieza de cristales en zonas elevadas o escasamen-
te protegidas.

También son habituales las caidas al mismo nivel: los innumerables

desplazamientos que hay que realizar durante toda la jornada, las

superficies irregulares o en mal estado, mojadas o enceradas, son

causa frecuente de tropiezos y resbalones. El uso de atiles o ma-

quinas, como fregonas, mopas, encera-

‘g doras, etc. asi como la recogida de ele-

S mentos peligrosos (vasos rotos, latas,

agujas, etc.) pueden producir cortes,
golpes o pinchazos.

La creciente utilizacion de maquinas en
los trabajos de limpieza como aspirado-
res, enceradoras, pulidoras, etc., han
aumentado la probabilidad del riesgo
por contacto eléctrico. El peligro de
electrocucion se puede deber a malti-
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ples causas como pueden ser: fallos en la instalacién eléctrica,
el uso de cables de prolongacién o extensiones en mal estado,
defectos en el aislamiento de las maquinas o simplemente la falta
de formacion o informacion de los trabajadores que deben utili-
zarlas.

Pero si nos referimos a enfermedades profesionales en el Sector
de Limpieza tenemos que resaltar cuatro grandes grupos de ries-
gos laborales: riesgos quimicos, riesgos biolédgicos, riesgos muscu-
loesqueléticos y riesgos psicosociales.

En el sector se maneja una gran cantidad de productos quimicos
en forma de detergentes, abrillantadores, desinfectantes, disol-
ventes, etc. que pueden ser nocivos para la salud. La exposicién a
estos productos puede producirse por diferentes vias: por inhala-
cion, por contacto o por ingestion.

Muchos productos de limpieza desprenden vapores cuando se uti-
lizan, durante su secado o se utilizan vaporizados en forma de
aerosoles, durante breves espacio de tiempo o en periodos pro-
longados. También se pueden producir, por falta de formacion o
informacién adecuada, la mezcla de productos quimicos incompa-
tibles que pueden desprender gases toxicos o producir reacciones
guimicas peligrosas. Muchas veces las empresas, ante la peligro-
sidad en la manipulacién de estos productos, prefieren pagar un
plus antes que evaluar y evitar el origen del riesgo. La formacion
sobre los riesgos que conlleva la utilizacion de estos productos es
basica para evitar estos casos.

Estas emanaciones de vapores y gases
pueden producir irritaciébn de mucosas,
0jos, garganta y nariz, intoxicaciones y
las exposiciones prolongadas pueden ge-
nerar un aumento de la sensibilizacion,
enfermedades de las vias respiratorias,
asma laboral, etc. Por Gltimo, no hay que
olvidar el riesgo de incendio que puede
generar un mal uso de sustancias quimi-
cas.
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La via mas comun de exposicién es el contacto, se manejan mu-
chos productos que son irritantes y/o corrosivos. Un uso inade-
cuado o sin las medidas de protecciéon adecuadas puede producir
irritaciones o quemaduras en piel o mucosas, dermatitis, eczemas
y alergias.

Por dltimo, esté la ingestion como otra posible via de exposicién a
los productos quimicos, no solo una posible ingestién accidental,
el simple acto de comer o beber sin haber mantenido una correcta
higiene de las manos, puede ser motivo de intoxicaciones u otro
tipo de accidentes.

La exposicion a contaminantes biolégicos no solo se produce por
realizar la limpieza de hospitales, laboratorios, mataderos, donde
es mas evidente la exposicion a todo tipo de virus: bacterias, hon-
gos, protozoos, etc., la simple limpieza de determinadas zonas de
trabajo como aseos, bafios o cocinas, nos exponen a todo tipo de
contaminantes bioldgicos.

Las posibles infecciones generadas por este tipo de contaminan-
tes son muy diversas, pueden ser desde leves a desencadenante
de enfermedades graves como hepatitis, tétanos, etc., en funcion
del grado de exposicion y la fortaleza del sistema inmunolégico de
la persona afectada.

Todos los trabajos habituales del sector como barrer, fregar, lim-
piar cristales o encerar, requieren una serie de esfuerzos como
realizar movimientos repetitivos, mantener posturas forzadas o
manipular cargas que en su conjunto conocemos como riesgos
musculoesqueléticos. Este es el tipo de riesgo mas habitual en el
Sector de Limpieza y el que genera un mayor nimero de enferme-
dades profesionales no declaradas.

La mayoria de los trabajos de limpieza conllevan la realizacion
de movimientos repetitivos, considerando como tal la repeticion
de un mismo trabajo cada menos de 30 segundos, movimientos
gue mantienen una doble caracteristica: ser continuos y mante-
nidos en el tiempo. Son cientos de veces al dia las que retorce-
mos una bayeta, secamos una fregona o limpiamos una superficie
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cualquiera, por citar algunos de los movimientos repetitivos mas
frecuentes.

Estos trabajos repetitivos suelen afectar sobre todo a los miem-
bros superiores: hombros, brazos, antebrazos, mufiecas y manos,
provocando lesiones en musculos, articulaciones, tendones y ner-
vios. Las patologias resultantes puede ser diversas: tendinitis, te-
nosinovitis, sindrome del tanel carpiano, artrosis o artritis entre
otras.

Muchas tareas de limpieza también requieren realizar o mantener
posturas forzadas como agacharse, estirar la espalda para alcan-
zar lugares lejanos, aplicar fuerza con brazos y manos o empujar
carros de limpieza. Esta sucesion de posturas forzadas afectan a
la espalda, al cuello, a los hombros y a las rodillas. En este apar-
tado las patologias mas frecuentes son: Mialgias, contracturas, es-
guinces, hernias discales, asociadas con algunas de las patologias
mencionadas en el apartado anterior.

Cuando hablamos de manipulacion de cargas nos referimos a todo
tipo de accidn, individual o colectiva, que suponga el levanta-
miento, movilizacion, arrastre o colocacion de pesos que supon-
gan un riesgo.

Levantar cubos de agua, bolsas de basura o muchas otras, son
acciones cotidianas que se realizan de una forma inadecuada o
manipulando un peso excesivo y esto puede ser un serio rlesgo
para nuestra salud. Aunque L reqt

las consecuencias mas habi- m

tuales de la manipulacién de
cargas son la fatiga y los dolo-
res musculares y articulares,
una realizacién frecuente y
prolongada puede desenca-
denar la aparicion de patolo-
gias graves, en especial de la
columna vertebral, como son
las hernias discales.
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Los riesgos psicosociales (estrés laboral, desgaste profesional,
violencia en el trabajo...) relacionados directamente con la orga-
nizacion del trabajo, también estan incidiendo en el sector. Estos
riesgos emergentes generan unos dafos importantes para la salud
de los trabajadores, como sufrimiento psiquico y emocional, en-
fermedades -cardiovasculares, respiratorias-, lesiones psiquicas
-ansiedad, depresion-.

Podemos destacar como factores importantes, dentro del entorno
laboral y la organizacion del trabajo los siguientes:

¢ Ritmo de trabajo elevado.

¢ Trabajo repetitivo y moné6tono.

e Horarios de trabajo.

e Sistemas de retribucion.

e Carga de trabajo excesiva.

e Presion constante para alcanzar objetivos.

El nuevo Listado de Enfermedades Profesionales, desarrollado por
el Real Decreto 1299/2006, no ha tenido en cuenta los trastor-
nos musculoesqueléticos, los mas frecuentes en nuestro sector, y
s6lo contempla algunas de las enfermedades que se derivan de los
riesgos ergonémicos.

Estas enfermedades que son fundamentalmente de caracter la-
boral y sus causas residen en el disefio de sistemas de trabajo y
estan aumentando de forma masiva en el sector y afectan sobre
todo al colectivo femenino.

PROPUESTAS.

En materia de Vigilancia de la Salud, debemos exigir:

e Promover la actualizacion de los criterios basicos sobre
los recursos para la actividad sanitaria de los servicios de
prevencién.

e Elaborar una guia basica y general de orientacion de las
actividades de Vigilancia de la Salud de los trabajadores.

102 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




. S

e Promover e impulsar la formacién de la especialidad de
medicina del trabajo, de manera que pueda incrementarse
el nimero de especialistas conforme a las necesidades de la
prevencion de riesgos laborales.

e Promover la inclusion de clausulas en el sistema de
informacién, notificacidn y registro respecto a los estudios
epidemioldgicos, como la obtencién de indicadores de dafios
causados por I.T.C.C. en los riesgos psicosociales y trastornos
musculo-esqueléticos en las memorias de actividades
preventivas de cada empresa.

e Para el colectivo de trabajadores que cambien de empresa
por motivo de subrogaciones y subcontrataciones y que
modifiquen la Mutua patronal, y al objeto de no iniciar la
Vigilancia de la Salud desde cero, cada trabajador debera
exigir su dossier de la Vigilancia de la Salud a su Mutua anterior
al objeto de entregarlo a la nueva, ya que estas entre si no se
transfieren los mismos.

e Otro aspecto cercano al anterior es el relativo a la Vigilancia
de la Salud del colectivo de trabajadores con contratos
temporales, asunto no abordado hasta el momento en la
normativa. No existen y conviene no dejarlo desprotegido
como esta actualmente y sobre el que recae el mayor grado
de siniestralidad y riesgos de trabajo. Se pueden plantear
formulas de regulacién y control, por ejemplo la de retornar
a la cartilla profesional sanitaria por trabajador.
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* Por el Sector de Telemarketing 6 CONTACT
CENTER.

ESTRUCTURA EMPRESARIAL
Y CARACTERISTICAS DEL EMPLEO.

El Sector de Contact Center naci6 de la externalizacion de los ser-
vicios desarrollados en los call-center de las empresas hacia otras
entidades creadas para tal fin, con el objetivo de ahorrar costes.
Fundamentalmente los costes que se ahorran las empresas son de
caracter tecnoldgico (el hardware, el software, su implementa-
cién y el mantenimiento de los sistemas informaticos y telefoni-
cos); y los costes derivados de los recursos humanos (gastos de la
seleccion y formacion del personal, las propias retribuciones, los
gastos derivados del absentismo y la rotacién del personal, etc.).

En Espafia, el 25% de las empresas externalizan su atencion te-
lefénica, mientras que el 50% mantienen sus propias plataformas
y el otro 25% corresponde a las compafiias que sélo derivan estos
servicios a terceros de forma parcial.

De las primeras, un 10% ha trasladado sus centros a empresas de
Ameérica Latina o Marruecos, ante un coste por empleado un 30%
mas barato.

La estructura de la oferta sectorial presenta una notable concen-
tracion, que se viene intensificando en los ultimos afos. Asi, las
cinco primeras empresas reunieron de forma conjunta una cuota
de mercado del 54,6%, porcentaje que se elevo hasta el 74,8% al
considerar las diez primeras.

Actualmente, el sector estd conformado por 45 empresas que dan
empleo a menos de 70.000 trabajadores.

El sector esta conformado por grandes empresas (la mitad cuenta
con una plantilla de mas de 1.000 empleados), ubicadas funda-
mentalmente en Madrid y Barcelona, pero con centros por todas
las provincias de Espafa.
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Las mayores tres empresas del sector son Atento (de Telefénica,
con 124.000 trabajadores en todo el mundo), el Grupo Konecta
(con una facturaciéon de 251 millones de euros en 2007 y 12.134
trabajadores) y Qualytel (recientemente adquirida por Bertels-
mann y que cuenta con 6.000 trabajadores).

Aunque también hay que destacar la proliferacion en los ultimos
tiempos de empresas de menor tamafio que se constituyen para
atender una campafa determinada.

El volumen de empleo, que roza los 70.000 trabajadores, sigue
creciendo a pesar de que muchas empresas clientes han empeza-
do a contratar los servicios de telemarketing en paises de Latino-
américa y Marruecos. De hecho se calcula una pérdida de 10.000
empleos en los ultimos dos afios como consecuencia del despido y
de la finalizacion de contratos por obra por el traslado de los call-
center al extranjero. Madrid aglutina el 44,5% del empleo total.

En cuanto al perfil del trabajador, la presencia de mujeres es ma-
yoritaria (75-80%) y la edad media es de 30 afios.

Son trabajadores con una alta cualificacion (un 78% tiene una
licenciatura o una diplomatura universitaria). La formacién de los
profesionales de este sector es muy importante, ya que existe
una demanda de servicios integrales por parte de los clientes, que
esperan que las empresas de Telemarketing puedan ofertar una
gran variedad de servicios, desde la atencién telefdnica, hasta la
tramitacion de cualquier interaccion con la compaiiia contratan-
te. Pero el trabajador generalmente no cuenta ni con la forma-
cidn inicial suficiente, ni con la informacion y medios adecuados
para dar ese servicio que demandan los clientes. Es decir, nunca
se tiene una visién global del funcionamiento del sistema con el
gue estan trabajando, sino que se restringe a una parcela que le
proporcione la informacién minima suficiente para poder realizar
su trabajo.

Condiciones de trabajo.

El sector se caracteriza por una gran precariedad laboral: la ma-
yoria de los contratos son temporales con la modalidad de obra o
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servicio; la duracion de los contratos esta vinculada al tiempo de
duracion de las campafias, lo que supone unos niveles de rotacion
muy elevados, cercanos al 50%; los horarios dependen de la cam-
pafia por lo que es frecuente el trabajo en fines de semana o por
las noches, incompatibilizando la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral; los salarios son bajos, sobre todo, porque no
se suelen realizar jornadas a tiempo completo (generalmente, las
jornadas se sitian entre las 35y las 37 horas semanales), etc.

La categoria mayoritaria es la de Teleoperador, que es la persona
que se ocupa de atender las llamadas. El problema se plantea
cuando ademés de estas funciones se asumen tareas administra-
tivas y capacidad de decision propia, es decir, los Teleoperadores
asumen las tareas correspondientes a la categoria de Gestor pero
con el sueldo del Teleoperador. Por encima de estas dos figuras,
se encuentran los Coordinadores y los Supervisores cuyo peso en
el total de la plantilla es muy escaso.

Desde el punto de vista geografico, por Comunidades Autbnomas,
encontramos que la mayor poblacion trabajadora esta en 34 pla-
taformas repartidas entre Madrid y Cataluia:

Plataformas por CC.AA.

0
1 19 34

o

3 = ARAGON
B EXTREMADURA
3% O PAIS VASCO
O MURCIA

B CANARIAS
% '@ CASTILLA y LEON
B VALENCIA

O GALICIA

H ANDALUCIA
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O MADRID
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Aparte de las condiciones de empleo comentadas anteriormen-
te del mercado de trabajo actual, se dan unas condiciones de

trabajo determinadas de acuerdo al tipo de ORGANIZACION DEL
TRABAJO, relativas a factores como:

El tiempo de trabajo.

Jornada: Existen tres tipos de empresas bien diferenciadas en el
sector de los centros de llamadas, cada una de ellas se acoge a su
respectivo convenio.

Horarios de trabajo: Son muchas las posibilidades de organizacion
en cuanto a horarios de trabajo, si bien lo mas habitual son los
continuados, aunque también pueden darse, en gran medida, los
horarios flexibles.

Estos Gltimos son aquellos en los que el trabajador realiza un com-
puto semanal o mensual acordado con la empresa, pero con gran
libertad en cuanto a franjas horarias, aunque generalmente éstas
vienen condicionadas por los “picos” y los “valles”, es decir por la
méaxima y minima afluencia de llamadas.

No siempre el trabajador desea una jornada reducida de trabajo,
sino que ésta le viene impuesta por la empresa. En este caso el
teleoperador sufrird una serie de inconvenientes:

e Busqueda de un segundo trabajo.
e Aumento del estrés.
e Repercusiones econdmicas.

Autonomia

Monotonia

Ritmos de trabajo

Cualificacion y nivel de formacion
Responsabilidad

Afectan al puesto
de trabajo

= Asignacion de tareas y participacion
= Estilo de mando
e Comunicacién

Afectan a la
organizacion

iR ETgfolol Jornadas de trabajo y descansos
de trabajo Horarios de trabajo, trabajo a turnos y trabajo nocturno.
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Riesgos de trabajo y enfermedades laborales:

En cuanto a los riesgos de trabajo y enfermedades laborales en
el Sector, aparece como uno de los mas afectados, tanto por el
estrés laboral como los fendmenos de violencia en trabajo, a este
respecto nimeros factores, tales como los ritmos de trabajo in-
tensos, multiplicidad de tareas, inestabilidad laboral, hacen que
la incidencia y magnitud de estos riesgos sean de gran relevan-
cia.

También nos encontramos con numerosos agentes estresantes
como la iluminacion, el ruido, la temperatura en lo relativo al
ambiente de trabajo. En cuanto a la tarea hay que referir la carga
mental de trabajo.

Los riesgos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos estan identificados como el
riesgo principal asociado al trabajo con pantallas de visualizacion
de datos. Los trabajadores de los centros de llamadas se encuen-
tran en una situacion de riesgo mayor que los usuarios de oficinas.
Usan estos monitores de forma intensiva, tienen menos oportuni-
dades para tomarse descansos y nula posibilidad de alternar ésta
con otra actividad en la empresa. Por tanto la Evaluacién de Ries-
gos debe tener muy en cuenta estos trastornos para reducir al
maximo las oportunidades de que se manifiesten.

Fatiga fisica.

La fatiga fisica proviene de la realizacion de un trabajo con una
carga muscular excesiva.

El masculo esté constituido por cierto numero de fibras elasticas
gue tienen la propiedad de contraerse bajo el impulso de excita-
ciones nerviosas.

En la realizacion de su tarea, los Teleoperadores contraen los
musculos puestos en accion de manera continua y mantenida en
el tiempo. A este esfuerzo corresponden contracciones isométri-
cas, es decir, hay cambios en la tension muscular con pocas modi-
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ficaciones en la longitud del musculo, o dicho de otra manera, la

mayor parte de su jornada de trabajo se realiza bajo el manteni-
miento de una postura.

Entre los riesgos musculares mas importantes de los trabajadores
de un centro de llamadas se pueden sefialar dos: las lesiones por
movimientos repetitivos y las lumbalgias.

Las lesiones por movimientos repetitivos se producen a nivel de
las partes blandas (tendones, vainas tendinosas, nervios, ligamen-
tos, vasos sanguineos...) del aparato locomotor, ligadas a la accién
de una presion sostenida. Tal es el caso de los ciclos de trabajo
muy repetitivos que dan lugar a movimientos rapidos de pequefios
grupos musculares o tendinosos:

e Ciclos de trabajo inferiores a 30 segundos.
e Repeticion de los mismos gestos durante el 50% o mas de la
duracion del ciclo.

e Mantenimiento de posturas forzadas de mufiecas o de
hombros.

Sindrome del tanel carpiano: alteracién producida por la accién
de teclear.

El sindrome del tunel carpiano, en relacion con el trabajo, es una
compresion del nervio por los tendones flexores de los dedos. Se
manifiesta por una sensacion de entorpecimiento, hormigueo y
entumecimiento de la mano afectada.

Lumbalgias.

Uno de los problemas de salud més frecuentes de los trabajado-
res de centros de llamadas son las lumbalgias, dolores en la zona
lumbar.

Pueden clasificarse segun su origen en:

e Mecanicas o degenerativas. Se producen por sobrecarga del
segmento vertebral.
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e No mecéanicas o secundarias. Se producen como efecto
secundario de otras enfermedades.

ANAMMESIS
AGUDEzZA
VISUAL

SENTIDO
CROMATICO

SENTIDO
LUMINGSO

Funcion
BINOCULAR

los antecedentes patologicos oculares

Comprueba el funcionamiento del drea macular
(vision lejana-vision proxima-vision intermedia)

La utilidad de esta prueba es destacar posibles discromatopsias

Comprueba la adaptacion a la oscuridad y al deslumbramiento

A traves del test de la mosca se descartan las posibilidades
aniseicomias

CONCEPTO DESCRIPCION
A VALORAR

A través de un cuestionario se obtienen datos para valorar

SINTOMAS LIGADOS A LAS POSTURAS INCORRECTAS

ELEMENTOS DEL
EFECTO SOBRE LA POSTURA
PUESTO
Siia Altura excesiva Compresion de la cara Parestesia (hormigueo),
del asiento posterior de los musilos y edemas, dolores en los
falta de apoyo de los pies miembros inferiores
en el suelo
PrLano De Bajo Aumento de la cifosis Dolores dorsales
TRABAIO (mesa dorsal
y teclado)
Espacio paRaA Insuficiente Aumento de la cifosis Parestesia, dolores en los
E ALOMMIENTO dorsal, elevacion de los miembros superiores y
DE LAS PIERNAS bf_’azos y eu._lmemo de la hombros, do.fora_ dorfa!a.
distancia visual mayor compromiso visual
PanTALLA Distancia Aumento de la cifosis Dolores dorsales y
excesiva dorsal, modificacion en cervicales, mayor
lordosis cervical compromiso visual
TEcLADO Bajo Modificaciones en lordosis| Dolores cervicales

cervical

Aspectos psicosociales:

Los trabajadores de los centros de Ilamadas estan sometidos a una
serie de condicionantes derivados de su propia actividad profesio-
nal: turnicidad, aislamiento en las relaciones sociales...
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ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER CAUSADAS POR EL ESTRES

ALTERACION FORMA

PROCESOS DIGESTIVOS Reflujo gastroesofagico / Dispepsia / Ulcera
gastroduodenal / Sindrome de intestino irritable /
Estrenimiento cronico

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS Asma / Infecciones del tracto respiratorio superior

PROCESOS DERMATOLOGICOS Dermatitis atopica / Alopecia / Urticaria /
Angioedema / Acné / Psoriasis / Vitiligo

PROCESOS OSTEOARTICULARES ¥ Dorsalgias y lumbalgias / Artritis reumatoide /

MUSCULARES Fibromialgia

PROCESOS NEUROLOGICOS Cefaleas / Epilepsia / Alteraciones del sueno
PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA Hipertiroidismo / Hipotiroidismo / Diabetes mellitus
ALTERACIONES UROLOGICAS Incontinencia

PROCESOS GINECOLOGICOS Amenorrea / Alteraciones menstruales / Metrorragia
ALTERACIONES EN LA SEXUALIDAD Disminucion del apetito sexual

Estos factores pueden hacer que aun realizando las mismas ta-
reas, unas tiendan a generar mayor estrés que otras en funcion de
criterios organizativos. Entre los agentes que pueden comportarse
como estresantes figuran:

a. Conflictos por el puesto de trabajo: La crisis laboral que vive
nuestra sociedad, con un elevado nimero de personas sin ocu-
pacién, hace que en la préactica el individuo no pueda elegir las
tareas que le son gratas y actla exclusivamente por niveles de
necesidad, aceptando puestos de trabajo donde y como sea.
Esto origina que en muchas ocasiones se vea el trabajo mas
como un mal necesario para poder subsistir que como una ac-
tividad que conforme y ayude a la realizacién del individuo en
cuanto persona.

b. Sobrecarga de trabajo: Dentro de los factores que pueden in-
ducir a una sobrecarga cualitativa o cuantitativa se encuen-
tran:

La sobrecarga cualitativa de trabajo suele deberse a una
ausencia de formacion del trabajador en las tareas que
debe de desempefiar.
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FACTORES DEL INDIVIDUO FACTORES DE LA ORGANIZACION

) Excesivo perfeccionamiento ) Ausencia de cultura corporativa
D Metas profesionales excesivas D Reestructuraciones de personal
) Hipotrofia de la vida extralaboral ) Cambios organizativos en general

) Excesivas ambiciones o necesidades

TG b Alta competitividad
) Incapacidad para delegar ) Colaboradores mal capacitados o
incompetentes

b Inadecuada estructuracion del
tiempo ) Inadecuada programacion del

L tiempo
) Alta competitividad

D Traslados frecuentes
) No saber decir "no”

c. Las relaciones interpersonales: Mdltiples estudios coinciden
en la necesidad de fomentar las buenas relaciones entre los
trabajadores de una empresa para conseguir mejores niveles
de salud tanto para ellos como para las instituciones. Algu-
nos temas que influyen negativamente en esta politica son: la
falta de interés por las necesidades ajenas, juegos de poder
entre individuos o secciones, inadecuados canales de comuni-
cacion...

d. Desarrollo profesional: Siempre es necesario que el individuo
sepa hasta dénde puede llegar en su carrera profesional y esto
se hace particularmente evidente en los titulados superiores.
Por eso es especialmente idoneo que las estructuras empresa-
riales tengan definida una carrera profesional que haga que el
individuo sepa las consecuencias finales de su trabajo.

e. Interacciones trabajo-familia-sociedad: El individuo debe ser
capaz de establecer un sistema de compatibilidad entre las
diversas esferas que configuran la vida, como es el tiempo que
dedica al trabajo, a su familia, las relaciones sociales o de
desarrollo individual (aficiones...), evitando la hipertrofia de
cualquiera de estas areas.
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El estrés.

Las consecuencias que tiene el estrés para la salud de los traba-
jadores son muchas y gravosas. Hay innumerables estudios que
relacionan estrés y cardiopatia isquémica (infartos, anginas de
pecho, arritmias). Sin duda son enfermedades que producen gran
preocupacion en la poblacion en general, y en particular en los
colectivos que desarrollan su actividad sometidos a estrés, como
es el caso de los teleoperadores.

Supervision electronica de funcionamiento
(sistema de seguimiento).

Las oficinas de llamadas fijan unos objetivos estadisticamente,
gue los Operadores estan obligados a conseguir. Las empresas op-
tan por esperas lo mas cortas posibles y a contestar el maximo de
llamadas con el fin de mantener baja la tasa de abandono.

La productividad de los Teleoperadores es medida por medio de
una supervision electrénica de funcionamiento, se realiza un se-
guimiento tanto cuantitativo como cualitativo.

SEGUIMIENTO CUANTITATIVO. Contabiliza el tiempo que el tra-
bajador permanece al teléfono tanto en atender las llamadas
como en tramites posteriores.

SEGUIMIENTO CUALITATIVO. Los Supervisores o Jefes de Grupo
escuchan a los Operadores durante su conversacion con el clien-
te, también existe un seguimiento a través de las grabaciones. El
objetivo es comprobar si se esta proporcionando bien la informa-
cién, si se siguen las normas de atencion al cliente, si se emplean
los conocimientos sobre el producto, si se explotan las oportuni-
dades de venta, etc.

Con respecto a los efectos que provoca la supervisién electrénica
del rendimiento, estudios realizados indican que puede producir
trastornos del estado de &nimo y reacciones de hiperventilacién
asociadas al estrés. Ya en diversos estudios de campo se ha de-
mostrado asimismo que la supervision electrénica del rendimiento
lleva a un mayor nivel de estrés entre los factores psicosociales
qgue lo miden, los cuales, a su vez, generan tension o ansiedad
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junto con depresion. Ademas, la supervision electrénica del ren-

dimiento se asocia a molestias musculoesqueléticas entre traba-
jadores de telecomunicaciones.

Otros aspectos que condicionan las condiciones en el ambito labo-
ral son los relativos a aprender a manejar algunos aspectos rela-
cionados con la organizacién del trabajo, que tienen repercusio-
nes psicosociales en el ambito privado, como son:

Turnos.

La demanda social ha obligado a los Centros de Llamadas a esta-
blecer un sistema de trabajo a turnos. Su razon de ser radica en
lograr competitividad y proporcionar sus servicios las veinticuatro
horas del dia. Asi las empresas de Centros de Llamadas organi-
zan equipos sucesivos que aseguran la atencion permanente al
cliente, reforzando o disminuyendo los efectivos segin la mayor o
menor recepcioén de llamadas.

Los turnos a su vez pueden ser fijos o alternos. El primer caso
consiste en que el trabajador esta asignado siempre al mismo ho-
rario, mientras que en los alternos, el Teleoperador esta sujeto
a cambios periodicos. El trabajo a turnos tiene efectos negativos
para la salud.

El abuso verbal.

Los teleoperadores de los centros de llamadas son susceptibles de
experimentar mas abusos verbales que otros trabajadores.

Se entiende por abuso verbal un tipo de violencia en el trabajo.
Son incidentes que se producen en la jornada laboral, originados
por un cliente al teléfono, pero que sufren los trabajadores. Pue-
den ser amenazas, falta de respeto a su persona y/o capacidad
profesional, insultos, injurias, gritos, comentarios desagradables,
etc.

Ante esta situacién cada individuo puede reaccionar de manera
diferente y también cada trabajador necesitara un tiempo distin-
to para recuperarse de estas agresiones.
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Protocolo de actuacion.

Las empresas de Centros de Llamadas deben implantar una poli-
tica encaminada a que los operadores puedan enfrentarse a los
abusos verbales, mediante un protocolo de actuacién que con-
temple al menos estos puntos:

e Establecer con claridad cuadndo un operador puede cortar
una llamada abusiva o pasarla al supervisor y cual es el
procedimiento para hacerlo.

e Fijar con claridad los roles de los Operadores, Supervisores y
Directivos.

e Definir el procedimiento para informar a los superiores sobre
este tipo de llamadas, ademas de motivar a los Teleoperadores
a hacerlo.

e Garantizar a los trabajadores que cuando estas situaciones se
produzcan no seran consideradas una falta de habilidad en el
desempefio de su trabajo.

e Garantizar a los trabajadores que no van a ser sancionados
por cortar las llamadas abusivas.

Alteraciones de la fonacion.

Comprenden la dificultad para producir sonidos al tratar de ha-
blar, asi como cambios en el tono o calidad de la voz, que puede
sonar débil, excesivamente velada, chillona o ronca.

Es muy habitual en las profesiones donde la voz se utiliza de for-
ma predominante, tal es el caso de los trabajadores de los centros
de llamadas.

En el origen de estas alteraciones intervienen factores muy diver-
S0S:
e Caracteristicas del érgano fonatorio del trabajador.

e Medio ambiente de trabajo (humedad relativa ambiental,
contaminantes...).

e Antecedentes de alergias ambientales.
e Tiempo de trabajo y pausas de descanso.
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Algunos de los trastornos mas comunes son:

Se caracteriza por una voz aspera o ronca, y se debe a la
inflamacion de las cuerdas vocales. En general es causada por
un excesivo uso de la voz, infecciones, irritantes inhalados, etc.

Son crecimientos benignos (no cancerosos) sobre las cuerdas
vocales, producidos por el abuso de la voz. Normalmente
aparecen en las areas que reciben la mayor parte de la presion
cuando las cuerdas vocales se_juntan y vibran. Hacen que la
voz se vuelva ronca, baja y entrecortada.

Es un crecimiento blando, benigno (no canceroso) parecido
a una ampolla. Normalmente crece solo sobre una cuerda
vocal y se produce por un mal uso continuo de la voz.
Provocan que la voz sea ronca, baja y entrecortada.

Prevencion de los problemas fonatorios.

Los trabajadores de los Centros de Llamadas deben recibir infor-
macion y formacion para detectar los posibles “vicios fonatorios”.
Consisten en determinadas formas de emitir la voz que generan
una sobrecarga en las cuerdas vocales.
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*Por el Sector de Artes Graficas.

Las Enfermedades Profesionales
en el Sector de Artes Gréaficas.

La industria Gréafica tiene caracteristicas propias tanto del Sector
Industrial como del Sector Servicios. Es industrial porque requie-
re de grandes inversiones en moderna maquinaria y equipos de
tecnologia avanzada. Por otro lado, pertenece al mundo de los
servicios porque es preciso realizar actividades inmateriales como
la creacioén y el disefio, ya que casi toda la produccién se realiza
sobre encargo concreto, nunca en serie.

Estructura Empresarial en el Sector.

El nimero de empresas del sector asciende en la actualidad a
25.883. Su evolucidn evidencia un comportamiento creciente afio
tras afo, alcanzando un crecimiento de alrededor del 2’5%.

Atendiendo a los diferentes subsectores en que se puede estructu-
rar el sector de las Artes Graficas, el 62% de las empresas procede
de Artes Gréficas, el 32% de Edicién y tan solo el 6% corresponde a
la actividad de Reproduccion de Soportes Grabados.

El sector de las Artes Graficas esta dominado por compafiias de
pequefia dimensién, de caracter familiar la mayoria de ellas, de
hecho el 42% de las empresas no tiene asalariados y el 47°4% tiene
entre 1 y 9 trabajadores, y tan solo un 10°6% de las sociedades
tiene 10 o més empleados.

El sector gréafico se encuentra ubicado, sobre todo, en Madrid y
Catalufia que concentran 51°24% de la actividad empresarial. Muy
por detras se encuentran Andalucia (10°54%), la Comunidad Valen-
ciana (8’75%) y el Pais Vasco (5’1%).

117

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



I

Esquema Industrias Gréaficas

INDUSTRIAS GRAFICAS

EDITORIAL
Produccién

PREIMPRESION
Fotocomposicion
Fotomecénica

IMPRESION
Tipografia
Offset

Offset Hojas

Offset Bobina
Huecograbado
Flexografia
Calcografia
Reprografia

POSTIMPRESION
Encuadernacion Industrial
Acabados

Extrusionados
Complejos
Envases flexibles

MANIPULADOS
Papel
Carton Ondulado
Carton Plano
Varios
Etiquetas
Formularios en Continuo
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Principales Riesgos dentro de la Industria de Artes Graficas.

Los distintos sistemas de produccion que hay en las artes graficas
tienen en comun factores de riesgo que inciden directamente en
los accidentes y las enfermedades profesionales que sufre este
sector. Nos referimos al contacto con maquinas peligrosas (gui-
llotinas, troqueladoras, impresoras, etc.), al uso de productos
quimicos peligrosos, a la manipulacién de cargas, al contacto y
manipulacién de sustancias quimicas nocivas para la salud y a la
exposicion a niveles elevados de ruido, presente en todas las
empresas del sector. Sin olvidar otros factores de riesgo relacio-
nados con la organizacion del trabajo (implantacion de nuevas
tecnologias, trabajo a turnos, presion en la produccion, etc.), ya
gue el sector de las Artes Graficas esta sujeto a continuos cambios
tecnoldgicos y las empresas, tanto grandes como pequefas, basan
buena parte de su competencia en los plazos de entrega.

Enfermedades Profesionales causadas por agentes quimicos.
RIESGOS QUIMICOS.

En el sector se utilizan en todas las fases de la produccién numero-
sos productos quimicos, la manipulacién de estas sustancias siem-
pre lleva aparejado
un riesgo que hay
gue identificar, con-
trolar y eliminar.

Son muchos los pro-
ductos quimicos que
de manera habitual
se utilizan, que en-
tre sus ingredientes
contienen  sustan-
cias quimicas de las
reconocidas por la
legislacion vigente
como causantes de
enfermedades pro-
fesionales.
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Estos se encuentran en tintas, pinturas, barnices, disolventes,
colas, pigmentos, desengrasantes, adhesivos, fijadores, revelado-

res, etc.

AGENTE QUIMICO CAUSANTE PRODUCTOS DE USO HABITUAL EN EL SECTOR DE ARTES

DE EP GRAFICAS QUE CONTIENEN ALGUNO DE LOS
INGREDIENTES CAUSANTES DE ENFERIMIEDADES

(INGREDIENTE) PROFESIONALES EN SU COMPOSICION QUIMICA™

Benceno

Xileno (isomeros)

Metanol

Tolueno

Esteres organicos

Sustancias de bajo peso molecular Adhesivos en aerosol

!I-Ildrogulnona?

Resinas de bajo peso molecular Reveladores para planchas de impresion
Derivados del petroleo

Hidrocarburos: alifaticos,

aromaticos, parafinicos y . . N
naftalénicos (heptano, pentano, Liquidos activadores y limpiadores de planchas offset

naftaleno, alcohol isopropilico ,..)
Compuestos organicos volatiles

Liquidos de limpieza de equipos de impresion

Barnices de sobreimpresién

£OV3) Regeneradores de cauchos (disolventes)

Plomo

Cromo Reveladores

Fésforo

Bromo Acondicionadores antiestéticos

Cromalite

Cloro Limpiadores de rodillos y mantillas de caucho
Aldehidos: acetaldehido, aldehido Productos para galvanoplastia (cobre, niquel, cromo)

acrilico, aldehido benzoico,
formaldehido y el glutaraldehido

Niquel y sus compuestos
Cobre
Formaldehidos y sus derivados

Tintas y Disolventes.

El producto mas caracteristico son las tintas, estan presentes en
todo el proceso productivo, desde su fabricacion hasta la aplica-
cion de las mismas.
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Los riesgos derivados del uso wﬂm—_ﬁ.

de tintas y disolventes se
agravan en la medida que sus
componentes entran en inte-
raccion, no ya mediante la
mezcla de tintas, sino cuando
entran en su composicién de-
terminados disolventes.

Por ejemplo los disolventes
pueden reaccionar Ssinérgi-
camente con el alcohol y las
drogas, provocando graves trastornos para la salud.

Los disolventes pueden causar efectos para la salud a corto plazo
(agudos) o a largo plazo (crénicos).

ALGUNOS DISOLVENTES Y SUS RIEGOS

ORGANOS
DISOLVENTES AFECTADOS RIESGOS PARA LA SALUD
ALCOHOLES
ALCOHOL ,
ISOPROPILICO 0JOS, VRS, SNC, PIEL | IRRITACION, SOMNOLENCIA, MAREOS
HIDROCARBUROS
ALIFATICOS
PIEL, VRS,
HAXANO(S) SISTEMA NERVIOSO ENTU';"SE"\A’\QE’IE‘ATOQSKALI’\C"ENAR’
PERIFERICO
GASOLINA (puede IRRITACION NARCOSIS, DERMATITIS,
;‘l’;‘;‘i)”jrdig;f;z‘r’é PIEL, VRS, SNC PULMONIA QUIMICA,
de etileno) EDEMA PULMONAR
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HIDROCARBU
AROMATICOS

ROS

BENCENO
(cancerigeno)

PIEL, SNC, SANGRE,
HIGADO, RINONES

DERMATITIS, NARCOSIS, LEUCEMIA,
ANEMIA APLASTICA

TOLUENO
(analizar para
conocer contenido
en benceno)

SNC, HIGADO, VRS,
RINONES, PIEL

SEQUEDAD, NARCOSIS, COMA,
DEBILIDAD MUSCULAR, AFECTA AL
HIGADO Y LOS RINONES

IRRITACION, NARCOSIS, EDEMA
PULMONAR, DOLOR DE ESTOMAGO,

XILENO VRS, PIEL, SNC, HIGADO NAUSEAS, AFECTA EL HIGADO Y
RINONES
HIDROCARBUROS
CLORADOS
&'}SfaobreORMo HII'D(ISEALIZ’)OCOS/I?IZO(I)\I’\IIE’S ~ IRRITACION, DILATACION DEL
S eerigeno) 0105, SN HIGADO, PARO CARDIACO, NARCOSIS
CETONAS
ACETONA PIEL, VRS, SNC IRRITACION, NARCOSIS, DERMATITIS
METIL ETIL )
CETONA PIEL, VRS, SNC IRRITACION, NARCOSIS, DERMATITIS
ETERES
ACETATO DE )
NETILO VRS, PIEL, 0JOS, SNC IRRITACION, NARCOSIS
’E*%ELTC’;TO DE VRS, PIEL, 0JOS, SNC IRRITACION, NARCOSIS
ACETATO DE )
SOPROPILENG VRS, PIEL, 0JOS, SNC IRRITACION, NARCOSIS
GLICOLES
ETILGLICOL PIEL, SNC, SANGRE, | ORROTACION, PERDIDA DE APETITO,
RINONES TRASTORNOS DE LOS GLOBULOS
OTROS
IRRITACION, EDEMA PULMONAR,
TREVENTINA PIEL, 0JOS, VRS, DERMATITIS, NARCOSIS,

PULMONES

CONVULSIONES,
AFECTA A LOS RINONES Y VEJIGA
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EFECTOS A CORTO PLAZO:

e DERMATITIS: es una de las enfermedades mas especificas
e importantes de los profesionales que usan las tintas y
disolventes.

La dermatitis de la piel no tiene la consideracién de enfermedad
laboral, siendo facilmente confundida con la alergia cutanea.

EFECTOS A LARGO PLAZO:

e ASMA: es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas, que
se produce como respuesta del organismo ante la exposicion
a polvos, sustancias quimicas, vapores o humos.

A largo plazo, determinados disolventes pueden tener efectos
toxicos en casi todos los 6rganos del cuerpo humano: cerebro,
nervios, corazon, higado, rifiones, ojos, nariz, boca, pulmones,
medula ésea, piel, aparato reproductor y feto.

Vias Nasales

Pulmones

ORGANOS

; Y
. .“t['\ TEJIDOS
\ ) Nervios QUE
' PUEDEN

Vesicula i ;
/ i RESULTAR
any AFECTADOS

Piel

Higado

Médula
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Una de las medidas mas eficaces frente a la exposicion a aquellos
factores de riesgo que pueden desencadenar Enfermedad Profe-
sional o relacionada con el trabajo en el sector de Artes Graéficas,

es la informacion de los riesgos a los que se esta expuesto en el
puesto de trabajo.

Es fundamental que las empresas cuenten con planes de formacion
adaptados a las necesidades propias de su proceso productivo.

Vias de penetracion en el organismo
de los contaminantes quimicos

Vias de entrada de los contaminantes quimicos

Via respiratoria Via digestiva

Via dérmica Via parenteral

Por otro lado, las fichas de datos de seguridad nos deben propor-
cionar la informacién necesaria sobre los riesgos del producto.
El responsable de comercializacion debe suministrarla obligato-
riamente, proporcionando informacion sobre las propiedades de
la sustancia y los peligros para la salud y el medio ambiente, asi
como sobre los riesgos derivados de sus propiedades fisicas y qui-
micas, controles de exposicion, manipulacion, almacenamiento y
eliminacion, estas fichas también informan sobre las medidas de
lucha contra incendios, los medios de proteccion, precauciones a
tomar en caso de vertido accidental y primeros auxilios.

Debemos prestar especial atencién a la informacion referida a los
peligros para la salud.
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CLASIFICAGION SEGUN SUS PROPIEDADES TOXICOLOGICAS

MUY TOXICOS Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién o penetracidn cutanea en muy
pequeia cantidad puedan provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte
TOXICOS Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion o penetracidn cutanea en
pequeiias cantidades puedan provocar efectos agudos o cronicos e incluso la muerte
NOCIVOS Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion o penetracion cuténea puedan
provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte
0SIVO Las sustancias y preparados que, en contacto con tejidos vivos puedan ejercer una accién
il e destructiva de los mismos
IRRITANTES Las sustancias y preparados no comosivas que, en contacto breve, prolongado o repetido
con la piel o las mucosas puedan provocar una reaccion inflamatoria
Las sustancias y preparados que por inhalacion o penelracion cutinea, puedan ocasionar
SENSIBILIZANTES una reaccion de hipersensibilidad, de forma que una exposicidn posterior a esa sustancia o
preparado dé lugar a efactos negativos caracteristicos
Las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea, puedan
CARCINOGENICOS producir céncer o aumentar su fracuencia
Las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion o penetracion cuténea, puedan
MUTAGENICOS producir alteraciones genéticas hereditarias o aumentar su frecuencia
TOXICOS PARA LA Las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea, puedan
REPRODUCCION ™ producir efectos negativos no hereditarios en la descendencia, o aumentar la frecuencia de
= éstos, o afectar de forma negativa a la funcion o a la capacidad reproductora

Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
RIESGOS FiSICOS.

Estos no son todos los riegos especificos del sector, pero si los mas
graves y los que producen el mayor nimero de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales:

EJEMPLOS DE AGENTES FiSICOS

RUIDO

FUENTE DE GENERACION ENFERMEDAD PROFESIONAL

MAQUINAS ROTATIVAS

MAQUINAS DE LAMINADOS

HIPOACUSIA / SORDERA PROFESIONAL

MAQUINAS OFFSET

MANEJO DE BOBINAS

SOBREESFUERZOS

MANEJO DE CARGAS

TENDINITIS / EPICONDILITIS

MANTENIMIENTO DE LAS CUCHILLAS
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ANEXO |. GRUPO 2, !
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FISICOS

AGENTE FISICO CAUSANTE  FACTOR DE RIESGO LABORAL ENFERMEDAD PROFESIONAL PROTOCOLO
GRUPO 2.A.
HiPOACUSIA O SORDERA PROVOCADA POR RUIDO
El personal sanitario competente
(Médicos del trabajo) determinarén
Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel HIPOACUSIA. Ia conveniencia en cada caso de la
o chry sybisests (segln skl AR RD | SORDERASENSORIAL DETIO. | Wb e ariiebles
2862006 i i 3 S , Sin perjuco
Tt e |, delo g e peks s
RIS + Trabaio en imprenta rolativa en Iz industria gréfica, | FRECUENCIAS DE 3 A6 KHZ. potoucios Especiicos, Gut hayan
BILATERAL SIMETRICA E ido elaborados por s Servicios
IRREVERSIBLE. Médicos de los Servicios de
Prevencidn:
* RUIDO
+ Enfermedades provocadas por posturas forzadas
y movimientos repeitivos en el rabajo.
+ Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas
Postizas fwcaiee orovocadas por vbraciones mecnicas + BURSITIS
i * Enfermedades por fatiga e inflamacidn de las * EPICONDILITIS .
mws vainas tendinosas, de ejidos peritendnosos & * EPITROCLEMIS fmﬂmm?:a;
inserciones musculares y tendinosas. * TENDINITIS 15 onivenleiicls 60 cads caso 08 |6
+ Hombra: patologia tendinosa cronica de manguito |+ TENOSINOVITIS aplicacion de uno o més de los
de hos rotadores. * PARALISIS DE LOS siquientes prolacelos, sin pervicio
+ Trabajos que se realicen con los codos en MNERVIOS DEBIDO A de la aplicacidn de aquetos olros
posicion elevada o que tensen los tendanes o PRESION. profocolos especificas, que hayan
bolsa subacromial, asociandose a acciones de + SINDROME DEL CANAL sido efaborados por kos Senvicios
levantar y alcanzar, uso continuado del brazo en EPITROCLEO- Medicos de los Senvicios de
abduccion o flexién. OLECRANIANO Preveacin:
+ Codo y antebrazo: Trabajos que requieran + SINDROME DEL TONEL ; :%VSTHUE:STSSZEEW}[?DOS
movimientos de impacto o sacudidas, supinacién o CARPIANO DEL MEMBRO SUPERIOR
pronacidn repetidas del brazo contra resistencia, * SINDROME DEL CANALDE | | NEURGRATIAS POR PRESION
asi como movimientos de flexoextension forzada GUYON (SOBREESFUERZ0 LABORAL
06 fa mufieca. & o » HANESO MANUAL DE
* Muneca y mano: iendinitis del abductor largo y CARGAS)
extensor corto del pulgar (T. De Quervain),
tenasinovils del extensor largo del pnmer dedo
+Trabajos que exijan aprehension fuerte con giros
o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la
manc asi coma movimientos repefidos o
mantenidos de extension de la mufieca
+ Enfermedades provocadas por posturas forzadas
y movimientos repelitivos en el trabajo: Trabajos de
apaleo o de manipulacion de cargas pesadas.

Radiaciones:

En ciertas actividades del proceso productivo se utilizan radiacio-
nes de diversa naturaleza y con diferentes finalidades, por ejem-
plo las radiaciones Ultra Violeta (UV) que se utilizan para endu-
recer y secar las tintas.

La exposicion a radiaciones UV pueden tener consecuencias gra-
ves para la salud. Los riesgos asociados a esta fase del proceso de
impresion son los siguientes:
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e Contacto o inhalacion de materiales, diluyentes, solventes,

limpiadores, gaseosos o liquidos de impresién o recubrimiento
UV.

e Inhalacion de ozono.
e Exposicion a la luz UV o a la energia del rayo de electrones.

RIESGOS DE INCENDIOS.

El riesgo de incendio es muy elevado en el sector, debido a mul-
titud de factores que forman parte del proceso productivo, como
por ejemplo, la utilizacién de agentes quimicos que pueden te-
ner naturaleza inflamable, o la presencia de papel, cartéon y
otros materiales similares. EI almacenamiento de estos productos
puede ser también foco de incendio. Ademas a esto se suma la
elevada electricidad estatica que se genera en las industrias del
sector, cuando los niveles de electricidad estatica son elevados,
puede producirse una descarga en forma de chispa, que puede ser
origen de incendios.

EL RUIDO.

Es uno de los principales contaminantes de las Artes Graficas ya
que el volumen de maquinaria es muy elevado. Estos elevados
niveles de ruido se reflejan en los trabajadores produciendo hi-
poacusias o sordera profesional. Asimismo es uno de los retos a
los que se enfrentan las empresas, debido a la complejidad de su
reduccion y control en determinados procesos productivos.

ENFERMEDADES
PROFESIONALES 2003-2009

2%

@ RUIDO
B MUSCULOESQUELETICAS
0O DERMATOSIS

99%
Datos de la FNMT (Fabrica Nacional de Moneda y Timbre).
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De los trabajadores de la FNMT de Madrid, los expuestos a ruido
suponen el 39% de la poblacién trabajadora y la prevalencia de
Enfermedad Profesional de estos trabajadores es del 15%.

F.N.M.T. Madrid

0,
39% E expuestos

B no expuestos

61%

Datos de la FNMT (Fabrica Nacional de Moneda y Timbre).

Sin embargo hay otros aspectos del ruido (los efectos generales
sobre el organismo) més los efectos psicolégicos que podriamos
denominar dafos emergentes asociados, que estan insuficien-
temente investigados, y son pocos los estudios que muestran de
una forma clara dichas asociaciones, lo que justifica profundizar
sobre los mismos.
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En la tabla siguiente, podemos ver algunos ejemplos:

Algunos efectos no auditivos de la exposicion a ruido en

diferentes estudios de investigacion

Efectos combinados o sinérgicos entre diferentes factores de riesgo, como
el ruido y la exposicién a algunas sustancias peligrosas con potencial efecto
toxico, como seria el caso de los disolventes organicos.

Los efectos sobre la salud del feto en las trabajadoras expuestas a ruido.

El aumento del riesgo de accidentes en ambientes de trabajo ruidosos

Alteraciones de la comunicacion oral. Disfonias. Riesgo de accidentes.
Alteraciones del caracter.

Efectos Psiquicos. Estrés. Fatiga mental. Alteraciones del estado de animo.
Ansiedad.

Calidad del trabajo, influencia sobre la productividad

Los efectos no auditivos del ruido sobre el sistema nervioso centros. Se
caracterizan por alteraciones del electroencefalograma, trastornos de
la consciencia e incluso, perdida de conocimientos (especialmente en
epilépticos), aumento de la tension vascular cerebral, disminucion de la
capacidad motriz o intelectual, aumento de errores, etc..

Efectos sobre el sistema cardiovascular. Alteraciones del ritmo cardiaco,
alteraciones en el electrocardiograma. Aumento del riesgo Coronario.
Aumento de la Tensién Arterial.

Efectos sobre el aparato digestivo. Incremento de la acidez mastica. Mayor
incidencia de ulcera duodenal.

Efectos sobre el aparato respiratorio. Incremento de episodios de bronquitis
y de asma.

Efectos sobre la vision. Estrechamiento del campo visual. Modificacion de los
colores percibidos. Dilatacion pupilar. Alteraciones de la vision nocturna.

Alteraciones hormonales. Incremento de la adrenalina y noradrenalina, del
cortisol y la ACTH.

Alteraciones del suefio. Sindrome de fatiga cronica.

Alteracién del sistema inmunoldgico. Incremento de procesos infecciosos y
posibilidad de un incremento de la incidencia de cancer.
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RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES.

Los elevados ritmos de trabajo y la rotacion de los turnos pueden
ser causantes de estrés, fatiga fisica y mental e incluso accidentes
de trabajo.

Avanzar en la prevencion de importantes lesiones
ergonomicas en el sector.

La creciente intensificacion de la produccién, puede estar en el
origen de nuevos problemas para la salud de los trabajadores del
sector.

Asi muchas veces no somos conscientes de que determinadas pos-
turas continuadas en el trabajo suponen un riesgo para los traba-
jadores y bastante a menudo acaban en lesién, al margen de los
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Son éstas,
enfermedades del trabajo que, sin estar reconocidas, se sufren y
pasan muchas veces como bajas comunes y que estando relacio-
nadas con el puesto de trabajo no se previenen; no se conoce su
alcance, ni su gravedad.

¢En qué puede mejorarse o prevenirse la salud de los trabaja-
dores del sector?

Los movimientos repetitivos realizados en posturas y condiciones
poco ergonémicas, asi como las presiones externas o auto impues-
tas, sitan a los trabajadores del sector entre los colectivos mas
predispuestos a sufrir enfermedades de tipo profesional. Se puede
avanzar en la reduccién de las dolencias y dafios ergonémicos
mas frecuentes como son:

¢ Mialgias, calambres, contracturas y roturas de fibras.

e En los tendones y ligamentos como tendinitis, sinovitis,
tenosinovitis, roturas, esguinces y gangliones.

e En las articulares, como son las artrosis, artritis, hernias
discales y bursitis.

e Ademas de los atrapamientos y estiramientos de los nervios
y los trastornos vasculares entre las alteraciones mas
frecuentes.

130 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




Hoy existen nuevos instrumentos que suponen herramientas mas

precisas y adaptadas para evaluar determinados riesgos ergono-
micos fundamentales de los puestos de trabajo.

La adaptacioén de los puestos de trabajo a los trabajadores es a la
vez un instrumento frente a muchas situaciones donde la dinami-
ca sigue siendo la subordinacion de las posturas y del puesto de
los trabajadores a las maquinas.

Podemos mencionar como causantes de Enfermedad Profesional:
el ruido, el sobreesfuerzo, las posturas forzadas y los movimientos
repetitivos.

Cuadro de Enfermedades Profesionales del RD. 1299/2006.

Las Enfermedades Profesionales que mas se declaran en el Sector
de Artes Graficas son: la sordera profesional, las afecciones cuta-
neas y la fatiga por vainas tendinosas.

Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de
sustancias no comprendidas en otros apartados.

Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidas en alguno de los otros apartados.

Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindégenos.

Dentro de las enfermedades profesionales del sector incluidas en
el cuadro debemos prestar atencion a los agentes causantes de
enfermedad profesional de los grupos:
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Y

Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalacion
de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados.

(Industria del papel, encuadernadores, aplicacion de pinturas y
pigmentos mediante aerografia).

Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por
sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros
apartados.

(Industria del papel, fijado y revelado de fotografia, aplicacion
de pinturas y pigmentos mediante aerografia).

Grupo 6: Enfermedades Profesionales causadas por agentes car-
cindgenos.

Hay que revisar las fichas de datos de seguridad de los produc-
tos utilizados en los puestos de trabajo, con especial interés en
los de preimpresion, fabricacién de rodillos, planchas de impre-
sién etc.

(Empleo y manipulacion del benceno, cromo, niquel y sus com-
puestos, etc.)

Como ya hemos indicado, una de las herramientas principales de
la que debemos disponer es la Formacion e Informacion sobre los
riesgos del puesto de trabajo.

e Fichas de datos de seguridad.

e Control de los limites de exposicion.

¢ Vigilancia de la salud.

¢ Aplicacion de los protocolos médicos especificos.

e Formacion e informacién sobre los riesgos especificos del
puesto de trabajo.
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*Por el Sector de Seguridad Privada.

Situacion actual de las Enfermedades Profesionales en
los sectores de FeS-UGT. Sector Seguridad Privada.

Desde nuestro punto de vista entendemos que deberia conside-
rarse Enfermedad Profesional (EP) la producida, no solo por las
actividades que se especifiquen en el cuadro de EEPP, si no toda
enfermedad contraida por exposicién a agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos o por actividades que produzcan lesiones musculoes-
queléticas derivadas del trabajo.

El Sector de Seguridad esta formado por el personal de Seguridad
Privada que, a su vez, esta compuesto por: Vigilantes de Seguri-
dad, Escoltas, Vigilantes de Explosivos, Operadores de Centrales
de Alarmas, Guardias Particulares de Campo, Guardas de Caza y
Guardapescas Maritimos.

Las EE.PP. de los Instaladores de Alarmas estan incluidas en las
enfermedades de los Electricistas.

Una caracteristica fundamental del trabajo del personal de segu-
ridad privada es que desarrollan su trabajo en una empresa ajena
a la suya, y que estan diseminados por toda la actividad producti-
va, industrial, de ocio, centros oficiales, centros de comunicacio-
nes, de transporte, hospitales y otros centros sanitarios, etc.. Por
lo tanto el personal de seguridad privada esta expuesto a todos
los riesgos que cualquier trabajador pueda estar, ademas de los
de su propia actividad.

Hasta enero de 2009 las estadisticas de EE.PP. estaban incluidas
en el CNAE 74 que englobaba a varios sectores, por lo tanto era
imposible saber una estadistica fiable de EP declaradas en el sec-
tor, con el cambio de CNAEs que tuvo efecto en enero de 2009
al estar referido a dos digitos CNAE 80 podemos saber las EP de-
claradas en el primer semestre que han sido un total de 14 EP, 9
hombres y 5 mujeres.
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA, SEGUN GRAVEDAD,
POR SECTOR Y DIVISION DE ACTIVIDAD (1)
TOTAL NACIONAL Avance Enero - Julio 2009

EN JORNADA IN ITINERE

Total Leves Graves Mortales Total Leves Graves Mortales

Actividades de
80 seguridad e 2.214 2.194 18 2 565 553 10 2
investigacion

ENFERMEDADES PROFESIONALES, SEGUN SEXO,
POR SECTOR Y DIVISION DE ACTIVIDAD (1)

TOTAL NACIONAL Avance Enero - Julio 2000
TOTAL CON BAJA SIN BAJA

Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Actividades
de
seguridad e
investigacion

14 9 5 8 6 2 6 3 3

Sin embargo en el Cuadro de Enfermedades Profesionales solo se
nombra a los Guardas de Caza en el caso de enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, por lo tanto conseguir que se declare
como EP es muy complicado en nuestro sector. Por otro lado, los
vigilantes que trabajan en Industrias Quimicas, si tuvieran una en-
fermedad causada por el producto que se fabrica o se usa en esta
industria, si deberia ser declarada EP, por ejemplo:

Un Vigilante de seguridad trabaja en una Industria Quimica que
fabrica Permanganato Potasico, su lugar de trabajo es el control
de accesos de la fabrica que, ademas, es donde se encuentran los
instrumentos de control de la bascula de dicha industria. Justo
encima de la bascula se encuentra la tolva que llena los camio-
nes con los residuos de la fabricacion del Permanganato Potasico.
Entendemos que, aunque el trabajador no manipula el Perman-
ganato Potéasico ni participa en la fabricacion del mismo, si esta
expuesto a sus efectos. Por lo tanto, si sufre una enfermedad pro-
ducida por la exposicién al manganeso, deberia ser considerada
una Enfermedad Profesional.

En cuanto a los Agentes Fisicos, en el caso del ruido, hay varios
casos que se podrian relacionar con el personal de: seguridad pri-
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vada, trafico aéreo, ferroviarios, maritimos... segun figura en el
Cuadro de EEPP.

Las hipoacusias producidas por el ruido de impacto en los ejerci-
cios de tiro por encima de 140 dbA deberian estar incluidas en el
Cuadro.

En el caso de los Vigilantes de Explosivos, el Cuadro de EE.PP.,
denomina a los trabajadores que participan en expolio y destruc-
cién de explosivos como susceptibles de padecer una Enfermedad
Profesional por Hipoacusia.

Los Vigilantes de Explosivos participan, de acuerdo con el regla-
mento de explosivos, en las voladuras de las canteras y de obra
civil siendo afectados por los riesgos que estas generan.

En cuanto a las EE.PP. producidas por posturas forzadas son, junto
con las enfermedades de origen psicosocial, las que mas afectan
al personal de Seguridad Privada.

En el informe Factores de Riesgo Psicosocial y Estrés en los Vigi-
lantes de Seguridad N° de Proyecto 1S-307/2002 de la Fundacion
para la Prevencion de Riegos Laborales se concluye que el 56,6%
de los vigilantes declaran que durante su jornada de trabajo estan
de pie sin moverse.

El trabajo en postura estatica sin movimiento durante toda la jor-
nada laboral, que puede ser de ocho horas o més, puede producir
lesiones en los pies, varices y otras lesiones musculoesqueléti-
cas que, al ser de origen laboral, deberian ser consideradas como
EE.PP.

En los PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA Y POS-
TURAS FORZADAS elaborados por la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo dice:

“Existen numerosas actividades en las que el trabajador debe asu-
mir una variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle
un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones y
en sus tejidos blandos adyacentes”...
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Las tareas con posturas for-
zadas implican fundamen-
talmente a tronco, brazos y
piernas.

Existen numerosas activida-
des en las que el trabajador
adopta posturas forzadas:
son comunes en trabajos en
bipedestacion, sedestacion
prolongada, talleres de re-
paracion, centros de monta-
je mecanico, etc., pudiendo
dar lugar a lesiones muscu-
loesqueléticas.

Las posturas de trabajo in-
adecuadas es uno de los
factores de riesgo mas im-
portantes en los trastornos
musculoesqueléticos. Sus efectos van desde las molestias ligeras
hasta la existencia de una verdadera incapacidad.

Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben
principalmente a la manipulacién de cargas, también son comu-
nes en otros entornos de trabajo, en los que no se dan manipula-
ciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada carga
muscular estética.

Columna cervical:

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
Hombro y cintura escapular.

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
Conductores de vehiculos.

Brazo y codo:

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD).
Conductores de vehiculos.
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Antebrazo y mufieca:

Usuarios de Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD).
Mano y dedos:

Conductores de vehiculos.

Usuarios de Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD).

Cadera y muslo:
Conductores de vehiculos.
Vigilantes.

Rodilla:
Conductores de vehiculos y maquinaria mévil.
Vigilantes.

Pierna, tobillo y pie:

Conductores de vehiculos y maquinaria movil.

Vigilantes.

En general personas que permanecen muchas horas de pie o ca-
minando.
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Si estos Protocolos elaborados
por el Ministerio de Sanidad
contemplan una serie de dolen-
cias que son producidas por una
serie de actividades y, estas ac-
tividades son efectuadas por el
Personal de Seguridad Privada,
se deberian reconocer como
Enfermedades Profesionales.

En el Cuadro de EE.PP. se re-
conocen enfermedades a los
Conductores de Vehiculos; en
cambio a los del Transporte de Fondos y Explosivos que sufren las
mismas dolencias no se les reconoce como EP. Los Vigilantes del
Transporte de Fondos deben llevar la carga en efectivo y moneda
en sacas, pero como deben de llevar una mano libre para poder
sacar el arma en caso de atraco, sufren en el brazo que soporta la
carga lesiones que pueden ser invalidantes.

Todo el personal de seguridad privada que efectia su trabajo sen-
tado o utiliza pantallas de visualizacion de datos, como operado-
res de consolas de centrales de alarma, centros de control vigilan-
cia por televigilancia, estan expuestos a las lesiones que produce
la sedestacién prolongada y los riesgos a los que estan expuestos
los usuarios de pantallas de visualizacion de datos.

Los Vigilantes de Seguridad pueden estar expuestos a radiacio-
nes ionizantes en la manipulacion de equipos radiolégicos como
son los Escaneres de los Aeropuertos, Filtros de Edificios Publicos,
Juzgados y Ministerios.

El riesgo ante los agentes bioldgicos lo sufren todos los Vigilantes
gue puedan tratar con delincuentes y sobre todo en Hospitales y
Centros Sanitarios.

En el Cuadro de EE.PP. figura para las enfermedades infecciosas la
ocupacion de personal de orden publico. El Personal de Seguri-
dad Privada no es personal de orden publico pero claro, las perso-
nas que confeccionaron el Cuadro de EEPP no podian saberlo.

138 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




. S

Seria positivo que el Personal de Seguridad Privada estuviera in-
cluido en este grupo: uno de los problemas que se nos esta plan-
teando es el aumento de las enfermedades infecciosas (particu-
larmente la tuberculosis por su contagio por via aérea) en los
servicios y medios de transporte como los autobuses.

Las Enfermedades Infecciosas transmitidas por animales si estan
contempladas para los Guardas de Caza y personal de orden publi-
co pero no para los Vigilantes que trabajan con perros.

Son, sin embargo, las enfermedades de origen psicosocial las que
mas afectan al personal de seguridad privada.

En el estudio antes mencionado: Factores de Riesgo Psicosocial y
Estrés en los Vigilantes de Seguridad N° de Proyecto 1S-307/2002
de la Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales, se re-
fleja que el 43% del personal de seguridad privada padece estrés;
sin embargo, la media de trabajadores segun la IV Encuesta de
Calidad de Vida del Ministerio de Trabajo en el afio 2002, sitla en
un 30% la del total de trabajadores ocupados.

Siguiendo con el estudio, el 44.3% de los vigilantes que trabajan
de noche sufre alteraciones del suefio. Segun la IV Encuesta Na-
cional sobre Condiciones de Trabajo, el resto de los trabajadores
padecen alteraciones de suefio en un 10,2%.

Existen, ademas, otros dafios pa-
decidos por los Vigilantes: estrés
postraumatico después de haber
sufrido un hecho violento, atraco,
atentados con bomba, etc.; pato-
logias por riesgos psicosociales y
otras muchas, que no estan con-
templadas en el cuadro de EE.PP.
como tales, ni figuran en dicho
cuadro.

Desde estas paginas queremos rei-
vindicar su inclusion en un futuro
por el bien de los trabajadores de
Seguridad Privada.
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PROPUESTAS:

Criterios y Propuestas de Politica Sindical.

Lineas de Actuacioén
SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS.

De acuerdo a la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud, todas
las politicas y la propia normativa de Prevencién de Riesgos Labo-
rales potenciaran la disposicion de recursos preventivos propios.

Se estableceran bonificaciones en la cotizacion de AA.TT. de las
empresas que, sin tener obligacion legal de constituir un servicio
de prevencion propio, decidan tener recursos preventivos propios,
ligado todo ello a criterios de calidad y resultados.

Se fomentara un sistema de prevencion centrado en la incenti-
vacion y el maximo aprovechamiento de los recursos preventivos
propios de la empresa, en el que se perfeccione la complemen-
tariedad de los recursos ajenos; todo ello en un marco de mayor
eficacia y calidad de los servicios prestados por los servicios de
prevencién ajenos, las auditoras y las entidades formativas.

e Para alentar la constitucién de un mayor numero de SS.PP.
propios en las empresas, se estudiara la posibilidad de
que estos puedan subcontratar determinados y puntuales
medios necesarios para la realizacion de las actividades
preventivas.

e Especialmente en los casos en que la dispersion geografica
de algunos centros de trabajo o el elevado coste de algunos
medios materiales no favorezcan la constitucion de SS.PP.
propios.

SERVICIOS DE PREVENCION MANCOMUNADOS.

Las ACCIONES a poner en marcha que favorezcan la eficacia y ca-
lidad de los SS.PP. mancomunados serian las siguientes:

La constitucion de un SS.PP. Mancomunado decidida en el marco
de la negociacion colectiva debera ser comunicada con caracter
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previo a la autoridad laboral, quien podra formular requerimien-
tos sobre la adecuada dotacion de medios humanos y materiales.

Las empresas que tengan obligacién legal de disponer de servicio
de prevencion propio no podran formar parte del SS.PP. Manco-
munado constituido para las empresas de un determinado sector,
aunque si de los constituidos para empresas del mismo grupo.

SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS.

Las administraciones publicas y las CC.AA. deberan establecer
unos criterios de calidad y eficacia exigibles a los SS.PP. ajenos.

Memoria de actividades de los SS.PP.

Se analizaran en este marco las medidas que procedan adoptar
para homogeneizar la MEMORIA DE ACTIVIDADES que los SS.PP.
ajenos han de presentar a la autoridad laboral competente, es-
tableciendo, en su caso, un conjunto minimo de datos que deba
incluirse en la memoria. Todo ello con el fin de mejorar la calidad
de las actividades preventivas desarrolladas y mejorar el sistema
de informacion en materia de seguridad y salud laboral.

* Asimismo, se creard en este contexto un sistema de evaluacion
de la calidad de los SS.PP.
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD.

El primer paso para establecer un sistema de Vigilancia de la Salud
sera realizar una buena Evaluacion de Riesgos en la que se incluya
un estudio inicial del estado de salud de la poblaciéon trabajadora.
Es decir, hay que recoger desde el primer momento informaciones
para disponer de INDICADORES SANITARIOS que nos ayuden a ca-
lificar la gravedad de los riesgos, que permitan una valoracion de
las capacidades de los trabajadores y que sirvan de referente para
el seguimiento y control de la eficacia de futuras intervenciones
preventivas.- (art. 5 RSP.)

Una vez evaluados los riesgos y formulado el Plan de Prevencion,
se deben seleccionar aquellas situaciones que deberian ser objeto
de vigilancia sanitaria, y definir y justificar que es lo que se pre-
tende vigilar y con qué objetivos.

Ante la nueva orientacion de la Vigilancia de la Salud mas preven-
tiva, y por la cual deben asumir el coste los empresarios, €stos
pueden intentar contrarrestar dicho coste reduciendo el conteni-
do de la Vigilancia de la Salud a los trabajadores.

Nuestra preocupacion sera
en primer lugar, impedir los
intentos de las empresas, al
tener que financiar la Vigi-
lancia de la Salud, de rebajar
las exigencias recogidas en la
LPRL sobre la de Vigilancia de
la Salud y como consecuencia
evitar que los trabajadores
puedan percibir una imagen
de que les quitan los recono-
cimientos médicos.

En segundo lugar, negando

la existencia de colectivo de
usuarios de pantallas (PVD), - ;
CUTA SINDICATS colire

casuistica que se esta produ- La Vigilancia de [a SALUD
ciendo ya en bastantes em-
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presas y sectores donde han negociado ya la aplicacion de proto-
colos especificos con las Mutuas, adaptando de manera particular
algunos protocolos oficiales, sin consultar ni negociar con los Sin-
dicatos (caso de Mutua UMIVALE en Banca).

Asi, vemos que el uso del protocolo de pantallas de visualiza-
cion de datos (PVD) por parte de éstas empresas lo reducen en la
practica a determinados colectivos minoritarios de trabajadores
afectados, limitandolo por la via de interpretar el criterio del
concepto de usuarios de pantallas: “Trabajadores que superen
las cuatro horas diarias o veinte horas semanales de trabajo efec-
tivo” recogido en la Guia Técnica de Pantallas de Visualizacién del
INSHT.

Los criterios concretos a seguir, seran los siguientes:

En el caso de que la empresa siga con los reconocimientos tradi-
cionales inespecificos, exigir la adecuacioén a los protocolos médi-
cos publicados en funcién de los riesgos de trabajo de cada traba-
jador en su puesto de trabajo, para ello:

e Se debera presentar escrito al Comité de Seguridad y Salud
o a la Empresa solicitando informacién de los protocolos de
reconocimiento individual, colectivos afectados, periodicidad
de los mismos, riesgos recogidos e indicadores estadisticos de
los tres ultimos afos respecto a los dafios a la salud sufridos por
los trabajadores en los accidentes de trabajo y EEPP, asi como
estadisticas de las bajas por IT del trabajador desglosadas por
tipo de enfermedad, tanto fisicas como psicosociales.

¢ Solicitar la inclusién en el orden del dia de los Comités de
Seguridad y Salud, para debatir y adaptar los mencionados
protocolos.

La propuesta de nuevos reconocimientos o evaluaciones de salud
sera:
e Mantener unos reconocimientos béasicos para todos los
trabajadores con una periodicidad anual como maximo
incluyendo aquellas pruebas diagnosticas basicas que venian
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desarrollandose procurando no disminuir la frecuencia de los
mismos.

e EXigir unos reconocimientos especificos complementarios
para cada colectivo de riesgo con la periodicidad minima
recogida en los protocolos o en su lugar negociandolos:

= Estos nuevos protocolos médicos de Vigilancia de la
Salud deben de realizarse desde el principio de pre-
vencion integral y colectiva, es decir, aplicarse los
protocolos a los colectivos de riesgo identificados
en funcion del resultado de las evaluaciones de rie-
gos. Por lo tanto atencién a los intentos de las em-
presas de separar las evaluaciones de riesgos y la
Vigilancia de la Salud, aplicando esta ultima desde
la perspectiva individual, soslayando la primera.

e Estos protocolos deben ser igualmente especificos y
adaptados a los distintos colectivos de trabajadores
y riesgos (fijos, jovenes, contratados, inmigrantes,
etc.) y al tamafo de las empresas. Al mismo tiem-
po, la interpretacion del disefio de los protocolos
corre a cargo de la Administracion Sanitaria.

Mientras no exista el protocolo sobre riesgos psicosociales, debe-
mos fomentar la realizacién con una frecuencia anual y, dentro
del protocolo basico, las siguientes pruebas:

e Aplicacion de un cuestionario de factores psicosociales y una
encuesta de salud a todos los trabajadores.

¢ Realizacion de controles sobre dolencias y lesiones digestivas,
hormonales, respiratorias, psicolégicas, etc... prestando
especial atencién al consumo de medicamentos sedantes o
de otras caracteristicas (café, alcohol, etc...).

e Realizacion de controles mediante pruebas de deteccion
de patologias relativas a dafios cardiovasculares, como son
las pruebas de esfuerzo que calculan las modificaciones del
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pulso, de la tension arterial para aquellos trabajadores a los
gue se detecte un grado de patologia importante.

e Para el colectivo de trabajadores que cambien de empresa
por motivo de subrogaciones y que cambian a la vez de Mutua,
al objeto de no iniciar la Vigilancia de la Salud desde cero,
debemos exigir incluir en lanegociacién colectiva ésta clausula
de traslado automéatico de éstos a la nueva Mutua al objeto
de garantizar el mantenimiento del sistema de informacion
sanitaria en salud laboral, de acuerdo a las exigencias del RSP
en su art. 39 6 en supuesto de negativa, (si las Mutuas entre
si no se transfieren los mismos), debemos negociar férmulas
como la creacion de cartillas profesionales.

e Igualmente se deberd abordar la Vigilancia de la Salud de los
trabajadores con contratos temporales, asunto no abordado
hasta el momento en la normativa y que conviene no dejar
desprotegido. Se pueden plantear formulas como la de
retornar a la cartilla sanitaria.

Como dato adicional, la nueva Estrategia de Seguridad y Salud,
recoge en su objetivo 1 con especial atencién a las pequefias em-
presas, la propuesta de negociacion colectiva en los sectores de
creacion de una cartilla profesional, extendiendo el modelo del
Sector de la Construccion, de los datos relativos a la Vigilancia de
la Salud, respetando plenamente el derecho a la intimidad de los
trabajadores.

Proponemos respecto a la coordinacion recogida en el art. 38 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion entre el Sistema de

prevencioén y el Sistema Nacional de Salud.

¢ Posibilidad de modificar la situacién de las areas de salud
para aquellos casos de asistencia por el sistema nacional
de salud que tenga un origen laboral, puedan derivarse de
las unidades de especialidad en medicina del trabajo, al
sistema de prevencion, dado que hoy no forman parte del
sistema nacional de salud y dependiente de cada Comunidad
Autonoma.
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e Creacion de una pagina Web de coordinacién al respecto.

e En la futura ley de calidad y cohesion se debe plantear
unidades de especializacién de salud laboral ligadas a riesgos
Psicosociales.

e Proponemos la homologacién de la tipologia de los datos
estadisticos de bajas por incapacidad temporal por
contingencias comunes que elaboran las Mutuas y el Ministerio
de Trabajo, con la inclusion, entre otras variables, de analisis
de la dimensién de género; como ya se viene utilizando en
el Programa “trabajo, salud y genero” puesto en marcha en
el marco de la Estrategia Europea 02/06 por el Ministerio de
Sanidad:

En el Marco de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud,
la Vigilancia de la Salud, y en particular, la especialidad de
Medicina del Trabajo deben recibir una atencion reforzada,
con las siguientes medidas:

e Se promovera e impulsara la formacion de la es-
pecialidad de medicina del trabajo, dentro del
sistema de formacién de residencia, de manera
que pueda incrementarse el nimero de especialis-
tas conforme a las necesidades de la Prevencion de
Riesgos Laborales.

e Se promovera que la especialidad de Medicina del
Trabajo sea asumida por la empresa con recursos
propios, especialmente en las empresas de més de
500 trabajadores, de acuerdo con las medidas esta-
blecidas en el apartado 2.1.

e A estos efectos se revisaran las exigencias de los
articulos 15 y 19 del Reglamento de los SS.PP. de
manera que puedan autorizarse férmulas mixtas
de organizacién de los recursos sanitarios, todo
ello de acuerdo con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y dentro de una reflexion profunda sobre la
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probleméatica de la subcontratacién de activida-
des y su limitacion.

e Se revisara la orden por la que se establece el sis-
tema de notificacion y registro con el desarrollo de
estudios epidemioldgicos de dafios, para comparar
causa y efecto con el SISAL (Sistema de Integracién
de la Informacion Sanitaria) en el &mbito de las em-
presas, y respecto a las enfermedades del trabajo
no recogidas en el anexo 1 del cuadro de Enferme-
dades profesionales.

= Se regulan las cuestiones relativas a los expedien-
tes médicos de los trabajadores cuando cambian de
empresa y de Mutua.

e Igualmente se regulara para el colectivo de tra-
bajadores que cambian de empresa por motivo de
subrogaciones y subcontrataciones y que modifica
la Mutua patronal, y al objeto de no iniciar la vigi-
lancia de la salud desde cero, ya que éstas entre si
no se transfieren los expedientes médicos.

e Lo regula la figura del colectivo de trabajadores
con contratos temporales, desprotegido actual-
mente y sobre el que recae el mayor grado de si-
niestralidad y riesgos de trabajo. En relacién a los
expedientes médicos, se pueden plantear formulas
de regulacion y control: ;Retornar a la cartilla sani-
taria por trabajador?.
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Propuesta sobre un modelo organizativo mas eficaz
y coherente de la Vigilancia de la Salud.

En el escenario del Estado de las Autonomias con fuertes capa-
cidades de organizacién, financiacion y gestién y ante el riesgo de
una importante dispersion y probable dishomogeneidad normati-
va, organizativa y practica:

e Dar cierta uniformidad y cohesion al sistema de Vigilancia
de la Salud de los trabajadores, con los tres instrumentos
siguientes:

< Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en
las empresas y la informacién que tienen que sumi-
nistrar a las autoridades laborales y sanitarias.

e Las Mutuas con las competencias que les correspon-
den en el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
de las EE.PP. y AA.TT.

e El Sistema Nacional de Salud en sus diversos com-
ponentes que son los Servicios de Salud de las Au-

tonomias.

Medidas y propuestas en relacion a la gestion de ITCC.

1.- La coordinacién entre las AA.PP. no solo es necesaria, sino
que es ineludible para la mejora de la gestion.

2.- Disefio de un plan de formacién en materia de IT para
profesionales del Sistema Nacional de Salud y Servicios de
Inspeccién Médica.

3.- Renegociacion de los convenios de control de la IT entre
el INSS y las CC.AA. Estableciendo en los mismos un objeti-
vo finalista, orientando su utilizaciéon y no permitiendo que
se considere una partida mas que ingresan las CC.AA. para
paliar sus respectivos déficit de financiacion.

= Enlas Areas de salud, que son segin la LGS (Art. 56)

“las estructuras fundamentales del Sistema Sanita-
rio...” ... “En el &mbito de la atencién primaria de

149

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




I

salud, mediante formulas de trabajo en equipo, se
atienda al individuo, la familia y la comunidad...”

e Proponemos la constitucion de Consejos de Salud
de Area, con participacion sindical.

e La constitucién de un Servicio de Salud Publica en
cada area de salud, con el fin de llevar a cabo la
prestacion, que como tal, contempla el art. 8 de la
Ley de Cohesion y Calidad del SNS, con actuacio-
nes de informacion y vigilancia epidemiologica, la
promocion y proteccién de la salud ambiental y la
promocion y proteccion de la salud laboral.

e Decalogo de Profesionales sanitarios.

4.- Desarrollar por parte del INSS, la facultad de esa entidad
gestora en lo que se refiere a la determinacién de contin-
gencias, estableciendo analisis rigurosos e inspeccion de
aquellos casos en que siendo Enfermedad Profesional o AT
son soportados indebidamente como contingencias comu-
nes por el Sistema Nacional de Salud y penalizacién a las
entidades colaboradoras, en caso de alta injustificada o
atencion deficitaria.

5.- Andlisis de la causalidad de la IT. Revision de las patolo-
gias con posible relacion con el trabajo y valoracion epide-
miolégica de la situacion (con desagregacion geografica y
por sectores de actividad).

6.- Analisis de las causas de prolongacion de IT por fallos del
sistema (citaciones, listas de espera y otros), asi como un
estudio de las morbilidad de la poblacion.

7.- Refuerzo de la Inspeccion sanitaria de los SS.PP. de sa-
lud y revisién del sistema de control de la IT en el sistema
nacional de salud, a través de la Inspeccién Medica, poten-
ciando las funciones de la gestion de los mismos, no solo
a través de los convenios de colaboracion del INSS y las
CC.AA. sino también estableciendo un marco normativo ba-
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sico como elemento de cohesién del sistema y de garantia
de una prestacion de la S. Social.

8.- Una adecuada revisiéon de los procesos burocraticos de IT
por parte del INSS, como es la emision de partes de confir-
macion eliminaria tareas burocraticas para el médico y pa-
ciente y resolveria con una mejor gestion de los tiempos.

9.- Por parte de las Mutuas y SS.PP. de empresas, incrementar
la prevencion de las enfermedades causadas por la rela-
cion laboral, como los problemas osteo-musculares-psico-
l6gicos, etc. detectados en las revisiones médicas anuales.

El reconocimiento de las enfermedades especificas en los
sectores de la FeS-UGT.

e Proponemos el reconocimiento de las EE.PP. principales de
los sectores de FeS, mediante:

La actualizacién del concepto de Enfermedad Profesio-
nal facilitando el reconocimiento de nuevas enferme-
dades no previstas en el listado, previa demostracién
de su causalidad laboral.

La Inclusion en el Cuadro de Enfermedades Profesiona-
les aprobado por TAS 1/2007, de los procesos causados
por los distintos riesgos: las enfermedades derivadas
de los riesgos psicosociales y las enfermedades que de-
rivan de los riesgos ergonémicos, AUNQUE SE CONTEM-
PLAN ALGUNAS, NO TODAS.

e Promover cambios institucionales que mejoren la regulacion
actual, desde una perspectiva preventiva no solamente de
accion protectora de prestaciones econdémicas: la elaboracion
y aprobacién institucional de protocolos médicos psicosociales
y ergonémicos.

¢ Fomento de una evaluacién de riesgos psicosociales, del uso
de una metodologia consensuada que profundice y vaya mas
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alla de la formalidad del Cuestionario de Salud de Riesgos
Psicosociales.

¢ Poner el acento en analizar los indicadores de los dafios para
el estudio de las bajas por ITCC y su proyeccion colectiva:
disefiar indicadores armonizados y periddicos sobre las
distintas patologias preponderantes en los sectores de FeS.

e En el ambito de las Empresas:
e Exigir la evaluacion de riesgos psicosociales.

e Exigir en los nuevos reconocimientos médicos el
protocolo especifico de Vigilancia de la Salud de los
Riesgos Psicosociales.

e En la Vigilancia Colectiva: la necesidad de valorar
la gravedad de los riesgos de estrés a traves de es-
tudios epidemioldgicos de bajas por I.T., que bus-
quen reflejar la incidencia, gravedad y severidad
de los mismos a la vez que buscar la correlacion
entre causa y efecto de los factores psicosociales).
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PROTOCOLOS MEDICOS ESPECIFICOS.

Disefiado el nuevo marco de Prevencion de Riesgos Laborales en la
Ley 3171995, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, ha llevado a cabo las siguientes actuaciones relativas a la
Vigilancia de la Salud y a los Protocolos Especificos, distinguiendo
protocolos aprobados, pendientes de aprobar y en elaboracion.

Protocolos aprobados:
e Agentes anestésicos inhalatorios.
e Agentes bioldgicos.
e Agentes citostéaticos.
e Neumonitis por hipersensibilidad o Alveolitis alérgica
extrinseca.
e Amianto.
e Asma laboral.
e Cloruro de vinilo monémero.
e Dermatosis laborales.
e Manipulaciéon manual de cargas.
e Movimientos repetidos de miembro superior.
e Neuropatias por presion.
e Oxido de etileno.
¢ Pantallas de visualizacion de datos.
¢ Plaguicidas.
e Plomo.
e Posturas forzadas.
¢ Radiaciones ionizantes.
e Ruido.
e Silicosis y otras neumoconiosis.

Protocolos en elaboracion:

e Agentes cancerigenos.
e Agentes neurotdxicos.

156 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




.

¢ Hidrocarburos aromaticos simples: Benceno, Etilbenceno,
Tolueno, Xileno y Estireno.

¢ Hidrocarburos alifaticos halogenados clorados:
Percloroetileno, Tetracloruro de carbono, 1,1,1-Tricloroetano
y Tricloroetileno.

e Metales: Niquel y sus compuestos, Cromo y sus compuestos,
Cadmio.

Se puede acceder a los textos de los protrocolos a través de la
siguiente direccion:

http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/
vigiTrabajadores/protocolos.htm

SINTESIS DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS MAS AFINES CON LA
VIGILANCIA DE LA SALUD EN LOS SECTORES DE LA FeS.

AGENTES BIOLOGICOS.

La gran diversidad de tareas, puestos de trabajo, y actividades
laborales con posible exposicion a Agentes Bioldgicos (AB) practi-
camente todas y todos, asi como el gran numero de AB potencial-
mente existentes en cada uno, imposibilita abarcar con un solo
protocolo cerrado la Vigilancia de la Salud de los trabajadores ex-
puestos a AB. Por este motivo, hay un protocolo genérico y luego
otros especificos de acuerdo a las enfermedades.

Se desarrollaran los protocolos a intervalos regulares con la perio-
dicidad que los conocimientos médicos aconsejen, considerando
el AB, el tipo de exposicion y la existencia de pruebas eficaces de
deteccion precoz.

Hepatitis A, B, C y D, Tuberculosis, Gripe, Salmonella, Legionelo-
sis, Hongos...

RUIDO.

Este protocolo ha sido modificado por el Real Decreto 286/2006,
sobre la Proteccion de la Salud y la Seguridad de los trabajado-
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res contra Riesgos relacionados con la Exposicion al Ruido, don-
de fija que los controles de exposicion al ruido tendran una perio-
dicidad como minimo cada tres afios en los puestos de trabajo en
los que se sobrepasen los valores superiores de exposicion que dan
lugar a una accion, o cada cinco afos cuando se sobrepasen los
valores inferiores de exposicién que dan lugar a una accion.

El nuevo Real Decreto establece que cuando la exposicion es su-
perior a 85 dbA pero inferior a 87 dbA o un nivel pico superior a
137 dbA e inferior a 140 dbA, dara lugar a una accion, en la que
el empresario establecera y ejecutard un programa de medidas
técnicas y/o de organizacion, que deberan integrarse en la plani-
ficacion de la actividad de la empresa.

Asimismo, la Vigilancia de la Salud incluira la elaboracién y actua-
lizacién de la historia clinico-laboral de los trabajadores. El tra-
bajador tendra acceso, previa solicitud, al historial que le afecte
personalmente.

ASMA LABORAL.

El asma ocupacional se define como un cuadro de obstruccion
bronquial reversible al flujo aéreo asociado a una hiperreactivi-
dad bronquial, provocado por la exposicion a polvo, vapores, ga-
ses 0 humos presentes en el lugar de trabajo.

Se aplicara este protocolo tanto en la evaluacién inicial como en
los exdmenes periddicos, ajustandose al ritmo indicado siguien-
te:

e Cada 2 afios, nivel de riesgo 1:
Estado de la evaluacion riesgo aceptable. Situacion
satisfactoria.

e Cada afio, nivel de riesgo 2:
Estado de la evaluacion riesgo moderado. Valorar y planificar
las modificaciones que reduzcan el riesgo.

e Cada 6 meses, nivel de riesgo 3:
Estado de la evaluacién riesgo no tolerable. Reduccién del
riesgo.
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Ocupaciones que deberan tenerse en cuenta para la aplicacién del
protocolo en el ambito de la FeS:

e Peluquerias.

e Imprenta y encuadernacion.
e Fotocopiadoras.

¢ Fotografia.

e Limpieza.

e Jardineria.

DERMATOSIS LABORALES.

Ser& de aplicacion a los trabajadores que, en funcion de su activi-
dad laboral, estan expuestos o puedan estarlo a gentes y sustan-
cias capaces de producir enfermedades de la piel.

La gran cantidad de tareas, puestos de trabajo y actividades la-
borales con exposicién a sustancias que pueden provocar enfer-
medades de la piel de los trabajadores expuestos, asi como el
gran numero de agentes presentes en el mundo laboral capaces
de producirlos, dificulta reunir en un solo protocolo todas las po-
sibles situaciones de exposicién y enfermedad.

En este sentido, el protocolo de Vigilancia Sanitaria tiene un pro-
tocolo genérico, que debera ser adaptado por el profesional sani-
tario responsable de la vigilancia, en funcion de los resultados de
la evaluacion de riesgos y las caracteristicas y circunstancias del
trabajador.

e Artes Graéficas.
e Fotografia.
e Jardineria.
e Peluqueria.
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NEUROPATIAS POR PRESION.

Los criterios de aplicacion del mismo se refieren a las neuropa-
tias producidas por traumas repetidos en el puesto de trabajo, en
concreto a trabajadores que deben transportar cargas, realizar
con las extremidades movimientos repetitivos, violentos o irregu-
lares, adoptar posturas dificiles o forzadas o con apoyos repetidos
o prolongados sobre zonas anatomicas en las cuales los nervios
son particularmente vulnerables a la compresion o a nicrotraumas
repetidos, incluidos los ocasionados por herramientas vibratiles.

e Deporte.

¢ Jardineria.

e Limpieza.

e Contact Center.

POSTURAS FORZADAS.

Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones ana-
témicas dejen de estar en una posicién natural de confort para
pasar a una posiciéon forzada que genera hiperflexiones y/o hiper-
rotaciones osteomusculares con la consecuente produccién de le-
siones por sobrecarga.

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas
o restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los
tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una ma-
nera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la
musculatura.

Se deberé llevar a cabo una vigilancia médica en aquellos opera-
rios con trabajos que supongan posiciones forzadas e incomodas
durante toda o parte de su jornada laboral de forma habitual.

o Administrativos.

e Seguridad Privada.
e Peluqueria.

e Limpieza.
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La vigilancia de los trabajadores expuestos a posturas forzadas
comprende dos fases interdependientes: el analisis de las condi-
ciones de trabajo, que nos permite evaluar el riesgo del puesto
de trabajo y la region anatémica que puede resultar afectada y la
vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores.

El examen especifico periddico se realizara con una periodicidad
ajustada al nivel de riesgo al que esta sometido el trabajador, tal
como se especifica en el cronograma de actuacion y de acuerdo al
nivel de riesgo siguiente:

e Cada 3 afos, nivel de riesgo 1:
Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y en las que no es necesaria ninguna
accion.

e Cada 2 afios, nivel de riesgo 2:
Posturas con ligero riesgo de lesidon musculoesquelética sobre
las que se precisa una modificacion aunque no inmediata.

e Cada afio, nivel de riesgo 3:
Posturas de trabajo con riesgo alto de lesion. Se debe modificar
el método de trabajo tan pronto como sea posible.

e Nivel de riesgo 4:
Posturas con un riesgo extremo de lesion musculoesquelética.
Deben tomarse medidas correctoras inmediatas, nueva
evaluacion de riesgo.

MOVIMIENTOS REPETIDOS DE MIEMBRO SUPERIOR.

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos
continuos, mantenidos durante un trabajo que implica al mismo
conjunto osteomuscular, provocando fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y por ultimo lesion.

Los criterios de aplicacion corresponden a aquellos trabajadores
con tareas repetitivas que supongan sobrecarga muscular durante
toda o parte de su jornada laboral de forma habitual.

e Trabajadores ante PVD.
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¢ Delineantes, dibujantes.
e Deportistas.

e MUsicos.

e Peluqueros.

Formas para la cumplimentacion del protocolo: el protocolo de
los trabajadores expuestos comprende una evaluacion del riesgo,
estableciéndose tres niveles de riesgo.

Se debe indicar en el recuadro correspondiente, el nivel alcan-
zado en cada una de las situaciones consideradas en el puesto
de trabajo. Procediendo posteriormente, a la realizacién de la
evaluacion global del riesgo en el puesto de trabajo. Se estable-
ce un cronograma de actuacién con relacién a las caracteristicas
especificas de cada trabajador y al nivel de riesgo que se encuen-
tra sometido, estableciéndose la periodicidad de los examenes
periodicos.

e Cada 2 afos, nivel de riesgo 1:
Situacion correcta. Sin riesgo o0 riesgo trivial. Factor
satisfactorio.

e Cada afio, nivel de riesgo 2:
Situacién aceptable. Riesgo aceptable o moderado. Factor a

mejorar si fuera posible, diferido en el tiempo.

e Cada 6 meses, nivel de riesgo 3:
Situacién insatisfactoria. Riesgo inaceptable que precisa
correccion inmediata.

PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS.

El resumen de actuaciones comprende: el estudio del puesto de
trabajo, la evaluacion del riesgo y el examen previo al inicio del
trabajo con PVD. El cronograma de actuacion se clasifica en tres
niveles:

¢ Nivel de riesgos 1:
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Evaluacién del riesgo y realizacion de un examen periddico
especifico cada 4 afos.

e Nivel de riesgos 2:
Correccion de lasanomalias detectadas, periodo de correccion
de 1 afio, verificacion de la correccion y examen periédico
especifico al afio.

¢ Nivel de riesgos 3:
Correccion de lasanomalias detectadas, periodo de correccion
de 6 meses, verificacion de la correccion y examen periddico
especifico a los 6 meses.

Dadas las condiciones especiales de los mayores de 40 afios, es re-
comendable realizar el examen periddico especifico cada 2 afios.
En caso de que el trabajador presente alguna queja relacionada
con las condiciones de su puesto de trabajo, aplicaremos el pro-
tocolo comenzando con el analisis del puesto de trabajo y la valo-
racién de su riesgo. Actuando en consecuencia.

Los reconocimientos médicos se centraran en los protocolos de
valoracién de la funcion visual, de la musculoesquelética y de la
carga mental.

Dentro del Sector de Servicios se produce el mayor nimero de
aplicacion de la informatica. Por este motivo se pueden incluir la
mayoria de los Sectores de la FeS.

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS.

Sera de aplicacion a cualquier trabajador, que tras la evaluacion
de riesgos en su puesto de trabajo se compruebe que manipula
manualmente cargas, siempre que éstas superen los Kg. de peso
gue especifica la “Guia Técnica para la Evaluacion y Prevencion
de los riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas” ela-
borada por el INSHT.

En relacion con el peso de la carga, segun la Guia Técnica, dice:
“A efectos practicos podrian considerarse como cargas los objetos
gue pesen mas de 3 kg. A modo de indicacién general, el peso
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maximo que se recomienda no sobrepasar (en condiciones idea-
les de manipulacién) es de 25 Kg. No obstante, si la poblaciéon
expuesta son mujeres, trabajadores jévenes o mayores, 0 si se

quiere proteger a la mayoria de la poblacién, no se deberian ma-
nejar cargas superiores a 15 kg.”

Se entendera por manipulacion de cargas cualquier operacién de
transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios tra-
bajadores, como el levantamiento, el empuje, la colocacion, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o con-
diciones ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores.

Para la exposicion actual al riesgo se recogeran los riesgos del
puesto y una descripcién detallada del puesto, asi como las me-
didas de proteccion empleadas. El resultado de la evaluacion de
riesgos debera estar en poder de los profesionales cuando se haga
el examen de salud.

La periodicidad de los examenes de salud de estos trabajadores
depende de la evaluacién del riesgo que se realice. En particu-
lar, y segun el criterio del médico del trabajo, se actuara de la
siguiente forma:

1.- Cuando el trabajador sea apto sin restricciones, sin riesgo
personal y con riesgo laboral minimo, el examen de salud
podra ser trianual o bianual. El riesgo laboral procede de la
evaluacion de riesgos.

2.- Cuando existan restricciones en la aptitud o aparezca alguna
circunstancia intercurrente, el reconocimiento sera anual, y
si el médico lo estima conveniente podra ser semestral 0 tri-
mestral. La racionalizacion de estos periodos diferentes, va
en beneficio de la eficacia preventiva, al poder dedicar mas
atencion a los trabajadores que mas lo requieran a juicio del
médico del trabajo.

Los colectivos de trabajadores que requieran este protocolo, en
relacion con los trabajadores de los Sectores de la FeS, es muy
amplio y estara muy relacionado con:
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e Caracteristicas de la carga.
e Esfuerzo fisico necesario.

e Caracteristicas del medio de trabajo.
e Exigencia de la actividad.
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MODELOS DE ESCRITOS
Y SOLICITUDES
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Modelo de solicitud de realizacién de Vigilancia de la Salud.

A la direccion de la empresa

Las personas que firmamos este documento, como Delegados/as de Prevencion
de dicha empresa, seguin se establece en el articulo 22 de la Ley de Prevencién
de riesgos laborales donde obliga a la empresa a garantizar a su personal

la vigilancia de la salud, en cumplimiento del deber de proteccion de los
trabajadores.

SOLICITAMOS:

Que se realice una vigilancia de la salud especifica a cada puesto de trabajo en
relacion con los riesgos detectados a partir de la evaluacion de riesgos. Ya que
su realizacion es imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores de esta empresa, tal y como establece
la Ley 31/95.

Rogamos que se notifique a los Delegados de Prevencién o al CSS, el calendario
de reconocimientos médicos especificos referentes a la vigilancia de la salud.

Firmado:
, de de 20 .

(Firmas)
(Nombre y apellidos)
Recibido por la empresa:

(Fecha) de de20 .

(Firmay sello)
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Reclamacion previa, ante la Entidad Gestora de la Seguridad
Social, de impugnacion de alta médica.

ILMO. SR.:

Don , mayor de edad, con D.N.I. , afiliado
al Régimen General de la Seguridad Social con el n° ,
con domicilio en , ante esa Entidad comparece y como mejor

proceda en Derecho.
DICE:
Que mediante el presente escrito interpone Reclamacién Previa contra el Alta médica

acordada por los servicios médicos de la Mutua , por considerarla
improcedente y no ajustada a Derecho, todo ello en base a los siguientes.

HECHOS:

1°) Que el pasadodia___/ / , sufri un accidente durante la jornada laboral en mi

puesto de trabajo habitual, causando BAJA por Accidente de Trabajo con diagnostico de
por .

Que trabajo en la empresa , desarrollando mi actividad

en , realizando trabajo de ,

teniendo que

2°) Que durante la permanencia en situacion de Baja, la Mutua

me efectud las siguientes pruebas

, recibiendo a continuacidn una citacion por parte del
servicio médico de la Mutua, el cual me indicé que procedian a darme el Alta Médica con
fecha__ / /__,apesar de que puse de manifiesto que no me encontraba totalmente

recuperado y que todavia tenia molestias.

3% Que con fecha __ / / , tras ser visitado en mi Area Bésica de Salud, se procedio
a darme de Baja de IT por contingencias comunes.

4° Que nunca con anterioridad al accidente, habia padecido problemas relacionados con
los de mi actual enfermedad ni cogido la baja por esta causa.

58) Que las lesiones que pueda tener son imputables al accidente padecido asi como al
desarrollo de la actividad laboral, y por tanto debe anularse el Alta médica reponiéndose
la situacion de Baja por AT hasta que no se produzca la curacion total.
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SOLICITA:

Que admitiendo el siguiente escrito, con la documentacién que se adjunta, se dé por
formulada la Reclamacion Previa en tiempo y forma contra el Alta Médica extendida

por el servicio médico de la Mutua y a la vista de los hechos
expuestos, dicte Resolucion anulando y dejando sin efecto la citada Alta, reponiéndose la
Situacion de Baja de AT, hasta que se produzca la curacion.

Firmado:

, de de 20 .

(Firmas)

(Nombre y apellidos)
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Modelo de comunicaciéon ala empresa de las deficiencias
existentes en materia de Seguridad y Salud.

A la direccién de la empresa . Las personas que firmamos este

documento, como Delegados/as de Prevencion de dicha empresa o centro de trabajo,

COMUNICAMOS:

Que hemos detectado los siguientes riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores:

1) (riesgo)

(Localizacion: seccion; lugar de trabajo; nimero de trabajadores/as que estan expuestos;
descripcion de los problemas que genera).

2) (riesgo) (Localizacion:

seccion, lugar de trabajo; nimero de trabajadores/as que estan expuestos; descripcion de
los problemas que genera)

Y SOLICITAMOS:

Que se adoptan las medidas preventivas necesarias para evitar los riesgos expuestos
anteriormente en el plazo més breve posible.

, de de20

(Firmas) (nombre y apellidos)

Recibido por la empresa:

(Fecha) de de20

(Firma y sello)
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Modelo de solicitud a la empresa de entrega de
documentacion al Delegado de Prevencion.

De Don/Dofa:......cc.evveeeiiiiiieeeeeeiieee e Delegado/a de Prevencion A Don/
DORA: i Director/a, Gerente, Jefe/a de Personal,....)
de la Empresa

En Madrid a............. de.........

Mediante la presente me pongo en comunicacion con usted para solicitarle me
sea entregada la documentacidn en materia preventiva que a continuacion se
enumera, para asi poder cumplir con las competencias y facultades que como
Delegado/a de Prevencién me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (en adelante LPRL):

¢ Marcada con una x la documentacién solicitada
e Fichas técnicas de seguridad de las maquinas.

e Fichas de Seguridad de Productos Quimicos

e Informacion sobre cémo ha organizado la empresa la
actividad preventiva, si tiene servicio de prevencion
propio, con cuantas especialidades, asi como los
recursos humanos y técnicos, y su ubicacion; si ha
externalizado alguna especialidad preventiva, en cuyo
caso solicito se me informe del servicio de prevencion
ajeno con el que se han concertado las mismas, y el
contrato de concierto de la actividad preventiva, asi
como si ha concertado toda la actividad preventiva con
un servicio de prevencion ajeno, de conformidad con lo
establecido en los articulos 33 LPRL y 10 y 20 del RSP.

e El plan de emergencia, tal y como queda establecido en
el articulo 18 de la LPRL.

e Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, asi como el indice de absentismo, segln
se recoge en el articulo 23 de la LPRL.
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e Fecha de realizacion y protocolos médicos de vigilancia
de la salud que se vayan a utilizar para la realizacion
de los reconocimientos médicos especificos de los
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores/as
en funcién de su puesto de trabajo o funcion, asi como
las conclusiones que se deriven de los reconocimientos
efectuados en relacién con la aptitud del trabajador/a,
tal y como queda establecido en los articulos 22 y 23
LPRL.

e Plan formativo en materia preventiva, estableciendo la
duracién y contenidos de los cursos y entidad formativa
que los vaya a impartir, asi como el calendario de
inicio de los mismos, para la formacion tanto teérica
como préctica de los trabajadores/as, en relacion a los
riesgos de su puesto de trabajo o funcidn, a tenor de lo
establecido en el articulo 19 LPRL, plan en el cual se
me debe dar participacion y consulta segun el articulo
33-1%) LPRL. A este respecto quiero comunicarle
que tal y como se desprende del articulo 37 LPRL, el
empresario esta obligado a darme como delegado de
prevencién el curso de nivel basico en prevencién de
riesgos laborales, considerando el tiempo dedicado
a la formacion como tiempo de trabajo efectivo, no
pudiéndoseme descontar ni del crédito horario sindical
ni de las vacaciones, segin lo establecido legalmente.

Toda esta documentacion debe obrar en mi poder, a tenor de lo establecido
en los articulos 36-2° b) y 39-2° b) de la LPRL.

Esperando su pronta contestacion y entrega de toda la documentacion solicitada,
en el plazo méximo de un mes, en aras de un correcto cumplimiento de la
normativa en prevencion de riesgos laborales. En caso negativo se llevaran a
cabo las acciones pertinentes.

Recibi .Fecha

La Empresa Delegado de Prevencion
Firmado Firmado
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A) MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA.

A la direccién de la empresa

El pleno del Comité de empresa, reunido en fecha .Y por

unanimidad, ha tomado el acuerdo de paralizar las actividades que se realizan

en (puesto o puestos de trabajo afectados, afecta a toda

la empresa,...), al existir riesgo grave e inminente por cuanto el trabajo se

efectla (condiciones), con evidente probabilidad de que se

produzca (accidente/ consecuencia derivada de dicho riesgo.
, de de

Recibi: Fecha

El Secretario/a
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B) MODELO DE COMUNICACION A LA AUTORIDAD

LABORAL.
D. , con DNI , con domicilio
a efectos de notificacion en (Poblacion) (Cddigo
Postal), (calle o plaza, nimero y piso),
como Secretario del Comité de empresa y centro de trabajo,

. Comparece y

EXPONE
Que reunido en fecha de hoy ___ de del 20, el Comité

de empresa ha tomado el acuerdo de paralizacién de la actividad

por cuanto existe riesgo grave e inminente ante la
probabilidad de (accidente/ consecuencia derivada de
dicho riesgo).

Que el empresario/a no ha adoptado hasta la fecha medida de prevencidon alguna,
a pesar de haber sido advertido del riesgo que concurre en el citado trabajo.

Que se ha dirigido, asimismo, por escrito a la direccion de la empresa
comunicando el acuerdo de paralizacion.

Que el acuerdo se ha tomado al amparo de lo dispuesto en el Art. 21.3 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales.

SOLICITAMOS

Que tras recibir la comunicacion de esta situacion de riesgo grave e inminente
para la seguridad y salud de los trabajadores/as de (La
Empresa), actlien con la mayor diligencia posible y adopten las medidas que
consideren oportunas para subsanar dicha situacion.

, de de20 .

El Secretario/a
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Modelo de comunicacion de la asistencia de un asesor/a
técnico externo de UGT al Comité de Seguridad y Salud.

Al presidente/a del Comité de Seguridad y Salud de la
empresa , como Delegado/a de

Prevencion de dicha empresa, D/D? y

segun el Derecho que me atribuye el articulo 38.2 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales (Ley 31/1995)

COMUNICO:

Que a la proxima reunion del Comité de Seguridad y Salud, que se celebrara

el dia , asistira el Sr/a en calidad

de asesor/a técnico externo de UGT , de
de20

(Firma)

(Nombre y apellidos)

Recibido por la empresa:

(Fecha) de de

(Firmay sello)
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Modelo de solicitud de entrega del Plan de Prevencion.

De Don/Dofa:.........cevevereeinnnnn, Delegado/a de Prevencion, a Don/
(D0 (Director/a, Gerente, Jefe/a de Personal,....) de la
Empresa

En Madrid a............. de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle me
sea entregada la siguiente documentacion en materia preventiva para asi
poder cumplir con las competencias y facultades que como Delegado/a
de Prevencion me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Este documento debe
incluir:
1) Caracteristicas generales de la empresa.
2) Estructura organizativa,
3) Responsabilidades,
4) Funciones,
5) ldentificacion de procesos técnicos,
6) Préacticas,
7) Procedimientos organizativos,
8) Organizacion de la prevencion y modalidad elegida,
9) Politica, objetivos y metas en materia preventiva,
10) Y recursos necesarios para realizar la accion de prevencion de
riesgos en la empresa.

Este documento debe obrar en mi poder, a tenor de lo establecido en
la nueva redaccion del articulo 39.1 a) de la LPRL (modificada por el
Ley 54/2003) y del art. 2.2 de RD 39/97 de los Servicios de Prevencion
(modificado por el RD 604/2006).

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado, en
el plazo méximo de , €n aras de un correcto cumplimiento de
la normativa en prevencion de riesgos laborales.

Recibi. Fecha
La Empresa Delegado/a de Prevencion
Firmado Firmado
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Modelo de solicitud de entrega de documentacion sobre la
planificacién de la actividad preventiva.

De DON/DOAA:.......ccoveiiicieiceceee e Delegado/a de Prevencion,
a DON/DORNA: ..o, Director/a, Gerente, Jefe/a de
Personal,...) de la Empresa

En Madrid a............. de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle me
sea entregada la siguiente documentacion en materia preventiva para asi
poder cumplir con las competencias y facultades que como Delegado/a
de Prevencion me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales:

La planificacion de la actividad preventiva, segun lo
establecido en los articulos 18, 15.1.g, 16 y 23 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995, y
los articulos 8 y 9 del R.D 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Este documento debe obrar en mi poder, a tenor de lo establecido en el
articulo 36-2° b) y 39-2° b) de la LPRL.

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado, en
el plazo méximo de , €n aras de un correcto cumplimiento
de la normativa en prevencion de riesgos laborales.

Recibi. Fecha
La Empresa Delegado/a de Prevencion
Firmado Firmado
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Modelo de solicitud de entrega de Evaluacion de Riesgos

Laborales.
De DON/DOMA: ..., Delegado/a de Prevencion,
@ DON/DOMA: ... (Director/a, Gerente, Jefe/a de

Personal,....) de la Empresa

En Madrid a............. de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle me
sea entregada la siguiente documentacion en materia preventiva para asi
poder cumplir con las competencias y facultades que como Delegado/a
de Prevencion me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales:

Este documento debe obrar en mi poder, a tenor de lo establecido en el
articulo 36-2° b) y 39-2° b) de la LPRL.

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado, en
el plazo maximo de , en aras de un correcto cumplimiento de
la normativa en prevencion de riesgos laborales.

Recibi. Fecha
La Empresa Delegado/a de Prevencion
Firmado Firmado
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Modelo de comunicacion urgente a la autoridad laboral de
accidentes graves, muy graves o mortales, o que afecten a
mas de 4 trabajadores/as.

En Madrid, a....de............... de.........

Direccién Provincial de Trabajo
Director General

C/ Princesa, 5, Planta baja
28008 Madrid

Por la presente le comunico con caracter urgente que el dia....

de............ de......... alas......horas, ocurri6 un accidente con
lesiones..........ccovvnnnn, (1) en el centro de trabajo, sito en la
localidad............ calle 0 término...................... n°...., que afecté alllos
siguiente/s trabajador/es/as. ............c.cooevriennnn. (2).

Atentamente

Delegado de Prevencion Empresa

(1) Elegir segun los casos: grave, muy grave, mortal o leve que
afecten a mas de 4 trabajadores.
(2) Relacionar el/los trabajador/es accidentados
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Modelo de solicitud de realizacién de Vigilancia de la Salud.

Ala direccion de la empresa

Las personas que firmamos este documento, como Delegados/

as de Prevencion de dicha empresa, segln se establece en la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales (31/1995), en lo referente a la
obligacion del empresario/a de garantizar a los trabajadores/as la
vigilancia periodica de su estado de salud en funcion de los riesgos
inherentes al trabajo (Articulo 22.apartado 1.).

SOLICITAMOS:

Que se realice una vigilancia de la salud especifica a cada puesto de
trabajo en relacion con los riesgos detectados a partir de la evaluacion de
riesgos. Ya que su realizacion es imprescindible para evaluar los efectos
de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores/as de
esta empresa, tal y como establece la Ley 31/95.

Rogamos que se notifique a los Delegados/as de Prevencion o al CSS,
el calendario de reconocimientos médicos especificos referentes a la
vigilancia de la salud.

Firmado:
: de de20 .
(Firmas)
(Nombre y apellidos)
Recibido por la empresa: de de20 .

Firmay sello
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Reclamacion previa ante la entidad gestora de la Seguridad
Social: impugnacién de alta médica.

ILMO. SR.:

Don/Dofia , mayor de edad, con D.N.I.

n° , afiliado/a al Régimen General de la Seguridad Social
con el n® , con domicilio en ,

ante esa Entidad comparece y como mejor proceda en Derecho.
DICE:

Que mediante el presente escrito interpone Reclamacion Previa
contra el Alta médica acordada por los servicios médicos de la Mutua
, por considerarla improcedente y no ajustada a
Derecho, todo ello en base a los siguientes.

HECHOS:
1°) Que trabajo en la empresa , desarrollando
mi actividad en , realizando trabajo de

, teniendo que

2°) Que el pasadodia___/ / , sufriun accidente durante

la jornada de trabajo en mip_uesto de trabajo habitual, causando
BAJA por A.T. con diagnostico de por

39) Que durante la permanencia en situacion de Baja, la
Mutua me efectud las siguientes pruebas
, recibiendo a continuacion una
citacion por parte del servicio médico de la Mutua, el cual me indicé que
procedian a darme el Alta Médicaconfecha /| /|, apesar de que

puse de manifiesto que no me encontraba totalmente recuperado y que
todavia tenia molestias.
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4°) Que con fecha / / , fras ser visitado en mi Area
Basica de Salud, se procedi6 a darme de Baja de I.T. por contingencias
comunes.

59 Que nunca con anterioridad al accidente, habia padecido problemas
relacionados con los de mi actual enfermedad ni cogido la baja por esta
causa.

6°) Que las lesiones que pueda tener son imputables al accidente
padecido asi como al desarrollo de la actividad laboral, y por tanto debe
anularse el Alta médica reponiéndose la situacion de Baja por A.T. hasta
que se produzca la curacion total.

SOLICITA:

Que admitiendo el siguiente escrito, con la documentacion que se
adjunta, se dé por formulada la Reclamacion Previa en tiempo y forma
contra el Alta Médica extendida por el servicio médico de la Mutua

y a la vista de los hechos expuestos, dicte Resolucion
anulando y dejando sin efecto la citada Alta, reponiéndose la Situacion de
Baja de A.T, hasta que se produzca la curacion.

Firmado:

, de de20 .

(Firmas)

(Nombre y apellidos)

183

Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT



Y

Modelo de denuncia ante la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social.

A LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE MADRID

(DN D11 TR ,con DNI ndm. .......... y domicilio a efectos
de notificaciones en..........cccccvvveverinnnens ante este organismo comparece
Y,

DICE

Que por medio del presente escrito viene a formular ESCRITO DE
DENUNCIA contra la empresa.............coceveveenes , con domicilio..................

HECHOS

Expone de manera detallada cada hecho y seguidamente la normativa
que con cada conducta se considera infringida.

Primero.-
Segundo.-
Por todo lo expuesto,

SOLICITAMOS A ESTA INSPECCION, que habiendo presentado este
escrito y los documentos que se adjuntan, tenga por interpuesta denuncia
contra la empresa..........cooenee. y de acuerdo con los hechos descritos
proceda a realizar las oportunas investigaciones a fin de determinar la
existencia de infraccion laboral y en su caso imponga las sanciones

que correspondan, en todo caso, dando traslado a esta parte de las
resoluciones que se dicten al respecto.
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Criterio técnico sobre el derecho de los Delegados de

Prevencién al acceso a la documentacion preventiva.

Py i SLIBSECRETARLA o B '|
MINISTERIO -1 DiRECOIOn GEnEasL 0
DE TRABAIO MSPECCION DE TRABAIO Y
¥ ASUNTOS SOCIALES J sacLGabEacHL
|
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CT-432005

CRITERIO TECNICO SOBRE EL DERECHO DE LOS DELEGADOS DE
PREVENCION AL ACCESO A LA DOCUMENTACION PREVENTIVA

El articulo 36.2 b) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (en adelante, LPRL), enumera entre las facultades de los delegados de prevencion
la siguiente: “ Tener acceso , con las limitaciones previstas en el apartade 4 del articulo 22
de esta Ley, a la infor: i 3 di tacidn relativa a las dlicis de frabajo que
sean necesarias para el efercicio de sus funciones y, en particular, a la prevista en los
articulos 18 y 23 de esta Ley. Cuande la informacidn esté sujeta a las limitaciones
resefiadas, sdlo podrd ser suministrada de manera gque se garantice el respeto de la
confidencialidad™.

Habiendo surgido discrepancias interpretativas respecto del citado precepto
concernientes al alcance que debe otorgarse a la expresion “remer acceso™ y no existiendo al
respecto doctrina jurisprudencial consolidada sino resoluciones judiciales contrapuestas o de
alcance mds peneral, es necesario establecer unas orientaciones generales que faciliten la
decisidn que han de adoptar los Inspectores de Trabajo y Segoridad Social cuando en sus
actuaciones hayan de prononciarse sobre las  discrepancias  existentes entre los
representantes de la empresa y de los trabajadores, va que esta cuestion objeto de
frecuente controversia y origina no pocas reclamaciones v denuncias.

En consecuencia, ¥ en ejercicio de las competencias establecidas en el articulo
18.3.12 de la Ley 421997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccion de Trabajo ¥
Seguridad Social, v del articulo 47.5 del Real Decreto 138/2000, de 4 de febrero,
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento, dictado en desarrollo de aquella, previa
consulta a los érganos correspondientes de las Comunidades Autdnomas, esta Dircccidn
General, en su condicién de Autoridad Central de la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad
Social, a propuesta de la Subdireccién General para la Prevencién de Riesgos Laborales y
las Politicas de Igualdad, dicta el siguiente

7 AGUSTIM D BETEMCOURT, 4
BEITI - MADRID
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CRITERIO TECNICO

1. Sol | contenido d ho eder a la documentaciin

El articulo 30.3 de la LPRL indica que “el empresario deberd facilitara los
trabajadores designados el accese a la informacidn y documeniacion a que se refieren los
articulos 18 y 23 de la presente Ley”, como uno de los requisitos necesarios para llevar a
cabo las actividades preventivas que les corresponde realizar en su condicién de miembros
del servicio de prevencidn. Esta misma obligacién se establece respecto a los integrantes del
Servicio de Prevencin (sea propio o ajeno) conforme a lo previsto en el art, 31.2 de la
propia LPRL.

Como puede observarse la expresion utilizada “aceceso a la informacidn y
documentacidn a gue se refieren los articulos 18 y 23 de la presente Ley” es idéntica al
referirse tante a los Delegados de Prevencidn como a integrantes de los Servicios de
Prevencidn en cualquiera de sus modalidades.

Por 1o tanto, la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales otorga un tratamiento
indiferenciado a los trabajadores designados, los integrantes del servicio de prevencitn y los
delegados de prevencidn, en lo referente al acceso a la documentacién preventiva, como
medio que garantiza el ejercicio de las funciones que la normativa les atribuye.

Por otra parte, los delegados de prevencidn, como representantes de los trabajadores
con funciones especificas en la materia preventiva, forman parte del Comité de Seguridad y
Salud. Este drgano colegiado tiene competencia para participar en la elaboracidn, puesta en
préctica y evaluacién de los planes y programas de prevencion de riesgos en la empresa, A
tal efecto, en su seno se debatirin, antes de su puesta en prictica y en lo referente a su
incidencia en la prevencién de resgos, los proyectos en materia de planificacion,
orgamizacion del trabajo e introduccién de nuevas tecnologias, organizacidn y desarrollo de
las actividades de proteccidn v prevencidn a que se refiere el articulo 16 de esta Ley y
proyecto y organizacién de la formacién en materia preventiva, de conformidad con lo
dispuesto en el artfculo 39.1 a) LPRL.

Es decir, que la LPRL, por distintas vies y manifestaciones, considera que el
acceso a la informacidn y documentacién de la empresa en materia preventiva constituye un
medio necesario para el ejercicio de las funciones a los diversos agentes con competencias y
funciones en materia preventiva. La modalidad en que se concreta “el acceso a la
documentacién™ no ha planteado discrepancias salvo en relacidn con los delegados de
prevencion, respecto a los cuales se establecen en ocasiones ciertas restricciones:
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limitaciones en cuanto al contenido o al tiempo de examen, no posibilidad de reproduccién
o disposicibn de copias para su examen fuera de las dependencias de la empresa o, en estas,
bajo la supervisién de un representante de la direccion de la empresa.

A juicio de esta Autoridad Central carecen de justificacion y respaldo juridico las
limitaciones impuestes a los delegados de prevencidn en el ejercicio de su derecho “al
acceso a la informacién y documentacidn” preciso para el gjercicio de las actividades
preventivas, que representen un trato diferenciade e injustificado respecto a ofros agentes
preventivos, tales como los integrantes de lo servicios de prevencitn u otros miembros del

Comité de Seguridad v Salud, o que carezcan de una norma legal que justifique tales
restricciones.

2.- Justificacidn de la posicidn.

Esta interpretacion resulta acorde con el espirite v la finalidad de la LPRL, v aiin mas, con
el proposito de superar el mero cumplimiento formalista de las obligaciones en materia
preventiva, favoreciendo la verdadera y eficaz integracidn de la actividad preventiva en los
sistemas de gestibn empresarial, sin olvidar el papel que los delegados de prevencitn, como
integrantes del Comité de Seguridad y Salud, estin llamados a desempefiar,

La posicidn a favor de entender que el acceso a la informacion es garentia del cumplimiento
de las funciones de los delegados de prevencion, se desprende de la lectura del apartado 3°
del articulo 10 de la Directiva Marco 89/391/CE.

Esta misma orientacién se refleja en el articulo 19 €) del Convenio 155 de la OIT, sobre
seguridad y salud de los trabajadores en el medio ambiente de trabajo, al indicar que “los
trabajadores ¥ sus representantes, v llegado el caso, sus organizaciones representativas en la
empresa, esién habilitados, de conformidad con la legislacion v las pricticas nacionales,
para examinar todos los aspectos de la seguridad v la salud relacionados com su
trabajo, ¥ sean consultados a este respecto por el empleador con tal objeto, y de comin
acuerdo podrd recurrirse a consejeros téenicos ajenos a la empresa”,

Se considera que un adecuado examen de la documentacién requiere de la entrega fisica de
la misma, careciendo de justificacidn la imposicion de limitaciones temporales o
geogrificas para su examen,

Esta interpretacion se recoge en la Sentencia del Juzpado de lo Social n® 2 de Santander, en
la que se considera que el articulo 36.2 b) LPRL tiene como finalidad “permitir y posibilitar
que los Delegados de Prevencidon puedan participar en el disefio de politicas preventivas en
materia de salud laboral en el seno de la empresa ¥y en el ejercicio, por tanto, de las
competencias que el propio articulo 36 de la Ley 31/1995 en su apartado primero les olorga,
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v desde luego esta finalidad no puede ser cumplida en los términos que propone la empresa
de permitir un simple examen de la documentacidn en sus oficinas, sino que el téming
acceso que el precepto emplea debe ser entendido de modo que los Delegados de
Prevencidn puedan tomar eabal conocimiento de todo aquello relacionado con la prevencion
de riesgos laborales y la seguridad y salud en el rabajo™.

¢ igil s limitaciones al derecho a la informaciin

El ejercicio del derecho de acceder a la informacién y documentacidn por partes de los
delegados de prevencion no es un derecho absoluto sino que se halla sujeto a condiciones y
limitaciones.

En primer lugar, la propia LPRL establece en su articulo 22.4 la limitacion en ¢l acceso a la
informacidn médica de cardeter personal, pero existen otras limitaciones y garantias basadas
tanto en razones materiales como en el establecimiento de mecanismos de salvaguarda de la
confidencialidad:

a) deber de sigilo

Comeo garantia del correcto vso de esta documentacion, el ordenamiento indica de forma
explicita que a los delegados de prevencidn les resulta de aplicacion el deber de sigilo
previsto en el articulo 65.2 del Real Decreto Legislativo 171995, de 24 de marzo, por el gue
se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (TRET). En este
sentido, ningin documento podré ser utilizado para fines distintos de los que motivaron su
entrega. De no ser asi, el empresario podria reaccionar frente al incumplimiento del deber de
confidencialidad. :

En relacién con este punto, conviene resefiar que la Sentencia del Tribunal Constitucional n®
21372002 (Sala 1%) de 11 de noviembre, tiene establecido lo siguiente:

1.- El derecho y deber de informacidn de los delegados sindicales —al igual que el de los
representantes electivos o unitarios de los trabajadores (entre los cuales entendemos
que deben de gquedar incluidos necesariamente los delegados de prevencién)- no
resulta ilimitado, sino que se encuentra condicionado por la imposicion legal del
“deber de sigilo profesional” (art. 65.2 del TRET).

2.-El gjercicio de dicho derecho estd sujeto, ademds de al deber de sigilo profesional, al
limite adicional de la buena fe o de la especial confianza reciproca entre trabajador
y empresario inherente al vinculo contractual que les une.

3.-La facultad empresanal de sujetar determinadas informaciones a la observancia por
parte de sus destinatarios de una obligacién de reserva o sigilo, destinada a
salvaguardar los intereses empresariales que podrian resultar perjudicados por el
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conocimiente  general de determinadas  informaciones, no se configura
ilimitadamente, sino con cardcter restringido, respecto del limite del ejercicio de la
funcién propia de los representantes de los trabajadores, sobre los que pesa un deber
legal de informar a sus representados,

4.-No es suficiente con que el empresario califique unilateralmente como confidencial
cierta informacién, sino que es necesario tembién que “desde an plano objetivo
efectivamente fo sea™ (aqui la 8.T.C. se remite a la Sentencia del Tribunal Supremo
de 13 de diciembre de 1989).

Igualmente la referida 8.T.C. 213/2002 se refiere a la Directiva 2002/14/CE de 11 de marzo
de 2002 por la que se establece un marco general relativo a la consulta e informacion de los
trabajadores en la Comunidad Europes, donde se exige que es preceptivo que la empresa
comunique expresamente el cardcter confidencial de la informacién, para que sobre ella
recaiga el deber de sigilo del representante.

De otro lado, también se significa en la misma Sentencia que existen normas como el art. 22
de Ta Ley 10/1997 sobre derecho de informacitn y consulta de los trabajadores en las
empresas ¥ grupos de empresas de dimensién comunitaria (gue transpone a nuesiro
Ordenamiento interno la Directiva 94/45/CE), que al regular las cuestiones de reserva y
confidencialidad prevé que “excepeionalmente, la direccitn central de la empresa no estard
obligada a comunicar aquellas informaciones especificas relacionadas con secretos
industriales, financieros o comerciales cuya divulgacién pudiera, segin criterios objetivos,
obstaculizar el funcionamiento de la empresa, u ocasionar praves perjuicios en su
estabilidad econdmica™ pero incluso en este caso se matiza que “esta excepcién no abarca
aquellos datos que tengan relacion con el volumen de empleo en la empresa®.

En la citada Sentencia se concluye finalmente que la obligacion de reserva o sigilo, no
puede limitar ¢l ejercicio de derechos fundamentales como el de libertad sindical, y que, en
nuestra regulacidn legal, tal deber tiene una configuracion subordinada respecto de la
posicién prevalente de derechos fundamentales reéconocidos en nuestro Derecho, ¥ por tanto,
debe tener los limites que a su ejercicio puede imponer la satisfaccién de los intereses
empresariales.

b) reserva por razin de la materia

El articulo 65.2 TRET menciona la posibilidad de que la direccién de la empresa sefiale el
cardcter reservado de la informacién entregada referente a algunas materias, Cabria

preguntarse si a este respecto, es posible que la empresa se ampare en este precepto para
evitar entregar copia de la documentacién en materia preventiva.

[
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Considerando la finalidad de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales, asf
como la necesaria integracion de la actividad preventiva en los sistemas de gestion
empresarial, no resulta aceptable que esta documentacion tenga, en blogue, un carfcler
reservado. Tan sblo excepeionalmente, como luego veremos, se puede compartir que
determinados datos de la documentacién entregada s los delegados de prevencién scan
omitidos de la misma, bien por no tener trascendencia alguna en la implantacion v
desarrollo de las actividades preventivas, pudiendo ocasionar consecuencias negativas a la
empresa, bien por entrar en colisién con derechos fundamentales v libertades piblicas de
terceros.

En este sentido podrian sefialarse algunos supuestos que podrian representar excepciones al
gjercicio del derecho de acceso a la informacién y documentacién en materia preventiva:

- Datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores de carficter personal.
- Datos que puedan comprometer el secreto comercial o industrial,

- Datos que puedan comprometer la seguridad de las personas o instalaciones.

- Datos que puedan comprometer la seguridad patrimonial.

- Datos médicos:

El primer supuesto, relativo a la vigilancia de la salud, estd regulado legalmente, por
cuanto el art. 22 de la LPRL prevé que los datos relativos a la vigilancia de la salud de los
trabajadores no pucden ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador;
por ello se establece que el acceso a le informacién médica de cardeter personal se limitard
al personal médico y a las autoridades sanitarias competentes, sin gue puedan facilitarse al
empresario ni a ninguna otra persona, sin consentimiento expreso del trabajador.

En este sentido los delegados de prevencion sblo pueden ser informados de las conclusiones
que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacidn con la aptited de los
trabajadores para ¢l desempefio de los puestos de trabajo, o con la necesidad de introducir o
mejorar las medidas de proteccion y prevencitn, todo ello salvo que se solicite y obtenga el
consentimiento individual y expreso de los trabajadores para poder acceder a sus datos
personales.

- Secreto comercial o industrial

En el segundo supuesto, relativo al secreto comercial ¢ indusirial, normalmente la
informacidn contenida en las evaluaciones de resgos v en la documentacidn preventiva que
debe eniregarse a los delegados de prevencion no contiene datos sensibles que puedan
comprometer la estabilidad econdmica de la empresa u ocasionar graves perjuicios & su
funcionamiento, dado gue, aungue pueden referirse a determinados procedimientos y
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procesos de trabajo, se hace desde el punto de vista de los riesgos para los trabajadores
inherentes a tales procesos, sin que, en consecuencia, én tal informacién se describan tan
detalladamente los procedimientos desarrollados como para que puedan penerse en riesgo o
causar dafios en el terreno comercial o industrial. En todo caso serfa obligacion del
empresario seflalar por eserito qué datos entre los suministrados tienen el carficter reservado
para asegurar su confidencialidad.

En relacion con esta materia, la cuestion que puede generar més controversia es la relativa a
los productes, sustancias ¥ preparados utilizados en el proceso productive, cuya
composicién quimica puede aparecer en una evaluacién del riesgo quimico, por lo que en
ocasiones se plantea si podrda resultar aceptable considerar como “reservada” esta
informacion, siempre que se trate do una formula registrada y protegida por patentes, cuyo
conocimiento piblico pudiera perjudicar gravemente los intereses de la empresa y su
posicion en ¢l mercado,

Pues bien, en relacion con dicha cuestion hay que significar lo siguiente: Ef RD. 363/93, de
10 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento sobre notificacidn de sustancias nuevas,
¥ clasificacidn, envasade y etiguetado de sustancias peligrosas (sus Anexos han sido
maodificados posteriormente por diversas Ordenes Ministeriales) establece un procedimiento
de notificacion para los febricantes que comercialicen nuevas sustancias o preparados
quimicos, debiendo declarar y notificar ante la autoridad competente sanitaria los elementos
quimicos y sus compuestos que conforman las diferentes sustancias, acompaiiando una serie
de documentacion justificativa sobre la evaluacitn de los peligros previsibles, sus efectos
desfavorables, asi como una propuesta de clasificacion y etiquetado de las sustancias. En el
caso de tratarse de sustancias peligrosas debe acompafiar una propuesta de ficha de datos de
sepuridad,

Pues bien, la autoridad competente sanitaria es la encargada de garantizar la
confidencialidad de los datos relativos a la explotacién comercial v a la fabricacion de las
sustancias, dedicando dos articulos el RD. 363/95 a dicha materia (art. 16.5 v art, 17).

Conforme a tal normativa las sustancias peligrosas deben ser nominadas con una
nomenclatura quimica reconocida internacionalmente; con preferencia se usard uno de los
nombres del [fmventaric Europeo de Sustamcias Ouimicas Existentes Comercializadas
(EINECS) o la Lista Europea de Sustancias Quimicas Notificacas (ELINCS).

Selo las sustancias notificadas que no estén clasificadas como peligrosas, segin el
Reglamento pueden figurar bajo su nombre comercial en la Lista europea de sustancias
quimicas notificadas “ELINCS", cuando as{ lo solicita la autoridad competente de cada pafs
¥ en principio por un periodo minimo de tres afios, si bien cuando Ja denominacién quimica
pueda revelar informacion relativa a la comereializacién o a la fabricacidn, la sustancia
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puede incluirse exclusivamente por su nombre comercial durante el periodo que la autoridad
considere oportune, pero dnicamente hasta su inclusin en el Anexo I (es el relativo al
indice de sustancias peligrosas).

En consecuencia, dado que, segin el referido RD.363/95, todos los productos y sustancias
peligrosas deben de disponer de una ficha de datos de seguridad (art. 23) y que es
obligatorio que tal ficha se facilite por el fabricante, importador o distribuidor a los usuarios
profesionales (empresarios que lo utilicen en su proceso productive) v que estos Gltimos,
conforme a lo previsto en el art, 4] LPRL deben trasladar la informacidn recibida, en
términos comprensibles, a sus trabajadores, resulta, en consecuencia, que los datos y
referencias contenidos en las fichas de seguridad de los diferentes productos utilizados en la
empresa, son publicos, v por tanto sobre los mismos no puede haber reserva alguna de
confidencialidad en la informacién suministrada a los delegados de prevencidn.

Por tanto, solo en el caso de productos y sustancias no clasificados reglamentariamente
como peligrosos podria ser aceptable sustituir el detalle de su composicién quimica, cuando
ello comprometa el secreto comercial o de fabricacién, por una mera referencia al producto
tal ¥ como se conoce comercialmente, o tal ¥ como figura en el etiquetado del producto.

Un régimen similar estd previsio por el R.D. 255/2003 de 28 de febrero gue aprueba el
Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiguetade de preparados peligrosos. Conforme
al articolo 13 del mismo, la comercializacion de estos preparados estd somelida a la
elaboracion de la ficha de datos de seguridad, que debe facilitarse, por el fabricante, por el
importador o por el distribuidor a los usuarios profesionales, Igualmente en el art. 14 se
establece el régimen de confidencialidad de los nombres quimicos de dichos preparados,
cuando la identidad quimica de una sustancia pueda implicar un riesgo para el cardcter
confidencial de su propiedad intelectual, en cuyo caso podrd sustituirse dicha identidad por
una denominacién que identifique los grupos quimicos funcionales més importantes, o bien
mediante una denominacién alternativa, No obstante este procedimiento no puede utilizerse
cuando respecto de las sustancias de que se trale esté establecido un limite de exposicidn
comunitario;  estableciéndose de otro lado las condiciones para poder utilizar este
procedimiento, enire oiras la de que el responsable de la comercializacion para poder
acogerse a las disposiciones en materia de confidencialidad deberd solicitarlo expresamente
de la Direccidn General de la Salud Pablica, notificando ésta su resolucidn al respecto, por
lo eual tal confidencialidad debe estar necesariamente amparada en una resolucion
administrativa.

- Seguridad de personas e instalaciones

El tercer supuesto, relativo a datos que pudieran comprometer la seguridad de
deferminadas personas ¢ instalaciones, podria afecter tanto a determinados centros de
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trabajo de las Administraciones Piblicas, como a centros de trabajo de empresas privadas en
los  términos siguientes: unas  veces por su o especial naturaleza  (por  ejemplo,
establecimientos penitenciarios); otras, por la condicidn de personas que los ocupan y
respecto de las que puede haber riesgo para su vida o integridad fisica (altos cargos, jueces,
fiscales ¥ funcionarios piblicos de fuerzas y cuerpos de seguridad o similares, respecto de
los cuales puede haber, en determinados dmbitos, un riesgo de esta indole). En tales casos
podria aceptarse que se omitan las relaciones nominales de los trabajadores,

Del mismo modo, podrian omitirse todos aguellos datos gque pudieran facilitar el acceso a
determinadas dependencias de las Adminisiraciones Piblicas con finalidades delictivas,
entrando en colisidn el derecho de informacidn de los delegados de prevencidn, con el deber
de garantizar la seguridad ¥ la vida de las personas que trabajan o se encuentren en su
interior, o el interés pablico. Este Gltimo caso es extensible a empresas privadas que realizan
determinados trabajos en las Administraciones Piiblicas (por ejemplo una contrata en un
cuartel de las Fuerzas Armadas), e incluso fuera de ellas (por ejemplo fibricas de
armamento militar o de explosivos), cuando en uno v otro caso pusda verse comprometida
la seguridad pblica, nacional o de defensa. En estos casos, podria aceptarse que se omitan
datos relacionados con el acceso y la seguridad de este tipo de instalaciones.

- Seguridad patrimonial

El cuarto supuesto, relativo a datos gue puedan comprometer la seguridad patrimonial,
como en el caso sefialado en el parrafo anterior, tiene relacion con tratar de evitar que
determinados datos sensibles incluidos en la documentacion preventiva entregada puedan
ser utilizados indebidamente por terceros, para la realizacion de actos delictivos contra los
bienes de la empresa. Asi puede ocurrir que un detalle minucioso, incluido p.ej. en planos
que conforman el documento 1 de los planes de autoproteccién, de los accesos a las salas y
dependencias de las empresas, o a las cajas acorazadas de los Bancos, pudiera facilitar la
comisién de tales actos delictivos. En consecuencia podria aceptarse que en estos casos los
planos de accesos y salidas, especialmente los relacionados con las salas v dependencias
donde se custodia dinero, valores o demas objetos valiosos, no formen parte de la
documentacién entregada a los delegados de prevencion, o en su caso se restrinja la
posibilidad de sacarlos fuera del &mbito de 1a empresa.

En fin, las excepciones sefialadas anteriormente no quieren decir que, en estos dmbitos, no
se entregue copia de la documentacion en materia preventiva a los delegados de prevencibn,
pero sl que se pueda omitir de la documentacion entregada a los mismos, aquellos datos de
caricter personal o aguellos referidos a la seguridad de las personas, los cdificios ¢
instalaciones, que pudieran, debido a su mal uso, afectar o comprometer la vida, la
seguridad de las personas, el interés plblico o la seguridad patrimonial de las empresas. En
todo caso, estas exclusiones deberdn ser motivadas por escrito, por la direccion de cada
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organismo administrativo o empresa, considerando en todo caso que se frata de una
excepeion a la regla general de entregar copia,

4, Conclusiones

En conclusién, el articulo 36.2 b) de la LFRL, debe interpretarse en el sentido de que es
exigible la entrega de copia de la mencionada documentacién, con las tnicas
excepciones de los datos relativos a la vigilancia de la salud, que se indican en el propio
articule citado, de aguellos otros datos relativos a sustancias, productos y preparados
utilizados en el proceso industrial, de carfcter confidencial sometidos a propiedad
intelectual, (si bien con el cardeter limitado regulado en la legislacidn especifica a la que
hemos hecho referencia en el presente crilerio téenico), v de aguellos otros datos que puedan
poner en peligro la vida, integridad fisica de las personas, el interés piiblico, o la seguridad
de detenminadas instalaciones habilitadas en los centros de trabajo de las Administraciones
Piblicas, o que puedan afectar a la seguridad patrimonial de las empresas, si estos datos
pudieran ser utilizados para fines distintos de los que motivaron su entrega. Y en todos estos
casos, (salvo lo relativo a los datos personales en la vigilancia de la salud) las excepciones
deberdn ser motivadas, y comunicando expresamente el cardcter confidencial y reservado
por la empresa de la parte de la informacidn afectada por el deber de sigilo, por no estar
expresamente previstas en la normative de prevencion de riesgos laborales, con el fin de que
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, las Autoridades Laborales y, en ultimo
término, 1a Jurisdiccién competente, pueda valorar la ohjetividad de las razones esgrimidas
por la empresa, en caso de ser ello necesario, conforme a la doctrina sentada por el Tribunal
Constitucional, ante los supuestos de reclamacion por la representacion de los trabajadores.

Madrid, 27 de diciembre de 2005

EL DIRECTOR GENERAL/AUTORIDAD CENTRAL
DE LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

SES. DIRECTORES TERRITORIALES DE I;\A:_'-H\TF.’I:’ECCI{)N DE TRABAIO Y SEGURIDAD
SOCIAL.-

SR, DIRECTOR ESPECIAL DE LA INSFECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
SRS, JEFES DE LAS INSPECCIONES PROVINCIALES DE TRABAIO Y SEGURIDAD
SOCIAL
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Solicitud de informacién sobre la adopcién de recursos

preventivos en el caso de empresas concurrentes.

DeDON/DOMA.......cecveiiicecieice e Delegado/ade Prevencion,
a DON/DOMA. ... (Director/a, Gerente, Jefe/a de
Personal,...) de la Empresa............ccccvvenee.

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle
que me sea entregada la informacion relativa a los recursos preventivos
por los que ha optado la empresa, para el cumplimiento de lo establecido
en el articulo 32.bis de la Ley 54/2004, de 12 de diciembre reforma

del marco normativo de Prevencion de Riesgos Laborales y en los
articulos 11y 12 del Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el

que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,

de Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordinacion de
actividades empresariales.

Segun el articulo 12 punto 3 del RD 171/2004, de 30 de enero, cuando
los medios de coordinacion establecidos sean la presencia de recursos
preventivos en el centro de trabajo o la designacion de una o varias
personas encargados de la coordinacion de actividades empresariales,
se facilitarén a los trabajadores/as los datos necesarios para permitirles
su identificacion.

Esperando su pronta contestacion y entrega de la informacion solicitada,
en el plazo méximo de , €n aras de un correcto cumplimiento
de la normativa en Prevencion de Riesgos Laborales.

Un saludo.

Recibi. Fecha

La Empresa Delegado/a de Prevencion
Firmado Firmado
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Solicitud de informacién sobre la Coordinacion de Actividades

Empresariales en el centro de trabajo.

D TSI B L] oV L] o = PR
Delegado/a de Prevencién, a Don/DofAa.........ccccceeeeeeenn..
.............. (Director/a, Gerente, Jefe/a de Personal,...) de la

= IO Ao de...........de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle me
sea entregada la siguiente informacion en materia preventiva, de acuerdo
con lo establecido en el Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el
que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,

de Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordinacion de
actividades empresariales.

O Riesgos especificos de cada una de las actividades que puedan
afectar a los trabajadores/as de otras empresas concurrentes
y especialmente de aquellos que puedan verse agravados o
modificados por las actividades que realizan otras empresas en el
centro de trabajo.

o Accidentes de Trabajo derivados de las actividades que se puedan
afectar a los trabajadores/as de las otras empresas.

Comunicacion de las situaciones de emergencia.

La informacion referente a los riesgos derivados de la concurrencia de
actividades, que reciben los diferentes empresarios del centro de trabajo,
debera ser trasladada a sus trabajadores/as, junto con la informacion
sobre los riesgos derivados de su propia actividad segun el articulo 18 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Esperando su pronta contestacion y entrega de la informacion solicitada,
en el plazo maximode , €n aras de un correcto cumplimiento
de la normativa en Prevencion de Riesgos Laborales.

Un saludo.

Recibi. Fecha

La Empresa Delegado/a de Prevencion
Firmado Firmado
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Direcciones de Internet:

Unioén General de Trabajadores
http://www.ugt.es

U.G.T. Salud Laboral
http://extranet.ugt.org/saludlaboral/cec/Paginas/Default.aspx

U.G.T. Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales
http://extranet.ugt.org/saludlaboral/oprp/Paginas/Default.aspx

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
http://www.insht.es/portal/site/Insht

Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem

Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo
http://www.oect.es/portal/site/Observatorio/

Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales
http://www.funprl.es/

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
http://es.osha.europa.eu/

Organizacion Internacional del Trabajo
http://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm

198 Guia Sindical para Delegados de las Enfermedades Profesionales en los sectores de la FeS-UGT




.

Ministerio de Trabajo e Inmigracién
http://www.mtas.es/

Ministerio de Sanidad y Politica Social
http://www. msps.es/
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Ahorro e Artes Graficas ® Banca ® Comunicacion Social, Cultura y Deporte e Limpieza y Servicios a la Sociedad ® Seguridad e Seguros y Oficinas
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para la Prevencion de Riesgos Laborales
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