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EDITORIAL

El afio 2008 termin6 con 18.700 enfermedades profesionales declaradas, apenas 1.639 mas que
en el afio 2007 y lejos de las 21.774 que se declararon en el afio 2006.

No podemos olvidar que en ese afio 2006 hablabamos todos, sindicatos, empresarios y
Administracién de una grave infradeclaracion de enfermedades profesionales, que fue una de las
razones fundamentales que impulsaron la aprobacion del Real Decreto 1299/2006.

Esta importante herramienta, fruto del Dialogo Social que fue la reforma del cuadro de enfermeda-
des profesionales, actualizandolo tras 28 afios sin cambio alguno y desarrollando un nuevo proceso
de notificacion y registro, esta siendo dinamitada por la mala praxis de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

La Unién General de Trabajadores, por segundo afio consecutivo, denuncia que no solo no se esta
incrementando la declaracién de enfermedades profesionales en nuestro pais, sino que hoy decla-
ramos un 14% menos que hace dos afios.

Nuestra organizacion sigue advirtiendo del excesivo nimero de Enfermedades Profesionales
declaradas sin baja, es decir, sin coste para las Mutuas, que se siguen declarando y que supone
un incremento de las mismas en los ultimos 2 afos de 3.511, un 108%, que esta enmascaran-
do un interés deslegitimo por ahorrar costes de las Mutuas y que no vamos a consentir.

Durante el afio 2007, la Seguridad Social se vio obligada a intervenir y revisar casi el 50% de las
decisiones tomadas por las Mutuas en los procesos de declaracion de contingencias. Echamos de
menos una actuacion similar en este 2008 que ha finalizado. No olvidemos que la Seguridad Social
deberian ser los primeros interesados en acabar con esta clara desviacién de gastos hacia el sis-
tema publico de salud.

Mejorar las condiciones, no solo de seguridad en el trabajo, luchando por reducir las cifras de
siniestralidad laboral, sino también de salud en las que los trabajadores esparioles desarrollan su
tarea diaria, es y tiene que seguir siendo una prioridad, no solo de los sindicatos, sino también de
la administracién publica, unica con potestad para corregir malas practicas y sancionar comporta-
mientos fuera de la legalidad vigente.
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EL. SINDROME DEL CUDADOR:
ENFERMA EL. QUE CUIDA

Con la aprobacién de la novedosa Ley de Dependencia,
la mayoria de las personas que cuidan de sus familiares
pueden pasar a una situacion cuasi-laboral, es decir, se
pueden convertir en unos verdaderos profesionales en el
cuidado de enfermos.

Con este articulo lo que se quiere poner de manifiesto es
una serie de pautas del llamado “Sindrome del cuidador”.
Es un sindrome que aparece en personas que estan al cui-
dado de enfermos, en algunos casos con enfermedades
crénicas, y que produce unos sintomas o fases, en las cua-
les el cuidador pasa de enfermero a enfermo. Por eso es
importante y fundamental cuidar al que cuida.

El sindrome del cuidador se caracteriza porque se produce
una respuesta inadecuada a una situacion de estrés emo-
cional crénico cuyas caracteristicas principales son el
agotamiento fisico y/o psiquico. Aunque no tiene porqué
aparecer en todas aquellas personas que se encuentran al
cuidado de enfermos, pero si son mas susceptibles de
sufrirlo debido a la elevada tension fisica y psiquica que
conlleva la enfermedad padecida por la persona a la que
se cuida.

Las fases que se producen en este sindrome son:

En muchas ocasiones el cuidador tiene que hacer frente a
situaciones a las cuales esta sometido a un sobre esfuerzo
fisico con escasa o nula ayuda.

En la mayoria de los casos apenas tienen tiempo libre pro-
pio, es decir, viven por y para el paciente. Ello conlleva que
durante un tiempo cuya duracién es variable, puede asumir
esta situacion de “atadura”. Sin embargo, el cansancio, la
escasa respuesta a peticiones de ayuda, y en ocasiones la
demostracion a si mismo y a los demas de que se puede
solventar por si solo esta situacién, generan cansancio fisi-
€O que provocara una disminucién en la calidad del cuida-
do del enfermo.

Puede ocurrir que en ocasiones el cuidador sea consciente
de esta merma en la calidad, y en otras la ignorard por
completo. El tiempo de duracion de esta fase dependera
de la capacidad de respuesta del propio organismo del cui-
dador, es decir, de la capacidad de reaccion que tenga el
individuo.

Al final de esta fase se siente desesperanza y se empieza
a generar un estado de tristeza que hace que se produzca
un trastorno en el estado de animo.

Esta fase viene derivada de la sensacién de carencia psi-
cologica de afecto, o de al menos comprension por parte
de las personas que se tiene cerca, y que segun el propio
cuidador no le apoyan lo suficiente. Puede ocurrir que esta
situacion sea infundada en algunas ocasiones y en otras
sea real.

Es cierto que todos en algin momento de nuestra vida
necesitamos cierto reconocimiento por parte de los demas,
de que lo que estamos haciendo lo estamos haciendo bien,
0 que se aprecie por los demas que nuestra participacion
supone un esfuerzo bastante grande. Este reconocimiento
es la conocida palmada en la espalda, fisica o afectiva,
que anima a continuar y motiva a superar las dificultades
con las que se puede encontrar el cuidador.

La duracién de esta fase, aunque variable, no suele ser
muy extensa en el tiempo.

El cuidador empieza a sufrir las consecuencias fisicas y
psiquicas de la atencién desmedida y sin ayuda que procu-
ra al enfermo. Estas consecuencias pueden ser:

- Estar continuamente fatigado

- Tener sobrecargas 6steomusculares

- Ulceras gastricas

- Cefaleas

- Insomnio

- Crisis de ansiedad

- Incapacidad para concentrarse

- Etc...

Paulatinamente el cuidador se va comportando con mayor
frialdad afectiva con respecto a las labores que antes se
ejercia con mayor comprension. Se va dando cuenta de la
situacion, se auto reprende e intenta negarla trasladando
las emociones hacia otra area de sentimientos o buscando
excusas, disminuyendo la concentracién de las tareas de
cuidado con el paciente. Los errores empiezan a ser mayo-
res y se producen descuidos.



En esta fase empieza a aparecer el sentimiento de culpa,
y viene determinado por la sensacion de que la forma en la
que se esta atendiendo al paciente o enfermo no esta sien-
do la apropiada, no porque se este haciendo mal, sino por-
que no se esta realizando bien.

El cuidador esta tan implicado en el cuidado del paciente
que cualquier momento de relajacién en su responsabili-
dad, la interpretarda como de abandono o dejadez. Se
empezara a sentir culpable y regresara a cuidarle como lo
venia haciendo al principio, es decir, con una mayor aten-
cién y esmero.

Esta fase se produce con la perdida del enfermo, es decir,
cuando se produce el fallecimiento. El espacio que antes lle-
naba con la atencién continua y mantenida con un sobrees-
fuerzo fisico y mental, esta ahora por rellenar. El cuidador
tiene una sensacion de que no hay motivo para seguir
viviendo y vuelve a aparecer el sentimiento de culpa.

El cuidado de un enfermo supone un trabajo dificil y en el
que se involucran sentimientos. El reconocimiento y la
aceptacion de los sentimientos por parte del cuidador es
esencial para poder tolerarlos y controlarlos mejor, no
dejando que interfieran en la atencion de sus propias nece-
sidades, y de esta manera poder atender mejor al enfermo.

Normalmente los cuidadores experimentan un sentimiento
de soledad debido al cuidado de un enfermo, provocando
un distanciamiento en sus relaciones y amistades. Se esta
situacién se intensifica a medida que la enfermedad pro-
gresa.

Algunos consejos que pueden utilizar los cuidadores para
paliar el sentimiento de soledad son:

Mantener, en la medida de lo posible, un con-
tacto regular con amigos y familiares.

Buscar actividades que resulten satisfacto-
rias: leer, oir musica, pasear, etc..

Disponer de un lugar donde se pueda hablar
de ciertos sentimientos como tristeza, deses-
peracion, dolor, ansiedad, rabia, etc, con
alguien de confianza o con otras personas
que se encuentren en situaciones parecidas.

Compartir las experiencias ayudara a acep-
tarlas, tolerarlas e incluso a controlarlas de
una forma optima.
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Los centros de dia pueden servir de ayuda
para aliviar la enorme tarea del cuidador de
hacerse cargo del enfermo durante unas
horas al dia, incluso como lugar donde poder
relacionarse con otros individuos que se
encuentran en su misma situacion y desde el
cual pueden acceder a servicios y activida-
des.

Acudir a cursos de formacion para cuidar
correctamente al enfermo y asistencia psico-
I6gica para sobrellevar la situacion.

Tomarse un periodo de vacaciones, siendo

necesario el ingreso del enfermo en algun
centro residencial.

La vida reswta
delicrosa,
horr/'b/e )

encanta dora,
espantosa,
dWee,
amat)a,
Y pat’a NIsottos

/o es todo.

Anatole France (Escritor francés)
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El afio 2009 lo iniciamos con un objetivo claro, conseguir que la prevencién de riesgos laborales sea una realidad en las empre-
sas menores de 50 trabajadores, de acuerdo a lo recogido en el Objetivo 3 de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que para la UGT es primordial si queremos hacer efectiva la tan nombrada cultura preventiva.

Actualmente, en nuestro
pais, el 51% de las empre-
sas espafolas no tiene
asalariados. Desde el
punto de vista del tamafo,

las empresas espaiiolas se  [TOTAL 3.336.657|  244.359 488.408 845229  1.758.661
siguen caracterizando por | o s 1.706.140 79.165 228.174 417.294 981.507
su reducida dimension.

Mas de 932.526 empresas [de 1 2 asal. 932.526 63.212 123.295 263.341 482.678
(el 27,9% del total) tienen |de 3 a 5 asal. 340.638 35.901 61.270 89.677 153.790
entre uno y dos emplea- 40675 9 asal, 158.159) 21573 30.809 38114 67.663
dos. Sumando estos dos

arupos casi ocho de cada [0 10 19 asal. 108.866 21.441 25.483 22.176 39.766
10 empresas tienen 2 o [de 20 o + asal. 90.328 23.067 19.377| 14.627 33.257

menos empleados. (Datos
facilitados por el Instituto
Nacional de Estadistica)

A esta realidad empresarial espafiola hay que unirla los datos, aln intolerables de siniestralidad laboral que soportamos, en 2007
844 trabajadores fallecidos en jornada de trabajo, lo que supone mas de 2 diarios, y que en 2008, aunque solo disponemos de los
datos hasta el mes de octubre, coinciden exactamente con los registrados en el mismo periodo del afio anterior, luego la baja pro-
ductividad y la situacion de crisis que lleva a menor empleo no hace descender el nimero de fallecidos en el tajo. (Datos facilitados
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en su anuario 2007).

Conjugando estos datos
con el detalle de acciden-

tes sufridos en relacion TAMANO DE EMPRESA 1997 2005 2006 2007 | increm.% 1997-2007
con el tamafio de las |de 1 a9 trabajadores 122.204]  212.675 210671 214.691 75,7
empresas, las conclusio- |de 10 a 25 trabajadores 106.890] 198.263]  199.610]  202.907, 89,8
nes son tajantes, cuanto |de 26 a 49 de trabajadores 70514  132.486] 136.849  136.503 93,6
menor es la empresa, TOTAL MENOS DE 50|  299.608] 543.424] 547.130] 554.101 84,9
mayor es la probabilidad 350~ 60 trabajadores 62.242] 109911 114237 113.975 83,1
?r‘;bj;;rgn”;l:cc'de”te de 136101 a 249 trabajadores 50930 104245  109.649  112.315 87.4
de 250 a 499 trabajadores 34775 51519 55.748 58.239) 67,5
En empresas de hasta 50 de 500 a 1000 trabajadores 22.263] 32.223 32.502 32.665] 46,7
trabajadores se produjeron mas de 1000 trabajadores 40.296 40.945 44.836 45.356 12,6
en el afo 2007 554.101 |No consta tamafio 158.015] 8.605 7.459 8.330 -94.7
accidentes, lo que equivale TOTAL  677.138] 890.872] 911.561| 924.981 36,6

al 58,82% de los acciden-
tes de trabajo.

Mientras que en las empresas de mayor tamafio, los accidentes han ido creciendo moderadamente, ya que el porcentaje de
aumento en 10 afios ronda el 60%, en las de menos de 50 trabajadores el porcentaje de crecimiento del nimero de accidentes
de trabajo es del 85%.

Si los frios datos no fueran suficientemente claros, en la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo facilitada por el INSHT, ante la pre-
gunta de si hay delegado de prevencién en su empresa, solo contestaron afirmativamente el 55% de los entrevistados, pero esa
cifra se reduce al 30% en empresas de 6 a 9 trabajadores, o al 40% para el caso de empresas de menos de 50 trabajadores.



d

/

Aun es peor comprobar el desconocimiento de los trabajadores al ser preguntados
por el recurso preventivo del que dispone su empresa, el 30% de ellos ni siquiera
saben qué recurso preventivo tiene su empresa, si es que lo tuviera.

Para el tramo de empresas de menos de 10 trabajadores la no existencia de recurso
preventivo alguno alcanza el 25% de las mismas, esto sumado al 28% en las que los
trabajadores no saben si disponen o no de ello, podria estar significando que la mitad
de la pequefia empresa no tiene contratada la prevencion en forma alguna.

Finalmente y para abundar en lo antedicho, preguntados los trabajadores si durante
los Ultimos dos afios habian recibido informacién o formacién sobre los riesgos para
su seguridad y salud relativos al puesto de trabajo, un 48% de ellos indica que no,
esta cifra aumenta hasta el 61% en el caso de empresas de menos de 10 trabajado-
res. (Datos facilitados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
en su VI Encuesta de Condiciones de Trabajo).

Edita:Unién General de Trabajadores
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CONCLUSIONES

Si la mayoria de las empresas
espafolas tienen menos de 50
trabajadores, si la mayor parte de
los accidentes laborales se con-
centran en el tramo de empresas
comprendidas entre 1y 49 traba-
jadores y si la prevencion de ries-
gos laborales es inexistente o
precaria cuanto menor es la
empresa, tenemos claramente
identificado el grupo de empre-
sas sobre el que hay que incidir
para mejorar las condiciones de
trabajo de los asalariados espa-
fioles y con ello reducir el nUmero
de accidentes de trabajo.

La Unioén General de Trabajado-
res ha apostado por el Didlogo
Social como punto necesario de
partida a la hora de encontrar
una via de solucionar el drama
de la siniestralidad laboral espa-
fiola. Y mas aun ha puesto el
acento en la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el
Trabajo, como el gran acuerdo
nacional en esta materia.

El Objetivo 3 de la Estrategia:
“Fortalecer el papel de los inter-
locutores sociales y la implica-
cion de los empresarios y de los
trabajadores en la mejora de la
seguridad y salud en el trabajo”
es para nosotros la piedra angu-
lar, el punto necesario y definiti-
VO para cambiar ese panorama
de incumplimiento, cuanto me-
nos parcial de la LPRL.

Llevar a la pequefia y muy
pequefia empresa los agentes
de la prevencion, con el fin de
divulgar e informar de los ries-
gos profesionales existentes en
el sector, asi como sobre los
derechos y las obligaciones pre-
ventivas del empresario y de los
trabajadores, y la promocién de
actuaciones preventivas, es vital
para mejorar la integracion de la
prevencion en las empresas y
reducir con ello las cifras de
siniestralidad laboral.




Ceuta. 15/12/2008. La seguri-
dad de las embarazadas en el
ambito laboral vuelve a saltar a
la actualidad informativa al hilo
del caso de la carcel de
Barcelona en el que siete fun-
cionarias sufrieron abortos o
malformaciones fetales tras la
utilizaciéon de productos quimi-
cos en las instalaciones peni-
tenciarias.

El asunto esta ya en los tribuna-
les y podria abrirse ahora un
debate acerca de la efectividad
de la normativa aplicada en
cuanto a seguridad en el trabajo
para mujeres embarazadas o
que se encuentren en periodo
de lactancia. El articulo 26 de la
Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales no deja lugar a
dudas, viene a decir que la
embarazada tendra que ser excluida de
los turnos de nocturnidad y del trabajo
relacionado con toxicos; de no ser posi-
ble se adaptara su puesto de trabajo o
bien cambiara de funcion. Si todo esto
no es posible se aplicara una suspen-
sion del contrato durante el periodo de
embarazo o lactancia.

Para el especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica Julidn
Dominguez la situacion es clara: el
tema esta regulado para proteger a la
embarazada, pero aun quedan muchas
dudas sobre determinados aspectos,
“de cara a la galeria estd protegida,
pero la verdad es que no existen crite-
rios establecidos para determinar algu-
nos riesgos. Es cierto que la trabajado-
ra no puede estar expuesta a elemen-
tos quimicos o manipulacién de cargas,
por poner sélo algunos ejemplos, pero
¢en qué circunstancias hay que excluir-
la?, ¢quién determina los criterios a
sequir?, o 4 cuales son los agentes fisi-
cos 0 quimicos que verdaderamente
producen riesgos?”.

Muchas preguntas y tan sélo una res-
puesta: no existe una regulacion expre-

Noticias

Aun queda mucho por recorrer en el tema de
prevencion de riesgos en trabajadoras embarazadas

sa y, a juicio de Dominguez “hay un
vacio legal” que obliga a los médicos
del trabajo o a los técnicos de riesgos
laborales a “aplicar el principio de pre-
vencion, pero también hay embaraza-
das que prefieren trabajar para no per-
der su puesto”.

El verdadero problema en esta situa-
cion es la ausencia de una guia con-
sensuada por la administracién. Cierto
es que existen varias publicaciones de
entidades privadas, la Asociacion espa-
fiola médica de trabajo en el ambito
sanitario, de especialistas en medicina
o de Ginecologia, pero aun no es sufi-
ciente para determinar con certeza las
causas que deriven en una exclusion
de la trabajadora embarazada. “Hay
mucha disparidad y es necesario acer-
carse a la realidad de las empresas
para unificar criterios y establecer un
protocolo unico. El Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene debe consensuar
un documento para evitar este galima-
tias de criterios”, subraya Dominguez.

Tan sélo en determinados casos se
excluye totalmente a la embarazada:
trabajos en atmdsferas de presion que

pueden provocar falta de oxige-
nacion en el feto, riesgos biolo-
gicos, trabajos en los que se
emplee el plomo y mineria sub-
terranea. Son criterios ineludi-
bles pero el tema es mas com-
plejo de lo que a primera vista
pueda parecer. Existen determi-
nados trabajos donde no se dan
las circunstancias atenuantes
de cara a establecer riesgos
para la embarazada a pesar de
que éstos existen. Como ejem-
plo nombrar el caso de una cela-
dora de un hospital en contacto
con pacientes, una trabajadora
del servicio de Rayos X o el de
una maestra que podria conta-
giarse de algin alumno que esté
incubando una enfermedad
infecciosa.

Hasta que el tema no se clarifi-
que, las embarazadas pueden conver-
tirse en auténticos conejillos de Indias
porque lo cierto es que hasta el
momento en que no aparezca el pro-
blema no se aplica la solucién.

La situacién actual en prevenciéon de
riesgos para la embarazada o trabaja-
dora en periodo de lactancia coloca a
esta mujer en una “situacion de desam-
paro’, pero aun queda otra cuestion
derivada de este asunto, segun explica
Dominguez. Hasta que no se determi-
nan los criterios de riesgo en un puesto
de trabajo surge la duda sobre la segu-
ridad en dicho puesto y aparece una
doble duda a juicio del médico de pre-
vencion, ‘legalmente no pueden ser
contratadas y ahi aparece una dicoto-
mia, ¢ se esta protegiendo el embarazo
o se trata de una discriminacion labo-
ral?”.

Un tema complejo cuya solucién queda
en manos de la elaboracion de una
guia que clarifique estas cuestiones.



La iniciativa, que prevé beneficiar a
5.000 empresas y mas de 28.000 tra-
bajadores, se desarrollara a lo largo
de un mes a través de visitas a obras

Andalucia. 12/01/2009. EI consejero de
Empleo, Antonio Fernandez, present6 hoy
en Sevilla el arranque de la primera cam-
pafia especifica de sensibilizacién en pre-
vencion laboral para el sector de la cons-
truccién, dirigida a trabajadores y empre-

Malaga. 20/01/2009. La mano dura de la
Fiscalia se extiende no solo a aquellos
empresarios cuya falta de celo con las
medidas de seguridad provoca los acci-
dentes laborales de sus trabajadores,
sino también contra aquellos que son
sorprendidos sin cumplir las obligatorias
normas, poniendo en riesgo a sus
empleados. Asi, los fiscales han desem-
polvado los articulos 316 y 317 del
Cadigo Penal, que estipulan sanciones
de hasta tres afios de carcel aun cuando
no se produzca el accidente. Basta con
que se ponga en peligro la vida del tra-
bajador para actuar.

En esa linea, la Fiscalia contra la
Siniestralidad de Malaga va a llevar a jui-
cio a los primeros empresarios acusa-
dos de delitos de riesgos laborales por
no instalar las medidas de seguridad
adecuadas para los que pide un afo de
carcel y 5.400 euros de multa.

Noticias

sarios del sector para difundir la normativa
de prevencion y, sobre todo, educar en la
cultura preventiva. La iniciativa, que ten-
dra una duracién de un mes, preve llegar
a 5.000 empresas y mas de 28.000 traba-
jadores, para lo que se visitaran 1.120
obras pequefas y 160 obras grandes.

Se trata de la primera vez que se lleva a
cabo una campafia de sensibilizacion
especifica para las obras de la construc-
cion, ya que en afos anteriores se han
desarrollado campafas masivas dirigidas
a los sectores mas propensos a la sinies-
tralidad laboral, aunque se hiciera espe-
cial hincapié en la construccion. El objeti-
VO €s, en esta ocasion, concienciar a pie
de obra sobre la importancia de la pre-
vencién en un sector donde los acciden-
tes suelen tener peores consecuencias.

La campania se realizara a través de visi-
tas a obras, para lo que se dispondra de
un coordinador con furgoneta; dos
comandos con dos promotores uniforma-
dos a pie de obra; un comando con dos
promotores en un Smart personalizado;

«Lo que se persigue es atajar el proble-
ma desde la raiz, que es la falta de cul-
tura preventiva», explica Miriam
Martinez, fiscal coordinadora de sinies-
tralidad laboral.

Las primeras acusaciones se refieren a
dos casos, ambos del sector de la cons-
truccién, uno en Marbella y otro en la
capital. En el primero, esta acusado el
responsable de una empresa cuyos tra-
bajadores realizaban obras de repara-
cion de la fachada de un edificio subidos
a una escalera metalica, sin sujecion
alguna, a una altura cinco metros de
altura. Los obreros carecian de arneses,
cinturones de seguridad y de ningun otro
medio de proteccién. La Fiscalia consi-
dera que el duefio de la empresa puso
en peligro la integridad fisica de los ope-
rarios.

En el segundo caso, ademas del empre-
sario, estdn acusados dos arquitectos
técnicos -para los que se pide también
prisién y multa-, por «permitir que la obra
se realizara pese a la inseguridad» que
presentaba. Asi, los operarios trabaja-
ban en el atico de unas viviendas unifa-
miliares en unas plataformas a mas de

un comando con dos promotores en un
Pick Up personalizado; folletos informati-
vos y merchandising personalizado.

En cada visita se realizarédn dos acciones
diferenciadas. En la primera, dirigida al
empresario o jefe de obra, se hara entrega
de un elemento de comunicacion, un dos-
sier con las directrices basicas de preven-
cion de riesgos laborales y un “Kit de segu-
ridad” (chaleco, casco, guantes y botas de
seguridad) que se colocara a la entrada de
la obra para que cada dia los trabajadores
recuerden que es fundamental la utiliza-
cion de los equipos de proteccion. El ele-
mento de comunicacién consiste en una
caja personalizada con un casco y el men-
saje “Métetelo en la cabeza”.

En la segunda accion, para los trabaja-
dores, se entregaran folletos informati-
vos con contenido técnico, y merchandi-
sing personalizado (llavero chaleco, lla-
vero casco Y boligrafo flexémetro) para
que el mensaje tenga mayor impacto y
persistencia.

dos metros de altura que no contaban
con barandillas y que estaban colocadas
sobre patas notoriamente inclinadas en
unos andamios carentes de estabilidad.

Estas acusaciones provienen de denun-
cias interpuestas por el propio Ministerio
Publico el pasado afio tras recibir comu-
nicaciones de la Inspeccion de Trabajo.
Todas las denuncias presentadas por
presunto delitos de riesgos se refieren al
sector de la construccion. Miriam
Martinez asegura que los procesos por
accidentes laborales son largos porque
resulta bastante complicado averiguar
quienes son los responsables.

Estas medidas pretenden frenar la
siniestralidad laboral en la provincia.
Sélo el pasado afio murieron doce traba-
jadores en accidentes provocados por la
falta de seguridad, ocho de ellos en
empresas relacionadas con la construc-
cion, el sector mas castigado por este
tipo de siniestros. Durante 2008, se pro-
dujeron en Malaga mas de 21.000 acci-
dentes laborales, algo menos que en el
afo anterior, pero un numero que sigue
siendo elevado.
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MINISTERIO DE DEFENSA
BOE 297 de 10/12/2008

ORDEN DEF/3573/2008, de 3 de diciem-
bre, por la que se establece la estructura de
los servicios de prevencion de riesgos labora-
les en el Ministerio de Defensa.

Ver texto integro de la Orden

El Observatorio Permanente de
Riesgos Psicosociales, impulsado
desde UGT, nace en 2004, con la
financiacién de la Fundacién para la
Prevencion de Riesgos Laborales,
para promover un espacio donde, los
poderes publicos, las organizaciones
empresariales, organizaciones sindi-
cales, los profesionales de preven-
cién y estudios universitarios en esta
materia, adquieran un mayor conoci-
miento y entendimiento sobre como
debemos afrontar estos riesgos y
facilitar a trabajadores y empresa-
rios, herramientas e instrumentos,
que les sirvan de guia para iniciar,
mejorar y consolidar, el proceso de
prevencion en riesgos psicosociales,
y conseguir asi unas condiciones de
trabajo mas seguras y saludables
para nuestros trabajadores.

Los objetivos del Observatorio
Permanente de Riesgos
Psicosociales son:

B Conocer los problemas de la pre-
vencion de los Riesgos
Psicosociales desde el punto de
vista de los Delegados de
Prevencion, trabajadores y empre-
sarios.

Establecer herramientas y activi-
dades de formacion.

Promover actitudes receptivas a
los cambios para conseguir un
espacio laboral saludable.

Preguntas y Respuestas

Pregunta:Hola, soy una trabajadora de una empresa de 2000 trabajado-
res. Mi trabajo consiste en soldar aluminio, cortar con esmeriles, golpear
con porra, levantar bastante peso y pasar bastante tiempo de rodillas por no
decir toda la jornada.

Hace unos cinco dias anuncié al médico de empresa que estaba embazada
y su respuesta fue que tenia que seguir trabajando en mi puesto de trabajo
ya que no supone ningun riesgo para mi, ni mi futuro bebé.

Yo me puse en marcha y hablé con sindicatos de empresa y ho me supieron
decir nada en claro. Yo se que los humos de soldadura son toxicos y des-
pués de insistir me dijeron que me van a cambiar de puesto de trabajo pero
que después de un tiempo, mi pregunta es la siguiente ¢cuanto tiempo
tengo que estar trabajando en un puesto de trabajo que sé que es toxico y
tendra consecuencias? ;,Por Ley hay algun tiempo?

Respuesta: Segun el articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales relativo a la proteccion de la maternidad, si tu puesto de trabajo
entrafia un riesgo para tu salud o la de tu futuro hijo, el empresario estéa obli-
gado a tomar medidas, que segun la gravedad de la situacion pueden ir
desde adaptar el puesto de trabajo a tu nueva condicion de embarazada,
hasta el cambio de puesto a otro sin riesgo.

Cuando no se pueden cambiar las condiciones de trabajo y hay que cambiar
a la trabajadora del puesto de trabajo, esta necesidad tiene que venir espe-
cificada por la Mutua o por el Médico del INSS que te atienda, tu médico de
cabecera o de familia o de atencion primaria. En fin que si tu llevas un infor-
me médico que dice que tu puesto de trabajo afecta a tu embarazo, el
empresario tiene que facilitarte una lista de puestos de trabajo exentos de
riesgo que ha de haber consultado con los representantes de los trabajado-
res. Aqui es donde los compafieros del Comité de Empresa tienen que
hacer fuerza para conseguir que se realicen todos los tramites a la mayor
brevedad y sin perjuicio para las trabajadoras embarazadas.

Como veras la norma no da un plazo para ello pero si puedes recordarle a
tu empresario que se considera INFRACCION MUY GRAVE no observar las
normas especificas de materia de proteccion de la seguridad y la salud de
las trabajadoras durante los periodos de embarazo y lactancia.

En estas situaciones lo que se esta recomendando a las mujeres por la UGT
es pedir una IT por enfermedad comun mientras la Mutua reconoce el riesgo
y se produce el cambio efectivo de puesto para evitar la exposicion de la
madre y el feto a situaciones peligrosas, aunque conlleve una merma eco-
nomica para la trabajadora.

Envianos tus preguntas, dudas, sugerencias, etc ...
Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electronico: slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica de tid Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm

Edita:Union General de Trabajadores N° 66 / Enero 2009
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EDITORIAL

Segun los datos publicados por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion, correspondientes
al ano 2008 constatamos que ha habido un ligero repunte en los accidentes mortales, lo
que rompe con una linea descendente de los ultimos afios y confirma la preocupacion de
la Unién General de Trabajadores, de que en tiempos de crisis, se recorte la prevencion
de riesgos laborales, como un coste superfluo y con ello se ponga en riesgo la vida y la
integridad de los trabajadores en Espafia.

Durante el afio 2008, murieron en accidentes laborales en jornada de trabajo 831 traba-
jadores, 5 mas que en el 2007. Lo preocupante es la subida en el nimero de accidentes
mortales tanto en el sector servicios, 13 accidentes mortales mas, como, en el sector de
la industria donde se han producido 11 accidentes mortales mas y que pone de manifiesto
que algo esta fallando en la aplicacion de la Ley de Prevencidon nuevamente.

Si no fuera porque en el sector de la construccion, en claro retroceso, se ha reducido el
numero de accidentes mortales en 15, estariamos hablando de un mas que alarmante
incremento en la siniestralidad laboral que solo puede traer causa en un interés de aho-
rrar costes en tiempos dificiles de los empresarios, que nuestra organizacién no puede
menos que denunciar.

Como dato positivo, podemos extraer un descenso del 10,4% en los accidentes con baja
en jornada de trabajo, que se complementa con un descenso también, del 3,9 % en los
accidentes in itinere.

En el tema de las Enfermedades Profesionales, la UGT va a seguir denunciando la clara
infradeclaracion que se pone de manifiesto en los datos del afio 2008: apenas se decla-
raron un 9,6% mas de Enfermedades Profesionales que en el 2007, lejos de lo declarado
en 2006 afo en el que la citada infradeclaracion fue la justificacion para reformar el sis-
tema de notificacion y registro de las enfermedades profesionales.

Otra cuestidon motivo de alarma para nuestra organizacion es que la declaracion de enfer-
medades profesionales sin baja, es decir, sin coste para las Mutuas, se haya incremen-
tado en el Ultimo afio en un 23,6%, poniendo de manifiesto un interés espureo por ahorrar
costes de las Mutuas de Accidentes de Trabajo.

Este panorama nos da la razén para seguir exigiendo al Gobierno el cumplimiento de la

Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo, incidiendo de manera preemi- 2009
nente en los Objetivos 1y 2 para lograr un cumplimiento mejor y mas eficaz de la norma-

tiva de prevencion de riesgos, sobre todo en la pequefia y muy pequefia empresa mejo- nomero
rando la eficacia y la calidad del sistema de prevencion y por supuesto en el Objetivo 3,

fortaleciendo el papel de los interlocutores sociales en aquellas empresas que por su

pequefo tamafio no tienen representacion de los trabajadores, ni figuras especializadas

en riesgos laborales como los delegados de prevencion.
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Fichas practicas

TELETRABAJO: LOS NUEVOS
PELIGROS PARA LA SALUD

El teletrabajo implica cambios en la organizacion del trabajo
que conllevan nuevas necesidades y demandas, asi como
sus propios riesgos para la salud, compartidos o no, con el
resto de los trabajadores. Es por ello que se hacen necesa-
rias nuevas herramientas para la promocion de nuevas medi-
das preventivas y paliativas en busca de un nivel 6ptimo de
salud. Lo que se pretende es poner de manifiesto el fenéme-
no del teletrabajo y de los potenciales riesgos para la salud
fisica y psiquica del trabajador implicado, asi como las medi-
das que permitan preservar la salud, adaptacion y funciona-
miento éptimo.

En la sociedad actual prima la velocidad, la productividad y la
cantidad y calidad de informacién, unido todo ello con gran
avance en las tecnologias. Esto ha traido nuevas formas de
interaccion entre las personas, lo que conlleva cambios en los
habitos de vida, produciéndose una revolucién tanto en el
ambiente laboral como en el doméstico.

Con la entrada de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion (TIC), las relaciones laborales y los comporta-
mientos de las empresas estan cambiando, convirtiéndose en
una gran oportunidad para la gestion empresarial, y sobre
todo en materia de Recursos Humanos.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de nuevas
herramientas para la adopcion de nuevas medidas preventi-
vas y paliativas en busca de una salud integral. Con estos
cambios en la organizacién del trabajo, se van a producir nue-
vas necesidades y nuevas demandas, asi como riesgos aso-
ciados.

Las posibilidades del teletrabajo engloban diferentes ambitos
y tipos de actividades, que estan relacionadas con la informa-
cion, tales como la conversion de informacion, gestion de la
informacion, difusion de la informacion, acceso a la informa-
cion, compartir informacion y acceso remoto a informacion.

Teletrabajo Movil.- El trabajador se encuentra en cualquier
parte, con la condicién de que se comunique con su compa-
fila o cliente a través de internet.

Teletrabajo desde casa.- Puede ser a tiempo parcial o
completo.

Teletrabajo combinado.- El lugar de trabajo se alterna
entre la oficina y el domicilio del trabajador.

Centros de trabajo.- Son las llamada oficina satélites, cen-
tros de trabajo vecinales y oficinas en el extranjero.

, decir que puede
ser telempleado (existe una relacion contractual con la
empresa), freelance o teleautoempleado y combinado,
en la cual existe una relacién contractual con la empresas y
se realiza trabajo por encargo.

Segun la Asociacién Espafiola de Teletrabajo el perfil ideal del
teletrabajador es una persona disciplinada, constante, con una
gran capacidad de adaptacion (debido al cambio a gran veloci-
dad de las tecnologias y la necesidad de nuevos conocimientos
por parte de los trabajadores), con aptitud para trabajar en un
medio escaso de contacto social, sin feedback de comparieros,
con alto grado de autocontrol para organizarse las tareas sin
control exterior, con la formacion y preparaciéon académica ade-
cuada a la actividad que a va a desempefar, con capacidad
para auto-motivarse y no desanimarse, con gran facilidad para
tomar decisiones y resolver problemas (gran nivel de autono-
mia), con optimas habilidades tecnologicas mas alla de las
necesarias para el desarrollo de sus tareas, capaz de realizar
una buena planificacion del trabajo para cumplir horarios y
fechas de entrega, y por Gltimo con un gran nivel de eficacia.

Estas caracteristicas de perfil ideal pueden producir un des-
ajuste en el individuo por sus propias caracteristicas reales,
provocando una falta de salud fisica y/o psiquica. Hay que
tener en cuenta la importancia de las diferentes aptitudes,
experiencias, motivaciones y preferencias individuales en
cuanto a nexo de unién con las tareas, el ambiente hogarefio,
la cultura organizacional y la salud fisica y/o psiquica.

En cuanto al uso del teletrabajo como modalidad organizativa y
de trabajo, decir que al depender altamente de la utilizacion de
las TIC’s, este puede presentar una serie de ventajas para el
trabajador, como puede ser: aumento de oportunidades de tra-
bajo, mayor flexibilidad laboral, reduccién en los desplazamien-
tos, disminucién del estrés, conciliacién de la vida laboral y
familiar, etc. Sin embargo también puede implicar una serie de
inconvenientes que pueden perjudicar en la salud del trabaja-
dor, y que pueden ser: de tipo ergonémico (mala ubicacion
fisica del puesto de trabajo en el conjunto de la casa, mala
equipacion del espacio fisico de trabajo, problemas de luz, tem-
peratura, etc.); complicaciones con los horarios (trabajar
en exceso 0 poco, caos en los horarios de comidas, sedenta-
rismo, descoordinacion entre el horario laboral y los biorritmos
naturales del trabajador); problemas relacionados con la
vestimenta (trabajar en pijama, no diferenciar el atuendo de
las tereas domésticas con el de trabajar); “sindrome de la
patata en el escritorio”; distracciones probables (otros
familiares, enfermos, teléfono, visitas inesperadas, etc.), y por
ultimo problemas unidos a colectivos socialmente des-
iguales, como pueden ser mujeres, discapacitados, etc.



A continuacion se van a especificar con
mas detalle los riesgos del teletrabajo para
la salud, haciendo diferenciaciones entre
riesgos a la salud psicosocial, salud fisica y
riesgos relacionados con la ergonomia de
una oficina en el hogar.

En cuanto a los

, hay que diferenciar entre los
relacionados con el uso de las TIC's en
general, y los relacionados con el propio
teletrabajo.

En relacion a los

, la
dificultad de adaptacion continua a los nue-
VOS equipos y sistemas esta profundamente
relacionada tanto con caracteristicas perso-
nales (autocontrol, flexibilidad, autoeficacia,
etc.) como con su formacion y preparacion
especifica y continuada. Esto genera un
sobresfuerzo para poder adaptarse a la
situacion que es percibida por el individuo
como urgente y costosa. Dicho sobresfuer-
zo en el caso de las TIC’s se denomina tec-
noestrés, y se produce como consecuencia
de no poder trabajar con las nuevas tecno-
logias y se manifiesta de dos maneras:

- Relacién conflictiva con las tecnologias:
tensién por la imposibilidad de manejar
un ordenador portatil, por ejemplo.

- ldentificaciéon exagerada: ansiedad por
revisar constantemente el correo elec-
tronico, o alargar las jornadas laborales
por estar conectado a internet.
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Algunas de las alteraciones que puede pro-
vocar lo anterior serian: dolor crénico,
insomnio, alteraciones gastrointestinales,
puesta en marcha de comportamientos per-
judiciales como fumar, comer y beber en
exceso, sedentarismo, abuso de farmacos
y otras sustancias.

Destacar que el teletrabajo, al usar y
depender de las TIC's, esta en continuo
desarrollo y actualizacién. Esto supone una
continua modernizacion de equipos y herra-
mientas tecnoldgicas, adaptacion constante
y preparacion de los usuarios en conoci-
mientos y habilidades relacionados con
estas tecnologias, lo cual puede presentar
un nivel de estrés en los trabajadores por
tener que estar siempre “a la ultima”.

Con respecto a los

, decir que estan directamente rela-
cionados con el teletrabajo en casa. Un pri-
mer factor seria el sedentarismo, debido a
que se llevan a cabo actividades de tipo
cognitivo pero estando la mayor parte del
tiempo sentado, lo que conlleva falta de
actividad fisica habitual.

Otro factor a destacar es llamado Sindrome
de la patata en el escritorio, y se caracteriza
por el facil acceso que se tiene a la comida
en cualquier momento de la jornada. Esto
provoca la ingesta de comida a deshoras, lo
que junto al sedentarismo puede conducir a
una obesidad funcional que desemboque
en enfermedades cardiovasculares, hiper-
tension, trastornos gastrointestinales, enfer-

Se podria resumir en: per-
cepcion de soledad, per-
cepcion de estancamiento
profesional, dificultad para
compaginar lo laboral con
lo familiar, escasa regula-
cion legal e institucional,
problemas relacionados
con los nuevos tipos de
interacciones laborales
empleados-empleados vy
empleados-superiores, Yy
por ultimo desajustes entre
las caracteristicas idoneas
para el desempeno del tra-
bajo y las caracteristicas
personales del individuo.

Habria que destacar entre
ellos, los siguientes:

- La falta de control exter-
no o de supervision, lo
que puede provocar, que
se trabaje en exceso o
que se trabaje poco, pro-
duciendo tensién vy
estrés, llegando a afec-
tar a los horarios y ritmos
biolégicos.

- Problema de horarios,
entendiéndose exceso o
déficit de horas de traba-
jo.

- Adiccién al trabajo, esta-
ria relacionado con el
exceso de trabajo. Se da
en personas con una
especial actitud laboral,
con excesiva dedicacion
de su tiempo y esfuerzo
asociado a un trastorno
compulsivo e involunta-
rio a continuar trabajan-
do, y con un desinterés
general por otro tipo de
actividades.



medades del higado y enfermedades relacionadas con el
funcionamiento esquelético-muscular.

Otro de los riesgos relacionados con el teletrabajo es el
de la .
El trabajador que trabaja desde casa puede encontrarse
con algunos problemas comunes que existen en una ofi-
cina, como son el uso de pantallas de visualizacién de
datos, iluminacion, temperatura, etc. Esto puede provo-
car dolores de espalda, dolor de cuello, el sindrome del
tunel carpiano (dolor en la mufieca que irradia a los tres
primeros dedos con hormigueos, y que si se alarga en el
tiempo puede atrofiar los musculos cortos del pulgar), y
cansancio o fatiga visual.

Otro riesgo es la interaccién entre el trabajo y el ambiente
domeéstico. Puede provocar tensiones entre el medio labo-
ral y doméstico, asi como una mala diferenciacion que
puede perjudicar la salud del trabajador, ya que no se res-
petan horarios, comidas, etc, y provoca desajustes en los
biorritmos del individuo. Por lo tanto cuando existe una
descoordinacion en los horarios, debido a la intromisién de
una mayor cantidad de artificios tecnoldgicos se puede
producir una patologia secundaria como es el insomnio y
otros trastornos mas importantes, como desarreglos hor-
monales. Por lo tanto las oficinas en el hogar se deben
adaptar a las necesidades de su usuario y cumplir una
serie de requisitos fisicos, como son iluminacion, tempera-
tura y calidad de los Utiles de trabajo, y diferenciarse de
forma muy clara el ambito laboral del doméstico.
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1.- Destinar un area de la casa que disponga del espacio necesario
para el mobiliario de trabajo, con luz natural y que pueda quedar ais-
lada del resto de la vivienda, con el fin de controlar situaciones que
puedan interrumpir el trabajo y proteger la informacion que se usa
0 la tarea que se realiza.

2.- Escoger un lugar que también reuina las condiciones suficientes
que eviten los ruidos externos (p.e. trafico) y los propios de la casa
(visitas, tareas domésticas, etc.). Para trabajos que requieran con-
centracion, el nivel sonoro continuo debe ser lo mas bajo posible y
no exceder de 55 dBA.

3.- Prestar especial atencion a la iluminacion, debido a que al pasar
tantas horas delante de la pantalla, puede provocar fatiga visual.
Esta disminuye con una adecuada iluminacién de la zona de traba-
jo. La luz natural es lo mas recomendable, aunque se puede com-
plementar con iluminacion artificial.

4.- Situar el ordenador de manera que la luz natural y la artificial inci-
da lateralmente en la pantalla y no de frente o por detras del usua-
rio, de modo que se eviten reflejos.

5.- Elegir el mobiliario de trabajo ergondémico y que tenga la super-
ficie mate, ya que se pueden producir deslumbramientos.

6.- Pasar los cables eléctricos y lineas telefénicas junto a las pare-
des y evitar que queden en medio de zonas de paso o colgando en
exceso de la mesa de trabajo.

7.- Seguir un plan establecido que esté adaptado al tiempo y a las
necesidades de cada persona, aprovechando las ventajas que ofre-
ce la flexibilidad horaria. Es conveniente planificar horarios, pausas
y plazos de entrega porque el autocontrol del ritmo de trabajo tam-
bién puede implicar un exceso de dedicacién y dar lugar a una
sobrecarga de actividad o incluso, crear adiccion al trabajo.

8.- Realizar pausas de 10 a 15 minutos cada dos horas de trabajo
para contrarrestar la fatiga fisica y mental. Este problema es muy
comun en trabajos con ordenadores. Los descansos cortos y fre-
cuentes son mejores que los largos porque impiden que se llegue a
alcanzar la fatiga.

9.- Establecer reuniones periddicas con personas relacionadas con
la propia actividad para reforzar la funcién social que cumple el tra-
bajo y minimizar el riesgo de aislamiento. Organizar sistemas para
obtener respuestas a consultas en un tiempo breve (correo electré-
nico, fax, etc.)

10.- Designar unas horas concretas al dia o a la semana para aten-
der las demandas de la empresa contratante o de los clientes. De
este modo, el teletrabajador puede organizar mejor su tiempo libre
y eliminar interrupciones que interfieren en el trabajo.

11.- Intentar separar el trabajo de la familia. En ocasiones, la familia
suele ser objeto de la tension laboral del teletrabajador, puesto que
el ambito laboral y el familiar estan unidos fisicamente y no se dis-
pone del apoyo social que se encuentra en una empresa (represen-
tantes de los trabajadores, comparieros de trabajo, etc.).



Desde que en mayo de 2004, Gobierno y Agentes Sociales lle-
gamos al importantisimo acuerdo en la Mesa sobre el Mercado
de Trabajo en el proceso de Dialogo Social, cuyo resultado final
fue la Reforma Laboral con el objetivo fundamental de luchar
contra la precariedad incentivando el empleo estable, las reper-
cusiones en las cifras de siniestralidad estan empezando a
notarse aunque de forma ligera en el nimero de accidentes, si
es mas importante la reduccién de los mortales con respecto al
afo anterior. No podemos sin embargo felicitarnos por ello,
cuando la cifra sigue cercana al millar.

Accidentes mortales

Total Variacion afno anterior
2004 968 -5%
2007 844 -12,63%

La disminucion de fallecidos entre el afio 2004 y el 2007,
periodo de referencia, es de 124, lo que supone un descenso
del 12,8%.

Sin embargo, la aseveracion de que precariedad y siniestrali-
dad van unidas se apoya en los datos de siniestralidad del
afo 2007.

Por ejemplo, aunque el nimero de accidentes mortales sufri-
dos por trabajadores con contrato temporal ha disminuido de
los 455 del afio 2004 a los 378 del afio 2007, lo que supone
un descenso del 17,8% en el caso de los trabajadores
con contrato indefinido es un descenso en 81 muertos
por accidente de trabajo lo que supone un descenso del
porcentaje de 40,9.

Accidentes mortales

2004 2007 %
Trabajadores con
contrato indefinido 506 425 -40,9%
Trabajadores con
contrato temporal 455 374 -17,8%

Si analizamos la incidencia de la siniestralidad en funcién de
la antigliedad en el puesto de trabajo, nos encontramos que
a menos antigiedad desarrollando una tarea, mayor es el
numero de accidentes con baja que se producen.

Sin duda esta es una de las consecuencias que tienen origen
en la permanente contratacion temporal y por consiguiente, la
escasa o nula formacion preventiva que se da a los trabaja-
dores con este tipo de contratos.

Hay que destacar que aunque se produjo un descenso gene-
ralizado de los accidentes mortales del periodo 2004 al 2007,
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si tenemos en cuenta los trabajadores con una antigliedad
menor de 1 mes, el nimero de muertos se ha incrementado
en 3 fallecidos, lo que supone un +3,8%, frente al -12,8% de
la cifra general.

Accidentes mortales

Total hasta 1 mes antigiiedad
2004 968 79
2007 844 82
variacion % -12,9% +3,8%

Otro factor determinante es la edad de los trabajadores acci-
dentados, el binomio juventud siniestralidad es un claro expo-
nente de los accidente mortales en nuestro pais.

Siguiendo con la linea argumental compararemos el descen-
so en el numero total de muertos con el incremento en la fran-
ja de edad de entre los menores de 24 afios, que ha sido de
64 en el afo 2004 a 73 en el afo 2007, lo que supone un
incremento del 14% cuando el descenso global es, como
hemos indicado anteriormente del 12,8%.

Accidentes mortales

Total menos de 24 aios
2004 968 64
2007 844 73
variacion % -12,9% +14%

Otro grupo que sufre de ambas lacras, la precariedad y la
siniestralidad es el colectivo de trabajadores extranjeros en
Espafia. Si exceptuamos a los trabajadores provenientes de
Africa, donde se ha producido un descenso de los accidentes
mortales menor que el general, tan solo del 5,9%, en los pro-
venientes América se ha incrementado el nimero de muertos
por accidente de trabajo en el periodo 2004-2007 en 9, lo que
supone un 52,9% mas de mortalidad.

Accidentes mortales en trabajadores extranjeros

2004 2007 %
Provenientes
de Africa 17 16 -5,9%
Provenientes
de América 17 36 52,9%



Prevention World. 10/03/09.- E| sindi-
cato UGT-Euskadi exigié, ante el acci-
dente laboral mortal ocurrido esta mafia-
na en la CAF de Beasain, un "mayor
control" de riesgos laborales en aquellos
trabajos donde es "imprescindible” una
coordinacién entre empresas.

En un comunicado, la responsable de
Salud Laboral de UGT-Euskadi, Pilar
Collantes, tras este accidente de trabajo
que ha costado la vida a un trabajador
de 45 afios, exigio al Gobierno vasco
que "ejerza un control mas exhaustivo"
del cumplimiento de medidas de seguri-
dad en los centros de trabajo donde
varias empresas prestan sus servicios y
donde, por tanto, es necesaria una coor-
dinacion "eficaz" en materia de preven-
cion de riesgos laborales.

Al parecer, el trabajador fallecido esta
mafana habia subido a la escala de
acceso del puente grua para arreglarlo,
cuando otro puente grua paralelo al que
iba a reparar, le golped y le tiré sobre
una plataforma situada metros abajo.

Collantes destaco la "importancia” que
tiene la coordinacion entre empresas, ya
que evita que las diferentes subcontratas
realicen de manera simultanea activida-
des que desde el punto de vista de la
prevencion pueden generar "algun tipo
de riesgo sin la planificacién oportuna".

Finalmente, record6 que con éste son
ya nueve los accidentes laborales mor-
tales registrados en Euskadi en lo que
va de afio, tres de ellos en Gipuzkoa.

Noticias

Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cién. 24/03/09.- El Consejo de
Ministros ha aprobado a propuesta del
ministro de Trabajo e Inmigracion,
Celestino Corbacho, un proyecto de
Real Decreto por el que se modifica el
Real Decreto 1311/2005 sobre la pro-
teccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores frente a los riesgos
derivados de la exposicién a vibracio-
nes mecanicas.

La Directiva Europea especificaba
que los trabajadores no deben estar
expuestos en ningun caso al valor
limite de exposiciéon. La misma norma
establecia un periodo transitorio
basado en el reconocimiento de que
determinados equipos no permiten
respetar los valores limite de exposi-
cién, debido a dificultades tecnoldgi-
cas que se manifiestan sobre todo en
los sectores agricola y silvicola.

La norma espafiola de transposicion
hizo uso de los periodos transitorios,
pero decidi6 no agotarlos, estable-

ciendo un primer periodo de no apli-
cacion (hasta el 6 de julio de 2008 y
en el caso particular de los equipos
utilizados en los sectores agricola y
silvicola, hasta el 6 de julio de 2011)
con evaluacion posterior y posibilidad
de prorroga.

Agotado el plazo y realizadas las con-
sultas a los ministerios de Medio
Ambiente, Rural y Marino y Ministerio
de Industria, Turismo y comercio, se
resuelve que no todos los equipos de
trabajo puestos a disposicién de los
trabajadores de nuestro pais antes del
6 de julio de 2007, estan en condicio-
nes de permitir la aplicacién de lo dis-
puesto en el real decreto respecto de
los valores limite, lo que obliga a pro-
rrogar los plazos a los que se refiere
la Directiva.

Ello implica la modificacion del Real
Decreto 1311/2005 cambiando la dis-
posicion transitoria Unica de manera
que se amplien los periodos alli esta-
blecidos.



Noticias

granadahoy.com. 06/02/09.- Obtener
una sentencia en un proceso iniciado
sobre un siniestro laboral requiere una
media de 46 meses, plazo que se alarga
hasta los 51 meses en los casos en que
la resolucion es recurrida, segun asegu-
r6 el secretario regional de UGT, Manuel
Pastrana, durante la inauguracién de
unas jornadas sobre colaboracion sindi-
cal y judicial en materia de siniestralidad
laboral que se celebraron en Granada,
en las que también estuvieron presen-
tes su homdlogo de CCOO, Francisco
Carbonero, y el fiscal superior de
Andalucia, Jesus Garcia Calderdn.

Por ello, los sindicatos exigen una
mayor celeridad por parte de la justicia,
aunque Pastrana y Carbonero recono-
cen el esfuerzo y trabajo de la Fiscalia
en los Ultimos afios y la importancia de
la coordinacién entre las organizaciones
sindicales y el 6rgano judicial.

Asimismo, durante el acto -que tuvo
lugar en el Parque de las Ciencias-, los
lideres sindicales pusieron de relieve
cémo los trabajadores son mas vulnera-
bles en situaciones de crisis. "Su capa-
cidad de exigir que se cumpla la ley es
cada vez menor por el miedo al despi-
do", alegd Carbonero, quien argumentd
esta idea en el hecho de que "a pesar
de la caida del empleo en la construc-
cion, durante 2008 se produjeron mas
accidentes laborales en este sector que
en el afo anterior". "Esto ocurre porque
a medida que el empleo se hace mas
escaso, las condiciones de trabajo y la
actividad se tensionan y la prevencion
pasa a un segundo plano", afadié
Pastrana.

Ahora bien, tanto UGT como CCOO tie-
nen claro que son los empresarios los
que ostentan la responsabilidad de que
la normativa se cumpla.

Por ello, los representantes de UGT vy
CCOO -que estuvieron acompafados
por los secretarios provinciales, Mariano
Campos y Ricardo Flores-, instaron a
las administraciones publicas a que
aumenten los medios, tanto humanos

como técnicos, para mejorar la actua-
cion en Prevencion de Riesgos
Laborales. "No vale lamentarse cuando
hay un accidente, sino dar el presupues-
to suficiente para conseguir los medios
que lo eviten", denuncié Carbonero.

En este sentido, Garcia Calderén comen-
to que la Fiscalia actua tanto en las cau-
sas penales como administrativas en el
transcurso de un siniestro laboral, aun-
que admiti6 que si poseyeran mas
medios podrian intervenir en mayor
medida en materia preventiva, concreta-
mente, en aquellos casos de incumpli-
miento sistematico de la normativa.

Junto a esto, el fiscal superior de
Andalucia solicitdé un esfuerzo a todos
los agentes sociales implicados en la
seguridad laboral para proteger los
derechos fundamentales de los trabaja-
dores, principalmente en la situacion
actual, pues "la crisis puede perjudicar
mucho a los ciudadanos, y es ahora
cuando hay que luchar por ellos".

Asimismo, Garcia Calderon aposté por la
especializacion de la Fiscalia para "ana-
lizar con eficacia las negligencias que se
comenten en el trabajo", al mismo tiempo
que concede al Ministerio Publico mayor
imparcialidad e independencia.

El Observatorio Permanente
de Riesgos Psicosociales,
impulsado desde UGT, nace
en 2004, con la financiacion
de la Fundacién para la
Prevencion de Riesgos
Laborales, para promover
un espacio donde, los pode-
res publicos, las organiza-
ciones empresariales, orga-
nizaciones sindicales, los
profesionales de prevencién
y estudios universitarios en
esta materia, adquieran un
mayor conocimiento y
entendimiento sobre como
debemos afrontar estos
riesgos y facilitar a trabaja-
dores y empresarios, herra-
mientas e instrumentos, que
les sirvan de guia para ini-
ciar, mejorar y consolidar, el
proceso de prevencion en
riesgos psicosociales, y
conseguir asi unas condi-
ciones de trabajo mas segu-
ras y saludables para nues-
tros trabajadores.

Los objetivos del
Observatorio Permanente
de Riesgos Psicosociales
son:

B Conocer los problemas
de la prevencion de los
Riesgos Psicosociales
desde el punto de vista
de los Delegados de
Prevencion, trabajadores
y empresarios.

Establecer herramientas
y actividades de forma-
cion.

Promover actitudes
receptivas a los cambios
para conseguir un espa-
cio laboral saludable.




Normativa ___ Preguntas y Respuestas__

Real Decreto 2060/2008, de 12 de diciembre, por el que se aprue-
ba el Reglamento de equipos a presion y sus instrucciones técnicas
complementarias.

Orden PRE/222/2009, de 6 de febrero, por la que se modifica el
anexo | del Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que
se imponen limitaciones a la comercializacién y al uso de ciertas sus-
tancias y preparados peligrosos (dispositivos de medicién que contie-
nen mercurio).

Instrucciéon 1S-20, de 28 de enero de 2009, del Consejo de
Seguridad Nuclear, por la que se establecen los requisitos de seguri-
dad relativos a contenedores de almacenamiento de combustible gas-
tado.

Orden PRE/321/2009, de 13 de febrero, por la que se incluyen las
sustancias activas clotianidina y etofenprox en el anexo | del Real
Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso
de evaluacion para el registro, autorizacion y comercializacion de bio-
cidas.

Instrucciéon 1S-21, de 28 de enero de 2009, del Consejo de
Seguridad Nuclear, sobre requisitos aplicables a las modificaciones en
las centrales nucleares.

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se madifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, en relacion con la aplica-
cion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud
en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en
periodo de lactancia.

Orden PRE/568/2009, de 5 de marzo, por la que se modifica el con-
tenido de los botiquines que deben llevar a bordo los buques segun lo
previsto en el Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se
establecen condiciones minimas sobre la proteccién de la salud y la
asistencia médica de los trabajadores del mar.

Real Decreto 327/2009, de 13 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 1109/2007, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la
Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la subcontratacion en el
sector de la construccion.

Resoluciéon de 3 de marzo de 2009, de la Direccién General de
Trabajo, por la que se registra y publica el Acuerdo estatal del sector
del metal que incorpora nuevos contenidos sobre formacién y promo-
cion de la seguridad y la salud en el trabajo y que suponen la modifi-
cacién y ampliacion del mismo.

Resoluciéon de 3 de marzo de 2009, de la Direccién General de
Trabajo, por la que se registra y publica el plan marco de igualdad de
la Unién General de Trabajadores y el protocolo de actuacién para la
prevencion del acoso en el trabajo que se incorporan al texto del
Convenio colectivo.

Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por
maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante
la lactancia natural.

Respuesta: Cuando cualquier norma preventiva se
refiere a los representantes de los trabajadores, habla
de los siguientes:

» Delegados de Prevencion

* Miembros de la parte trabajadora del Comité de
Seguridad y Salud

* Delegados de Personal
* Miembros del Comité de Empresa

» Delegados LOLS

Es decir que donde haya delegados de prevencion y
miembros de la parte trabajadora del Comité de
Seguridad y Salud, habra de consultarse con ellos,
donde no haya especialistas en prevencién podran
consultar con los Delegados de Personal o el Comité
de Empresa si lo hay. Donde solo tengamos delegados
LOLS, con esos mismos.

No existe ningun articulo concreto que regule el orden
de preferencia o quién tiene prevalencia sobre quién,
pero el espiritu de la norma es que sean aquellas figu-
ras especialmente creadas para ocuparse de la mate-
ria preventiva, delegados de prevenciéon y miembros
de la parte trabajadora del Comité de Seguridad y
Salud, quienes se ocupen de las consultas a las que
se refiere la LPRL en general.

Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electrénico:
slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica
de ti Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm
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EDITORIAL

El pasado 28 de abril se celebrd el 14° Dia Internacional de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, bajo el lema: “Por la Seguridad y la Salud en el Trabajo: Tenemos motivos”.
Nuestra organizacion desarroll6 decenas de actos por todo el territorio nacional, jornadas,
ruedas de prensa, concursos de dibujo, concentraciones, asambleas... con el fin de denun-
ciar las altas cifras de siniestralidad que siguen castigando a los trabajadores de nuestro
pais y las malas condiciones de trabajo que lleven a los mismos a contraer enfermedades
derivadas de su trabajo, en muchas ocasiones no reconocidas como profesionales.

También ha coincidido con este periodo la celebracion del 1° de Mayo bajo el lema: “Frente
a la crisis: empleo, inversion publica y proteccion social” transcurrié por Madrid la mas mul-
titudinaria de las manifestaciones con la participacion de mas de 60.000 trabajadores, al
igual que en el resto de las capitales de Espania.

Nuestro Secretario General, Candido Méndez ha dicho claramente que no podemos per-
mitir que los sacrificios en la lucha contra la crisis econémica recaigan exclusivamente
sobre los trabajadores.

La Patronal CEOE utiliza el contexto econdmico para sacar su programa maximo: abara-
tamiento del despido, desregulacion laboral, disminucion de cotizaciones sociales y de
impuestos y congelacién salarial. Ahora se oponen con todas sus fuerzas al desarrollo y
cumplimiento de la Estrategia Espafiola de Salud y Seguridad pactada por todos
(Administraciones Pubicas, patronal y sindicatos) en junio de 2007. Su actitud pone en
peligro una tradicion de didlogo y consenso en las politicas preventivas que estan en la
base de los avances producidos y que nos han llevado, entre otras cosas, a reducir los
indices de incidencia de la mortalidad por accidente de trabajo a la mitad en los ultimos
ocho afios.

La Union General de Trabajadores, frente a esta actitud, actuara en justicia, mediante la
denuncia, la movilizacion y la presion sostenida en todos los niveles: la empresa, el sector
y la sociedad.

No estamos dispuestos a retroceder lo avanzado desde la entrada en vigor de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales; no aceptamos que la Estrategia de Salud y Seguridad
en el Trabajo sea papel mojado y por ello le demandamos al Gobierno y a los empresarios
que la cumpla en todo su contenido. Prioritariamente, desarrollando la figura de los agen-
tes territoriales y sectoriales de prevencion, pieza clave para avanzar en el cumplimiento
de la ley en las empresas que carecen de representacién de los trabajadores —delegado
de prevencién- y que son las que mas necesitan de la tutela externa.
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Fichas practicas

Absentismo -
La gran obsesion de la Patronal

Segun la Real Academia de la Lengua, Absentismo es la abs-
tencién deliberada de acudir al trabajo. Por tanto hay dos fac-
tores que integran este término, no ir al trabajo y hacerlo por-
que se ha decidido asi, es decir intencionalidad.

Una persona que se accidenta en su lugar de trabajo, no se
ausenta deliberadamente del mismo, sino como consecuen-
cia de las secuelas que el accidente laboral le haya dejado.
Del mismo modo, un trabajador que se queda en casa guar-
dando reposo por prescripcion médica ante un proceso gripal,
tampoco presenta la mencionada intencionalidad, sino que
sigue el consejo de un profesional de la medicina.

En Espafia, ambas situaciones estan incluidas, incorrecta-
mente en el uso que al término absentismo le dan los empre-
sarios, de manera torticera y malintencionada, considerando
que toda ausencia del trabajo por enfermedad o accidente es
absentismo.

Hace tiempo que la patronal mantiene una pertinaz insisten-
cia en la necesidad de abordar el tema del absentismo, sin
diferenciar entre el que es justificado (que no seria propia-
mente hablando absentismo) y el que carece de justificacion.

Cada mes se obstinan en resaltar las horas que se pierden por
Incapacidad Temporal derivada de Contingencias Comunes.

Esta fijacion en las bajas médicas y su coste, trasluce una
clara “desconfianza” hacia el trabajador sobre la existencia
real de su situacidn de incapacidad, es decir, se presupone la
voluntad fraudulenta de cualquier trabajador “enfermo” y se
obvia que son los servicios publicos de salud los que determi-
nan la situacion de incapacidad y por tanto que también a
ellos se les acusa veladamente de amparar la conducta frau-
dulenta del trabajador.

El fin Ultimo es conseguir que por una parte se eliminen los
complementos a la prestacién de la seguridad social que per-
cibe el trabajador por mejora contemplada en algunos conve-
nios; y por otra, aun mas grave, derivar hacia las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social la gestién de la Incapacidad Temporal por
Contingencias Comunes de manera generalizada.

La CEOE se queja de los altos costes que supone el pago de
la Incapacidad Temporal entre los dias 4 y 15 y los comple-
mentos a la prestacion entre los dias 1 a 3 recogidos en algu-
nos convenios colectivos.



Fichas

Segun los datos sobre costes anuales que elabora el Instituto
Nacional de Estadistica, se observa que el peso de las pres-
taciones sociales directas (fundamentalmente la IT) no repre-
senta ni el 1% del coste laboral bruto.

Otra afirmacion de la CEOE, que sostiene que el 60% de las
bajas por IT son de una duracion inferior a 15 dias no es cier-
ta, en el afio 2008, el porcentaje fue del 51% y de ahi, tene-
mos que descontar aquellas cuya duracion fuera inferior a 4
dias y por tanto sin coste para la empresa (no olvidemos que
durante los 3 primeros dias y salvo mejora, es el trabajador
el que hace frente a la prestacion por IT derivada de contin-
gencias comunes). Para el periodo de referencia, el afio
2008, un 19% de las bajas no superaron los 3 dias.

practicas

Posicion de UGT
ante el absentismo

Solo el absentismo injustificado puede ser objeto
de tratamiento.

Este tema ha sido abordado por nuestra organiza-
cion en el Acuerdo Interconfederal para la
Negociacion Colectiva y es ahi donde ha de seguir
profundizandose en las causas y soluciones para
este problema.

Nuestra organizacion se opone a la gestion de la
IT derivada de contingencias comunes por parte
de las Mutuas, no olvidemos que somos los traba-

jadores los usuarios ultimos de las mismas y que
nuestra opinion deberia ser determinante.

Propuestas de UGT
ante la gestion y
control de la [T

Que se cumpla el compromiso de esta legislatura
por parte del Gobierno de la Nacién que consiste en
la Reforma de las Mutuas en el siguiente sentido:

Retorno de la gestion de la incapacidad temporal
por contingencia comun al sistema nacional de
salud y al INSS exclusivamente.

Mejor servicio y atencion a los trabajadores.

Asuncion de todas las patologias de origen laboral
por parte de las Mutuas, aflorando el subregistro
de enfermedades profesionales y tratando ese 16
% estimado de dafos derivados del trabajo que
las propias Mutuas derivan para su atencion al
Sistema Nacional de Salud.

Eleccién conjunta de Mutua entre empresario y
trabajadores.

Participacion de los agentes sociales en las
Juntas Directivas de las Mutuas.

Articular un sistema de reclamaciones por malas
practicas de las Mutuas con consecuencias para
las que reiteran en esta actitud.



PRI- Fichas practicas

La Estrategia Espariola de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007-2012,
recoge entre sus objetivos operativos y lineas de actuacion el denominado:

Objetivo 1.
Lograr un mejor y mas eficaz cumplimiento de la normativa,
con especial atencion a las pequenas y medianas empresas.

Este objetivo reconoce que aunque las obligaciones preventivas del empresario estan adaptadas a la realidad y tama-
fio de la empresa, es cierto que la amplitud de la normativa espariola de seguridad y salud, no s6lo en su aspecto
técnico, sino especialmente en el administrativo o de gestién, puede resultar de complejo cumplimiento, especialmen-
te para las pequefias y medianas empresas.

Por ello toda empresa, pero en especial las PYMES, han de recibir el apoyo de las instituciones. Para alcanzar este
objetivo, una de las lineas de actuacién propuestas es el plan PREVEA:

- De conformidad con lo que se acuerde en los 6rganos de coordinacion con las Comunidades Auténomas, previa
consulta a la Comisién Consultiva Tripartita, la Inspeccion de Trabajo, en el caso de que se realice una valoracion
positiva de los resultados obtenidos por el experimental “PREVEA”, podra establecer nuevos programas de actuacion
en los que se prestara apoyo y asesoramiento a las empresas de hasta 50 trabajadores que e acojan a los mismos...

Objetivo 3.

Fortalecer el papel de los interlocutores sociales y

la implicacion de los empresarios vy de los trabajadores
en la mejora de la seguridad vy salud en el trabajo.

Este objetivo reconoce que las organizaciones empresariales y sindicales vienen desarrollando un papel significativo
en la mejora de la seguridad y salud en el trabajo, fundamentalmente a través del didlogos social y busca lineas de
actuacion que favorezcan la implicacion de los empresarios y los trabajadores, y sus representantes, en las activida-
des preventivas en la empresa, favoreciendo con ello una gestion preventiva integrada.

En concreto, en las acciones dirigidas a las microempresas, cuando la modalidad de organizacion preventiva de la
empresa y la eleccion del servicio de prevencién ajeno fueran acordadas por el Comité de seguridad y salud, la
Inspeccion de Trabajo podra incluir a estas empresas con entre 50 y 500 trabajadores (250 si se trata de empresas
que desarrollan actividades del Anexo | del RSP), en los eventuales programas que puedan seguir al proyecto PRE-
VEA tal y como se sefiala en la medida 1.1.

Edita:Unién General de Trabajadores N° 68 / Abril-Mayo 2009




El 15 de octubre de 2008 el Pleno de la Comision Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo aprobd un nuevo instrumento de Prevencion de
Riesgos Laborales llamado Programa de Reduccién Voluntaria de
Accidentes -PREVEA-

El espiritu es que sea una accién voluntaria sustentada en la necesidad
de actuar ante el reconocimiento de la existencia de un problema interno
en la organizacion, como es la siniestralidad, a la vez que una oportuni-
dad de mejora.

El objetivo principal del programa PREVEA es la reduccion de siniestrali-
dad entre las empresas que presentan los mayores indices en relacion
con su rama de actividad econdmica. Para conseguir este objetivo global,
se establecen los siguientes objetivos especificos:

+ Conseguir la implicacion de empresas de alta repercusion en la sinies-
tralidad laboral del Estado Espafiol, en la reduccion de sus accidentes,
tanto en numero como en gravedad.

+ Conseguir que la empresa adopte una actitud proactiva, permanente y
participativa frente a la reduccion de accidentes.

* Proporcionar una herramienta a los actores implicados (empresas, ser-
vicios de prevencion, mutuas, agentes sociales y administraciones
publicas) que les sea util para incrementar la eficacia en la consecu-
cién de la reduccion de la siniestralidad laboral.

Es opinion generalizada que desde la aprobacion en el afio 95 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, ésta es vista por los empresarios
COmMO una carga, como una presion legal que les obligaba a realizar cum-
plimientos formales de la norma, con evaluaciones de riesgo que no eran
tales, organizaciones preventivas mas virtuales que reales, actividades
desarrolladas con el Unico objetivo de pasar las auditorias o de que la visi-
ta de la Inspeccién no culminara en una multa. Resumiendo, que el obje-
tivo ultimo era cumplir con la Ley no detectar un problema con la sinies-
tralidad en la propia empresa o la busqueda de soluciones al mismo.

La UGT ha defendido desde siempre la idea de que todo accidente labo-
ral es evitable y que a la evitacién de ese dafio final que es el accidente,
deberian dedicarse todos los recursos humanos y econémicos necesa-
rios en el convencimiento de que es mas econémico esto ultimo que
hacer frente a todos los altisimos costes que el siniestro acarrea, ademas
del evidente dafio humano que no tiene precio, hay que sumar tiempos
de trabajo perdidos, merma de competitividad, deterioro de la imagen
corporativa, las sanciones administrativas...

Fichas practicas

Esta es una iniciativa netamente espafiola que
atendiendo a la realidad productiva de nuestro
pais, pretende dar cumplimiento a los objetivos 1
y 3 de la Estrategia que hacen mencién explicita
de este programa y que buscan su continuidad si
se demuestra su efectividad.

Los interlocutores sociales participan por expreso
mandato de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, a través del “Grupo de
Trabajo Prevea”, la mision principal de este grupo
es el “disefio de la estrategia de implantacion del
programa experimental en las Comunidades
Auténomas y en el seguimiento de los resultado
obtenidos por el programa a lo largo del periodo
de aplicacion de la Estrategia (2007-2012)".

El Programa PREVEA se concibe como una inclu-
sién temporal en un sistema de ayuda, asesora-
miento y apoyo, del cual pueden beneficiarse
todas aquellas empresas que presentan un nivel
de siniestralidad laboral del orden o superior a la
media de la rama de actividad empresarial en la
que se encuadran. El sistema se apoya en tres
pilares basicos: compromiso, voluntariedad y par-
ticipacién.

+ indices de siniestralidad iguales o superiores a
la media de la rama de actividad

 Disponer de una organizacién preventiva en
cualquier de sus modalidades

+ Haber llevado a cabo la evaluacién de riesgos
en el centro de trabajo

+ Contar con el apoyo de los trabajadores o sus
representantes

+ La Direccion ha de estar dispuesta a adoptar un
compromiso firme de actuacion frente a los
accidentes laborales

+ Solicitar de la Autoridad Laboral de su
Comunidad Auténoma la “adhesién provisional”

Una vez aceptada esta adhesién, la empresa dis-
pone de tres meses para elaborar su propio y
especifico Programa de Reduccién Voluntaria de
Accidentes y remitirlo a la autoridad laboral para
obtener la “adhesion definitiva”.



{!

Requisitos especificos
para obtener la adhesion:

+ Diagnéstico previo analizados los accidentes de la empresa

+ Una planificacién temporal y cuantificada en el periodo de ejecu-
cién del programa.

* El acuerdo del Comité de Seguridad y Salud, los Delegados de
prevencion o la forma de representacion establecida.

+ El objetivo ha de ser la reduccion sustantiva de la siniestralidad,
como minimo la establecida por su Comunidad Auténoma.

+ Justificar la existencia de organizacién preventiva y la realizacion
de la evaluacion de riesgos

Tres meses después de la adhesion definitiva, la empresa elaborara
un primer informe en el que se refleje la puesta en marcha y los indi-
ces de siniestralidad iniciales.

La empresa llevara adelante el Programa con los recursos organiza-
tivos de los que disponga y con el sistema de participacion de los tra-
bajadores que tenga establecido y podra requerir a Mutua, al INSHT
0 al érgano técnico de su Comunidad Auténoma, el apoyo que nece-
site para orientarse en los aspectos de gestion o de documentacion,
instrucciones técnicas, avances tecnoldgicos...

Durante la ejecucién del programa, la empresa adherente debe infor-
mar periddicamente al 6rgano gestor de la marcha del mismo y los
informes deberan adjuntar la opinion del Comité de Seguridad y
Salud o de los Delegados de Prevencién

La idea es que estos programas perduren en el tiempo, que los logros

que se obtengan conduzcan a una capitalizacién del conocimiento
generando buenas practicas que garanticen su sostenibilidad.

pré\/ea;;
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Fichas practicas

VALORACION DE UGT

Cualquier iniciativa que se lleva a cabo con el fin de
reducir objetivamente y de manera cuantificable el
numero de accidentes de trabajo que sufrimos en
nuestro pais, no puedo menos que parecernos buena.

El hecho de que se tenga en cuenta la opinién de los
representantes de los trabajadores y se requiera de
ellos una participacion activa es un elemento a desta-
car que nuestra organizacion defiende histéricamente
pero que nos lleva a nuestra primera objecion.

Uno de los supuestos puntos fuertes del plan Prevea
es el importante papel que le da a la representacion
de los trabajadores, pero no podemos olvidar que en
Espafia unas 400.000 empresas, tienen entre 6 y 49
trabajadores, y no han elegido representacién espe-
cializada, eso significa que esta participacion de los
representantes de los trabajadores sera imposible en
el 90% de las empresas a las que va destinado el plan
Prevea y por tanto quedara en una mera declaracion
de intenciones.

Actualmente, en nuestro pais, el 51% de las empre-
sas espafiolas no tiene asalariados. Desde el punto
de vista del tamafio, las empresas espafiolas se
siguen caracterizando por su reducida dimension.
Mas de 932.526 empresas (el 27,9% del total) tienen
entre uno y dos empleados. Sumando estos dos gru-
pos casi ocho de cada 10 empresas tienen 2 0 menos
empleados, lo que deja fuera del plan PREVEA al
80% de las empresas espafiolas, es esta nuestra
segunda objecion.

me#m de Accidentes |

Reduzea su accidentalidad

- ymejore su gestion.

Edita:Unién General de Trabajadores
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Noticias

UGT denuncia la baja declaracion de enfermedades profesionales. Coincidiendo con la celebracion
del Dia Internacional de la Salud y la Seguridad en el Trabajo, el sindicato demanda al Gobierno la
modificacion de la normativa para otorgar un papel significativo a los interlocutores sociales en los
organos de decision de las mutuas porque gestionan dinero publico, procedente del trabajo; establecer
un centro de referencia nacional sobre las enfermedades profesionales y facilitar que el informe de los
representantes de los trabajadores, preceptivo antes de contratar una mutua, sea vinculante.

Con motivo de la conmemoracion del 28 de abril, Dia
Internacional de la Salud y Seguridad en el Trabajo, la Union
General de Trabajadores quiere denunciar la grave infradecla-
racion de enfermedades profesionales que sufrimos en nues-
tro pais.

El sistema de reconocimiento de las Enfermedades profesio-
nales sigue siendo una de las asignaturas pendientes en la
UE y especificamente en Espafia.

Son multiples las patologias que los trabajadores y trabajado-
ras sufren como consecuencia de las condiciones de trabajo
en las que ejecutan sus tareas. La OIT establece que al afio,
160 millones de trabajadores sufren enfermedades relaciona-
das con el trabajo y que cerca de 2 millones mueren por las
patologias adquiridas en el lugar de trabajo.

Ademas, el Ministerio de Sanidad y Politica Social, estima que
al ano en Espafia, se estan produciendo cerca de 12 mil falle-
cimientos por enfermedades relacionadas con el trabajo, de

estos, el 63% corresponderian a canceres de origen profesio-
nal, el 13% a enfermedades respiratorias croénicas, el 8% a
afecciones cardiovasculares y el 6% a tras afecciones (inclu-
yen la neumoconiosis, problemas nerviosos y renales).

En contraposicion a estas estimaciones, nuestro sistema de
registro en vigor ha reconocido en el 2008, 11926 enfermeda-
des profesionales, situacion completamente alejada de la rea-
lidad y que pone en evidencia un sub-registro muy alarmante
que desde hace afios la UGT viene denunciando y reclaman-
do soluciones.

En el primer trimestre del 2009, se han declarado 3.130 enfer-
medades menos que en el 2006 y lo que es aun mas grave, si
atendemos a las enfermedades profesionales con baja, el
descenso es aln mayor, 3.952 menos, casi un 60%. Mientras
que si nos fijamos en el nimero de declaraciones de enferme-
dades profesionales sin baja, las que no tienen coste para las
mutuas, se ha producido un incremento de 822, lo que repre-
senta un 77% mas... VER LA INFORMACION COMPLETA

CCOO e IU anuncian movilizaciones si no se respeta el dialogo social. -UGT prevé "un enfrentamiento
indeseable" si se aprueban las propuestas de la CEOE en un Dia del Trabajo marcado por la crisis

EL PAIS. 1 de abril de 2009. Las proclamas contra el
recorte de los derechos laborales y la proteccion social de los
trabajadores estan siendo las consignas més oidas en los
diferentes actos convocados con motivo del Primero de
Mayo, una jornada marcada en esta ocasién por la grave
recesion que azota a Espafa, con mas de cuatro millones de
parados y la mayor caida del PIB en 50 afios. Bajo el lema:
Frente a la crisis: empleo, inversion publica y proteccion
social, miles de personas han salido a las calles de las prin-
cipales ciudades del pais en mayor numero que en ediciones
anteriores ante la creciente preocupacion por el fuerte dete-
rioro del mercado laboral, segun sostienen los sindicatos.
Ademas, tanto Comisiones Obreras (CC OO) como Izquierda
Unida (IU) han amenazado con la convocatoria de una huel-
ga general si el Gobierno se salta el diadlogo social y accede
a las peticiones de la patronal a favor de flexibilizar el merca-
do laboral.

En el mismo sentido aunque menos beligerante, el secretario
general de UGT, Candido Méndez, ha advertido al
Parlamento de que si "sacan las castafias del fuego" a la

CEOE y aprueban su propuesta de abaratar el despido, se
producira "un enfrentamiento indeseable" con el movimiento
sindical. Segun ha criticado, el objetivo de la patronal es
"sacar tajada" a la crisis, por lo que si en la Camara baja aba-
ratan el "despido a la americana se arruinaria el didlogo
social" y se atizaria una gran conflictividad social.

Méndez también ha lanzado un recado al Gobierno y al sector
financiero al sefialar que los bancos, "a pesar de sus benefi-
cios, no han tenido una contribuciéon" para superar la rece-
sion. En su opinion, "no hay concordancia entre el esfuerzo
que se ha hecho con dinero publico" para ayudarlos con lo
que ellos han aportado al resto de la sociedad. De este lado,
ha rechazado que no se amenace a los jévenes con el "infier-
no perpetuo de la precariedad laboral" y "asustando a nues-
tros mayores" asegurando que las pensiones estan en peli-
gro. "Y si lo hacen, que no digan que estan luchando contra
la crisis, porque en realidad la estan agravando", ha destaca-
do antes de aprovechar el acto para instar a votar en las pro-
ximas elecciones europeas. "Europa no es la crisis, es la solu-
cion", ha concluido.



_Normativa

Real Decreto 330/2009, de 13 de marzo, por el
que se modifica el Real Decreto 1311/2005, de 4
de noviembre, sobre la proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores frente a los riesgos
derivados o que puedan derivarse de la exposicion
a vibraciones mecanicas.

Orden PRE/777/2009, de 26 de marzo, por la
que se incluyen en el anexo | del Real Decreto
2163/1994, de 4 de noviembre, por el que se
implanta el sistema armonizado comunitario de
autorizacion para comercializar y utilizar productos
fitosanitarios, las sustancias activas bifenox, diflufe-
nican, fenoxaprop-P, fenpropidina, quinoclamina,
clofentecina, dicamba, difenoconazol, diflubenzu-
ron, imazaquin, lenacilo, oxadiazén, picloram, piri-
proxifen, tritosulfurén y diurdn.

Real Decreto 243/2009, de 27 de febrero, por el
que se regula la vigilancia y control de traslados de
residuos radioactivos y combustible nuclear gasta-
do entre Estados miembros o procedentes o con
destino al exterior de la Comunidad.

Resolucion de 18 de marzo de 2009, de la
Direccién General de Trabajo, por la que se registra
y publica diversos acuerdos de desarrollo y modifi-
cacion del IV Convenio colectivo general del sector
de la construccion.

Orden PRE/864/2009, de 2 de abril, por la que se
incluyen las sustancias activas didxido de carbono
y difenacum en el anexo | del Real Decreto
1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula
el proceso de evaluacion para el registro, autoriza-
cién y comercializacion de biocidas.

Orden PRE/865/2009, de 2 de abril, por la que
se incluyen las sustancias activas tiabendazol y
tebuconazol en el anexo | del Real Decreto
1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula
el proceso de evaluacion para el registro, autoriza-
cién y comercializacion de biocidas.

Orden PRE/866/2009, de 2 de abril, por la que
se incluyen las sustancias activas tiametoxam, pro-
piconazol, IPBC y K-HDO, en el anexo | del Real
Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se
regula el proceso de evaluacion para el registro,
autorizacion y comercializacion de biocidas.

Orden TIN/971/2009, de 16 de abril, por la que
se establece la compensacion de gastos de trans-
porte en los casos de asistencia sanitaria derivada
de riesgos profesionales y de comparecencias
para la realizacién de examenes o valoraciones
médicas.

DECRETO 30/2009, de 30 de abril, por el que se
regula la publicacién de las sanciones por infraccio-
nes muy graves en materia de prevencion de ries-
gos laborales en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn.

Preguntas y Respuestas

Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electrénico: slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica de ti Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm
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Prevencién
de Riesgos
Laborales

EDITORIAL

Es un objetivo prioritario de UGT, lograr la plena satisfaccion de los trabajadores por la gestién de
su situacion de Incapacidad por parte de su mutua aseguradora, para ello es necesario que el pre-
ceptivo informe de los trabajadores ante la contratacién de la empresa con una mutua, sea VINCU-
LANTE, de esa manera los criterios de contratacion seran de satisfaccion de los trabajadores y no
de economicidad o de fiscalizacion de las bajas.

La Union General de Trabajadores puso en marcha hace unos meses la OCAUM (Oficina
Confederal de Atencion a Usuarios de Mutuas) donde se reciben infinidad de quejas de los traba-
jadores sobre el trato que su mutua aseguradora les da, desde el no reconocimiento de una enfer-
medad como profesional, pasando por la consideracién como enfermedad comun de las secuelas
producidas por un accidente de trabajo, hasta el abuso de reconocimientos médicos durante el peri-
odo de I.T. con el fin de acortar la duracion de la baja.

En estos momentos de crisis, las mutuas también estan viendo recortados sus ingresos, 1o que
hace que solo unas cuantas de ellas sean excedentarias y por tanto, la mayoria tengan problemas
de solvencia La solucién ha de pasar por una racionalizacion del mercado que confluya en mas efi-
cacia en el aseguramiento de la incapacidad.

Desde la Seguridad social, se ha puesto en marcha una Oficina Virtual de Reclamaciones a
Mutuas, que esté gestionando las quejas de trabajadores contra sus mutuas aseguradoras desde
hace seis meses.

Aunque aun no hay publicados resultados oficiales, la mayoria de estas reclamaciones son por dis-
conformidad con la calificacién de la contingencia, al considerar la mutua que la enfermedad es
comun o el accidente no laboral y no estar de acuerdo el trabajador siniestrado. Otro de los motivos
mas abundantes de queja es por desavenencias en la prestacién econédmica que esté apercibiendo
el trabajador en situacion de I.T. y por ultimo, otro foco de conflicto se da en la disconformidad con
el alta médica.

Nos gustaria hacer mencién a un problema que se pone de manifiesto en estas reclamaciones, que
aunque cuantitativamente pueda parecer menor, cualitativamente es muy grave, las reclamaciones
interpuestas por mujeres que estan trabajando en puestos con riesgo para su embarazo o su situa-
cion de lactancia natural y el mismo no les es reconocido por su mutua aseguradora. En estos
casos, las trabajadoras se ven abocadas a solicitar la baja por enfermedad comun, con la consi-
guiente merma de derechos econédmicos y asistenciales y con el injusto cargo para el sistema publi-
co de salud de unas contingencias que deberia estar asumiendo la mutua aseguradora.
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Accidentes
de trabajo

UGT apuesta por la unificacién en el Orden Social
de todos |los aspectos del accidente de trabajo

En Esparfia, un mismo accidente de trabajo puede dar lugar a
procesos judiciales en todos los dérdenes jurisdiccionales, a
voluntad del actor, lo que produce inseguridad juridica tanto a
empresarios como a trabajadores, conculca los principios de
tutela judicial efectiva.

Dejando al margen los aspectos punitivos del accidente de
trabajo, que necesaria y ldgicamente habran de juzgarse en
el Orden Penal, el resto, deberia unificarse en un solo Orden
Jurisdiccional, que al entender de UGT, debe ser el Orden
Jurisdiccional Social.

La unificacién en el Orden Social de todos los aspectos del
accidente de trabajo, salvo los penales, debe hacerse, no
solo por la bis atractiva del Orden Social, al derivarse las res-
ponsabilidades del contrato de trabajo, sino que ademas este
orden ofrece rapidez y economicidad.

Para que el Orden Social pueda hacerse cargo de esta vision
global del accidente de trabajo, seria necesario concretar una
serie de supuestos:

Inversién de la carga de la prueba. Aplicar el articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil que posibilita al 6rgano
judicial tener en cuenta la facilidad y disponibilidad proba-
toria de cada parte. La falta de cumplimiento de la norma-
tiva de Prevencion de Riesgos Laborales dificilmente
podra ser probada por el trabajador, al encontrarse los
documentos y las pruebas materiales dentro de la esfera
de poder del empresario, la empresa es de su propiedad.
Exigir que sea éste el que acredite el cumplimiento de las
obligaciones que le impone la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. La falta de esta prueba ha de suponer
necesariamente la culpabilidad subjetiva del empresario.

Estandarizacion objetiva de las lesiones para evitar discri-
minaciones o trato desigual. Bien a través de la creacion
de un Baremo propio, bien adaptando el que existe para
las victimas de un accidente de trafico.

Creacién de un Fondo de Garantia para el cobro de las
indemnizaciones derivadas de accidente de trabajo, a
imagen del FOGASA (Fondo de Garantia Salarial). Segun
los datos de la propia judicatura, solo un 3% de las
demandas interpuestas terminan con una Sentencia
Indemnizatoria.

El dafio en el accidente de trabajo tiene que ser un con-
cepto amplio que recoja la totalidad real del perjuicio sufri-
do, por un lado el “lucro cesante”, que tedéricamente lo
cubre la Seguridad Social, aunque en la realidad, no siem-
pre se cobra la totalidad del salario y si desgraciadamente
queda una Incapacidad, no se cubren la totalidad de los
ingresos, sino un tanto por ciento.

Hay que incluir en el concepto de dafio el llamado “dafio
extrapatrimonial’, aquel dafo, corporal o bioldgico que
sufra el trabajador como secuela o bien los dafios en su
futura carrera profesional por merma de cualidades a raiz
del accidente, con la idea final de una REPARACION
INTEGRA DEL DANO SUFRIDO.

Asegurar el cobro por parte del trabajador accidentado o
de sus causahabientes, en el caso de fallecimiento, de
todas aquella indemnizaciones que les correspondan con
motivo del accidente de trabajo.

El recargo, que tiene naturaleza de sancién, no debe des-
aparecer, ni compensarse.



La Unién  General de
Trabajadores viene reivindican-
do la necesidad de hacer aflo-
rar al sistema las enfermeda-
des profesionales que aun per-
manecen latentes, opinion
compartida por el propio legis-
lador que ya en el afio 2006 y
con motivo de la aprobacion del
nuevo sistema de notificacion y
registro de las enfermedades
profesionales, explicaba en el
predambulo del Real Decreto:
“... se acord6 modificar el siste-
ma de notificacion y registro,
con la finalidad de hacer aflorar
enfermedades profesionales
ocultas y evitar la infradeclara-
cién de tales enfermedades”.

Aunque en general, la declara-
cion de enfermedades profesio-
nales no se ha visto incremen-
tada con el nuevo sistema, sino
todo lo contrario, en mayo de
2009 se declaran un 36%
menos de enfermedades profe-
sionales que hace 3 afios, sin
que se haya producido ningln
cambio objetivo en el sistema
de produccion espafiol, que
justifique tamafio descenso.

La declaracién no es uniforme
en todo el territorio nacional,
sino que comunidades auténo-
mas como Navarra, Aragén y
Euskadi, estan haciendo un
importante esfuerzo en la
declaracion, (declarando un 50
0 60% mas que la media espa-
fiola), lo que hace que tengan
unas cifras muy superiores al
resto de comunidades autono-
mas, que si bien es de agrade-
cer por parte de los trabajado-
res en general y de la UGT en
particular, les coloca en la
situacién de verse a la cabeza
del sistema de alertas que
vamos a proceder a explicar.

Fichas practicas

Resumen del Sistema de Alertas

Desde su implantacién el 1 de enero de
2007, el sistema CEPROSS de comunica-
cién de enfermedades profesionales en
Seguridad Social, ofrece la posibilidad de
detectar en tiempo real aquellas empresas
que estan teniendo un nivel de enfermeda-
des profesionales que superan un limite lla-
mado ALERTA, previamente establecido.

El objetivo es localizar posibles focos de
enfermedad profesional y aplicar de
forma eficaz medidas preventivas.

Lo primero que se ha hecho es establecer
unos limites de siniestralidad por Grupo
de Enfermedad Profesional para asi
detectar aquellas empresas en las que se
repite una enfermedad profesional deter-
minada y ademas analizar el resto de
variables que concurren como tipo de
empresa, caracteristicas de los trabaja-
dores afectados...

Limites de Siniestralidad Especificos

Sistema de alerta

Para determinar estos limites especificos
por grupos se ha tenido en cuenta lo
siguiente:

N° de trabajadores en la empresa
Actividad desarrollada
Agentes empleados en la actividad

Por supuesto que se ha puesto especial
atencion en el grupo 6, enfermedades
producidas por agentes carcindgenos.

Este sistema pone de manifiesto la utili-
dad y la necesidad de la colaboracién
entre la Seguridad Social y las
Administraciones laborales de las
Comunidades Auténomas, ayudadas por
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social para lograr la mejora de las condi-
ciones de trabajo.

Para elaborar los indicadores especificos por grupos se han tenido en cuenta:
Las caracteristicas que presenta la distribucion de las enfermedades profesionales, que
se agrupan en una elevada proporcion en el Grupo 2 (causadas por agentes fisicos).
El tamafio de la empresa, segun el nimero de trabajadores de cada centro de trabajo.
La especificidad que supone el padecimiento de enfermedades del Grupo 6 (causadas

por agentes carcindgenos).

. Grupos 1,3,4y5 * Empresas con +1 trabajador
Indicador A | 4 Enfermedad Profesional | * 2 6 + han presentado la misma EE.PP. con baja
Grupo 2 * Empresas con +1 trabajador
Indicador B de Enfermedad Profesional | * 4 6 + han presentado la misma EE.PP. con baja
(si tienen 2 o 3 trabajadores y todos ellos han
presentado la misma EE.PP. con baja)
Grupo 6 * Todas las empresas
Indicador C | de Enfermedad Profesional | * Algun trabajador ha desarrollado una EE.PP con
baja de este grupo

* Algun trabajador ha desarrollado una EE.PP. con baja de este grupo

En el momento que una empresa supera alguno de estos limites establecidos en un periodo
de tiempo determinado (1 afo), la empresa aparece automaticamente en la pantalla del
modulo de alertas de la aplicacion CEPROSS.



Resumen de Resultados obtenidos en el 2008

En 2008, las empresas que superaron los limites de siniestra-
lidad fueron 220.

No es casual que sean Catalufia, Aragon y Navarra las que
mas veces aparezcan en el sistema de alarma, ya que son las
Comunidades Auténomas que mas Enfermedades
Profesionales declaran como hemos explicado en la introduc-
cion de este articulo.

Hay que tener especial atencion con las 7 empresas que
hacen saltar las alarmas en Euskadi por enfermedades del
grupo 6, agentes cancerigenos por su alta morbilidad, aunque
esta comunidad esta a la cabeza en declaracion de enferme-
dad profesional.

Como se han estudiado ya 2 afos, las empresas reincidentes
en 2007 y 2008 también coinciden con las anteriormente cita-
das Comunidades Auténomas, aunque afortunadamente nin-
guna reincide en el grupo 6.

Valoraciéon de UGT al sistema Alerta CEPROSS

En el afio 2006, cuando se reform6 el sistema de notificacion
y registro de las Enfermedades Profesionales, entrando en
vigor el denominado sistema CEPROSS, la Unién General de
Trabajadores ya valoré muy positivamente la informatizacion
de los datos, porque a mayor cantidad y calidad de la informa-
cion obtenida, mejor conocimiento de las causas que provo-
can enfermedades profesionales y con ello se pueden implan-
tar medidas preventivas en todos los ambitos laborales.

El sistema de Alerta que se nos presenta cumple con las
expectativas que nuestra organizacion tenia, ya que recoge al
detalle las enfermedades detectadas, de qué tipo son, en qué
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actividades se producen y qué clase de empresa es la que
mas las sufre, permitiendo extraer valiosisimas conclusiones
del informe final.

Existe un handicap en el proyecto y es la infra declaracion,
si tenemos en cuenta que cada afio se declaran menos enfer-
medades profesionales, los datos solo nos estan mostrando
la punta de iceberg.

Otro posible foco de distorsion en el sistema es que esta
explicitamente destinado a la declaracién de enfermedades
profesionales con baja y de la observacion de la declaracién
de los ultimos meses se ve claramente que se ha incremen-
tado la declaracion sin baja.

Salvadas las anteriores apreciaciones, en general, el sistema
es de gran utilidad porque nos permite detectar no solo las
empresas peligrosas para la salud de los trabajadores, sino,
lo que es mas importante, sectores de actividad especialmen-
te sensibles a determinados riesgos profesionales, lo que es
de vital importancia en las enfermedades del grupo 6, carci-
nogeénicos.

A diferencia de lo que ocurre con los accidentes de trabajo,
que se concentran en la pequefia y muy pequefia empresa,
las enfermedades profesionales reincidentes, sobre todo las
referidas a agentes carcinogénicos, se dan en mayor medida
en las empresas grandes, lo que pone de manifiesto la exis-
tencia de malos procedimientos de trabajo.

En conclusién, desde la Unién General de Trabajadores apo-
yamos este tipo de acciones que inciden en el valor de la
informacién, como paso previo a la soluciéon de un problema
y deseamos que, en la medida de lo posible, se solucionen los
anteriormente citados problemas de infra declaracion, para
que la virtual utilidad de este proyecto se materialice.



Datos estadisticos

Estudiando el nimero de alertas CEPROSS que se han pro-
ducido por grupos de enfermedades profesionales se obser-
va que las alarmas no saltan en el grupo donde mas abun-
dantes son las enfermedades, el referido a los agentes fisi-
cos (grupo 2), sino que lo hacen de manera muy significativa
en el grupo 6, agentes carcinégenos donde solo se declara-
ron 62 enfermedades profesionales en el afio 2008, pero se
produjeron 40 alertas, lo que supone un 65%.

Esto es debido a que el sistema es muy sensible a este tipo
de enfermedades ya que se activa en el momento que hay
una enfermedad profesional con baja.

El segundo grupo con mayor numero de alertas ha sido el 3,
agentes biolégicos donde se produjeron 35 alertas y se habi-
an declarado 493 enfermedades profesionales, lo que supo-
ne un 7%, muy por encima de la media que esta en 1,5%.

ALERTAS EE.PP %
Grupo 1 20 1.005 1,99
Grupo 2 139 15.048 0,92
Grupo 3 35 493 7,10
Grupo 4 16 850 1,88
Grupo 5 28 1.242 2,25
Grupo 6 40 62 64,52
TOTAL 278* 18.700 1,49

* El total de empresas diferentes fue 220

Si atendemos al nimero de alertas relacionandolas con el
tamafio de la empresa, los resultados ponen de manifiesto
que aunque mayoritariamente las enfermedades profesiona-
les se dan en las empresas grandes, sobre todo las ocasio-
nadas por agentes fisicos (Grupo 2), hay una alta incidencia
de enfermedades producidas por cancerigenos en empresas
de menos de 50 trabajadores donde se produjeron 16 de las
40 alertas, lo que equivale a un 40%.
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Por ultimo, centrandonos en el Grupo 6 por su especial peli-
grosidad, las actividades mas frecuentes donde se producen
alertas CEPROSS vy las enfermedades que generan son las
relacionadas fundamentalmente con la fabricacién, manteni-
miento y reparacion de vehiculos de motor como se pone de
manifiesto en los siguientes cuadros:

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Fabricacion de partes, piezas y accesorios no eléc-
34300 . .
tricos para vehiculos de motor y sus motores

50200 Mantenimiento y reparacion de vehiculos a motor
EE.PP. DESCRIPCION
Lesiones premalignas de piel, especialmente:
6J0118 " - . ) . "
Mecanicos (trabajos de reparacién de vehiculos)
6L0107 Neoplasia maligna de cavidad nasal, especialmente

"Mecanizado y montaje de piezas de madera"

En conclusion, aquellas actividades con mayor riesgo para
los trabajadores de contraer una enfermedad profesional son,
en relacién con el tamafio de la empresa, las siguientes:

Grupo Cddigo Actividad Tamaiio empresa

1 26140 |Fabricacion de fibra de vidrio de 100 a 250

trabajadores

2 34300 |Fabricacion de partes, piezas
y accesorios no eléctricos
para vehiculos de motor y sus
motores

de 6 a 1000
trabajadores

3 85110 |Actividades hospitalarias de 6 a 1000

trabajadores

4 26701 | Corte, tallado y acabado de la de 2 a 500
piedra trabajadores
5 85110 |Actividades hospitalarias de 6 a 1000

trabajadores

de 6 a 1000
trabajadores

6 34300 |Fabricacion de partes, piezas
y accesorios no eléctricos
para vehiculos de motor y sus

motores
50200 |Mantenimiento y reparacion de de2a50
vehiculos a motor trabajadores




Noticias

ANALISIS

Absueltos por prescripcion 1os posibles responsables
de la muerte de un obrero

Luis Diaz Pérez murié el 5 de noviembre de 1991. Tenia 28 anos. Se precipité al vacio
desde un cuarto piso en una obra en construccion en San Vicente del Raspeig
(Alicante), que no tenia barandillas protectoras ni las adecuadas medidas de seguridad.
Dieciocho anos después, Luis Diaz ha vuelto a morir. Esta vez, de desidia.

José Yoldi. 22/06/2009. Ya en
el siglo XVII el escritor francés Jean de la Bruyére
decia que "una cualidad de la Justicia es hacerla
pronto y sin dilaciones; hacerla esperar es injusti-
cia". En este caso, ni eso, porque han tenido que
pasar 18 afios para que el arquitecto y el gerente
de la empresa constructora se sentaran en el ban-
quillo de los acusados, pero no se ha hecho justi-
cia. El fiscal calific6 los hechos de homicidio impru-
dente y solicitaba para los presuntos responsables
un afio de prisién, que no iban a cumplir, y una
indemnizacion de 210.000 euros para Celsa, la
viuda de Luis, y su hija Ana, que acababa de hacer
dos afios cuando murié su padre. Exigua compen-
saciéon para quien ha perdido a un padre o0 a un
marido.

Pero la magistrada encargada del caso, a la vista
del retraso en juzgar los hechos, atribuible al colap-
so de los juzgados, ha absuelto a los acusados por
aplicacion de la prescripcion, esa figura legal por la
que se extingue la responsabilidad criminal debido
al transcurso del tiempo, porque el derecho del
Estado a perseguir a los culpables no debe de ser
eterno.

Los retrasos judiciales no son nuevos. El Tribunal
Europeo de Derechos Humanos acaba de conde-
nar a Espafia por dos casos de violacion del dere-
cho a un juicio justo en un plazo razonable. El mas
sangrante se refiere a un caso por estafa, falsifica-
cion y aumento fraudulento de los precios en Santa
Cruz de Tenerife, en 1988. Diez afios después, la
Audiencia aprobd una indemnizacion de 84 millo-
nes de euros para los estafados, pero la sentencia
nunca fue ejecutada.

Que unas victimas hayan dejado de cobrar 84
millones de euros por las ineficacias de los jueces
se ha saldado, 20 afios mas tarde, con una conde-
na a Espafia y una compensacion de 8.000 euros
para los perjudicados. No parece que sea para
estar satisfechos.

Volviendo al caso de Luis Diaz, ahora, la Justicia
dispone de varias vias para que la viuda y la hija de
Luis puedan prolongar su sufrimiento y su peregri-
nar juridico. Por un lado, pueden presentar un
recurso, de incierto futuro, contra la sentencia; por
otro, pueden acudir a la via civil para reclamar la
indemnizacion que la jurisdiccién penal les ha
negado; también pueden denunciar a los jueces
por retardo malicioso en la administracion de la
Justicia o demandar a la Administracién por mal
funcionamiento de los servicios publicos. Quiza
dentro de otros 18 afios alguien les dé la razén y
una miseria de indemnizacion y Luis pueda morir
por tercera y definitiva vez.
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Trabajo multiplica por cinco las multas por acoso laboral

23 de Junio de 2009. La Inspeccion de
Trabajo ha dictado la Circular 69/2009, que ha cogido por
sorpresa a las empresas porque cambia el criterio para
sancionar el acoso laboral. De entrada, multiplica por cinco
las multas a las empresas por este tipo de conductas, ya
que han pasado de 187.515 euros a 819.780 euros.

En segundo lugar, esta modificacion se justifica porque el
acoso laboral, en la Circular 34/2003, constituia una infrac-
cion en el ambito de las relaciones laborales, es decir, un
atentado contra la dignidad del trabajador o un caso de dis-
criminacion en algunos supuestos. Ahora, segun la Circular
69/2009, el acoso laboral es una infraccién en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales, lo que supone una mul-
titudinaria multa para la empresa.

"Esta modificacion de Trabajo ha sembrado inquietud en
las companias porque desconocen que su riesgo se ha
cuadruplicado”, ha manifestado a LA GACETA Maria
Eugenia Guzman, abogada del departamento de Laboral
de Cuatrecasas Gongalves Pereira. En este sentido, "no es
justo que criterios de la Administracién Publica, que tienen
en la practica la capacidad de modificar la normativa vigen-
te, sean desconocidos por los ciudadanos, pues se les
genera una clara y manifiesta indefension", afirma
Guzman.

El motivo principal del cambio de criterio, segun la Circular
69/2009, reside en la mayor relevancia que ha adquirido el
riesgo psicosocial, que es el resultante de la interaccion
entre los trabajadores y la organizacién de la empresa. Sus
principales manifestaciones son el estrés laboral y la vio-
lencia en el trabajo. Para ello, la Inspeccion de Trabajo
incorpora como novedad la obligacion para todas las
empresas de incluir entre sus actuaciones preventivas la
realizacion de estudios psicosociales. Para Maria Eugenia
Guzman, "esta decision va mas alla de lo expresamente
previsto en la normativa aplicable, que si bien exige expre-
samente amplia documentacion preventiva como evalua-
ciones de riesgos y planes de prevencion, no impone en
ningun precepto el estudio psicosocial".

Asi las cosas, basta que una empresa no tenga realizado
un estudio psicosocial (la mayoria de las compaiiias no
cuentan con él) y un trabajador denuncie ante la Inspeccion
que padece estrés porque se siente hostigado, para que
aquella pueda recibir una sancién que quiebre sus presu-
puestos. Para mayor inri, la suculenta multa de la
Inspeccién es una de las multiples responsabilidades que
pueden derivarse de un acoso en via penal (prision), civil
(indemnizaciones por dafios y perjuicios) y recargo de pres-
taciones. Ademas, el trabajador puede acudir a un juzgado

social para conseguir una resolucion de contrato por
incumplimiento contractual de la empresa y asi obtener una
indemnizacién de 45 dias de salario por afio mas una
indemnizacion adicional por violacién de un derecho funda-
mental. "Lo sorprendente es que la empresa puede incurrir
en lo anterior simplemente por no prevenir", enfatiza
Guzman.

Consecuencias del cambio.

Respecto a las principales consecuencias de este cambio
de criterio de la Inspeccién de Trabajo, Belén Lavandera,
abogada del area de Laboral de Cuatrecasas Gongalves
Pereira, sefiala que "se van a multiplicar las denuncias por
acoso, especialmente como arma de negociacion por los
trabajadores no acosados, pero si insatisfechos con su
puesto de trabajo en la empresa". Esta experta laboralista
explica que "hasta ahora se interponia una demanda ante
el juez para para presionar de forma eficaz a la compafiia
y negociar asi una salida con una alta indemnizacion.
Ahora, puede ser mas efectivo anunciar a la entidad su
intencion de denunciar ante la Inspeccion de Trabajo, con
el alto riesgo de que la empresa reciba una exorbitada
multa".

En consecuencia, ;qué debe hacer una compaiiia para
evitar incurrir en estos riesgos? La respuesta, segun la
abogada Guzman, es "la obligacion de tener un codigo de
prevencion de acoso y un protocolo de actuaciones para el
caso de denuncia o indicio de acoso. Ademas, hay que
hacer estudios psicosociales periddicos e incluir dentro de
la vigilancia de la salud de los trabajadores el aspecto psi-
coldgico". Ambas abogadas creen que "es un arma arroja-
diza para la empresa".

Directivo y empresa, juntos para depurar responsabilida-
des.

La Sala Social del Tribunal Supremo abordé de forma
novedosa la cuestion de si en aquellos casos de acoso
laboral imputado a un superior jerarquico, este debe ser
codemandado junto con la empresa. El Alto Tribunal, en
una sentencia de 30 de enero de 2008, unifico la doctrina
judicial existente y afirmé que cuando el acoso laboral no
procede del empresario sino de uno de sus empleados,
"carece de sentido dejar fuera del proceso al principal res-
ponsable del mobbing, es decir, al infractor mas directo y
propio de los derechos fundamentales”. En consecuencia,
no basta con demandar a la empresa para la que presta
servicios la victima del acoso, sino que es necesario
demandar también al acosador. Esto significa que aquel
directivo o empleado que presuntamente haya cometido
acoso se vera abocado a sufrir, junto con la empresa, la
pena de banquillo.



Preguntas y Respuestas

Normativa

Resolucion de 27 de mayo de
2009, de la Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social,
por la que se dictan instrucciones en
materia de calculo de capitales coste y
sobre constitucion por las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social
del capital coste correspondiente a
determinadas prestaciones derivadas
de enfermedades profesionales.

Real Decreto 975/2009, de 12 de
junio, sobre gestion de los residuos
de las industrias extractivas y de pro-
teccion y rehabilitacion del espacio
afectado por actividades mineras.

Orden ITC/1607/2009, de 9 de
junio, por la que se aprueba la
Instruccion técnica complementaria
02.2.01 «Puesta en servicio, manteni-
miento, reparacién e inspecciéon de
equipos de trabajo» del Reglamento
general de normas basicas de seguri-
dad minera.

Contacta con la Oficina Técnica
de t0 Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm

Respuesta: Para trabajar en altura hay que tener una formacion especifica en pre-
vencion de riesgos laborales y unos adecuados medios preventivos que, segun el
Real Decreto 1215/1997 (afiadido por el Real Decreto 2177/2004) son los siguientes:

4. Disposiciones relativas a la utilizacion de los equipos de trabajo para la realizacion de
trabajos temporales en altura.

4.1 Disposiciones generales.

4.1.1 Si, en aplicacion de lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales, en concreto, en sus articulos 15, 16 y 17, y en el articulo 3 de este
Real Decreto, no pueden efectuarse trabajos temporales en altura de manera segura y en
condiciones ergonoémicas aceptables desde una superficie adecuada, se elegiran los equi-
pos de trabajo mas apropiados para garantizar y mantener unas condiciones de trabajo
seguras, teniendo en cuenta, en particular, que debera darse prioridad a las medidas de
proteccion colectiva frente a las medidas de proteccion individual y que la eleccién no podra
subordinarse a criterios econémicos. Las dimensiones de los equipos de trabajo deberan
estar adaptadas a la naturaleza del trabajo y a las dificultades previsibles y deberan permitir
una circulacion sin peligro.

La eleccidn del tipo mas conveniente de medio de acceso a los puestos de trabajo temporal
en altura debera efectuarse en funcion de la frecuencia de circulacion, la altura a la que se
deba subir y la duracién de la utilizacién. La eleccion efectuada debera permitir la evacua-
cion en caso de peligro inminente. El paso en ambas direcciones entre el medio de acceso
y las plataformas, tableros o pasarelas no debera aumentar el riesgo de caida.

4.1.2 La utilizacién de una escalera de mano como puesto de trabajo en altura debera limi-
tarse a las circunstancias en que, habida cuenta de lo dispuesto en el apartado 4.1.1, la uti-
lizacion de otros equipos de trabajo mas seguros no esté justificada por el bajo nivel de ries-
go y por las caracteristicas de los emplazamientos que el empresario no pueda modificar.

4.1.3 La utilizacion de las técnicas de acceso y de posicionamiento mediante cuerdas se
limitara a circunstancias en las que la evaluacion del riesgo indique que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura y en las que, ademas, la utilizacién de otro equipo de trabajo
mas seguro no esté justificada.

Teniendo en cuenta la evaluacion del riesgo y, especialmente, en funcién de la duracién del
trabajo y de las exigencias de caracter ergonémico, debera facilitarse un asiento provisto
de los accesorios apropiados.

4.1.4 Dependiendo del tipo de equipo de trabajo elegido con arreglo a los apartados ante-
riores, se determinaran las medidas adecuadas para reducir al maximo los riesgos inheren-
tes a este tipo de equipo para los trabajadores. En caso necesario, se debera prever la ins-
talacion de unos dispositivos de proteccion contra caidas. Dichos dispositivos deberan
tener una configuracion y una resistencia adecuadas para prevenir o detener las caidas de
altura y, en la medida de lo posible, evitar las lesiones de los trabajadores. Los dispositivos
de proteccidn colectiva contra caidas s6lo podran interrumpirse en los puntos de acceso a
una escalera o a una escalera de mano.

4.1.5 Cuando el acceso al equipo de trabajo o la ejecucion de una tarea particular exija la
retirada temporal de un dispositivo de proteccion colectiva contra caidas, deberan preverse
medidas compensatorias y eficaces de seguridad, que se especificaran en la planificacion
de la actividad preventiva. No podra ejecutarse el trabajo sin la adopcion previa de dichas
medidas. Una vez concluido este trabajo particular, ya sea de forma definitiva o temporal,
se volveran a colocar en su lugar los dispositivos de proteccion colectiva contra caidas.

4.1.6 Los trabajos temporales en altura solo podran efectuarse cuando las condiciones
meteoroldgicas no pongan en peligro la salud y la seguridad de los trabajadores.

Direccién postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electréonico: slaboral@cec.ugt.org
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EDITORIAL

En este mes de julio, una de las reivindicaciones de la Unién General de Trabajadores, desde la
aprobacion de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el afio 2007, se ha
visto cumplida, aunque sélo en parte.

Se ha llegado a un acuerdo, tanto con la patronal, como con la Administracion, para el desarrollo
del objetivo 3, fortalecer el papel de los interlocutores sociales y la implicacion de los empresarios
y de los trabajadores en la mejora de la seguridad y salud en el trabajo, que supondra la creacion
de una nueva figura, “los agentes sectoriales de prevencion”, cuyo objetivo prioritario sera des-
arrollar acciones de divulgacion e informacién en materia de prevencidn de riesgos laborales, en
aquellas empresas de entre 6 y 49 trabajadores, donde no exista representacion de los mismos.

Nuestra organizacion consigue asi una importante parte de lo reivindicado, pero queda pendiente
aun el desarrollo de “los agentes territoriales de prevencion”, figura que complementa la anterior
y sin la cual, el objetivo 3 queda claramente mermado.

Estas acciones estaran encuadradas en el marco de la Fundacion para la Prevencion de Riesgos
Laborales y se desarrollaran durante lo que resta de 2009.

En otro orden de cosas, no queremos cerrar esta primera parte del afio sin hacer mencion a la
siniestralidad laboral. Aunque aun no disponemos de los datos del mes de junio, por este mal endé-
mico del que adolece el M° de Trabajo e Inmigracién, de retrasarse en casi dos meses las cifras
estatales de accidentabilidad, si podemos destacar un descenso generalizado en el nimero de
accidentes laborales, tanto en el puesto de trabajo como in itinere, siendo lo menos negativo de
estas cifras que durante los primeros 5 meses del 2009, perdieron la vida en sus puestos de traba-
jo, 109 trabajadores menos que en el mismo periodo del afio anterior.

Aun asi, no conviene bajar la guardia, no olvidemos que en Espafia fallecen cada dia 2 trabajadores
como consecuencia de su trabajo, 14 sufren un accidente de trabajo grave durante su jornada y en
su lugar de trabajo y 1.613 tienen un accidente de trabajo leve en el transcurso de su actividad.

Como contrapunto negativo a estas cifras de accidentes laborales, esta el descenso sistematico en

la declaracion de enfermedades profesionales con una bajada preocupante en los cinco primeros o 2009
meses del afio, en los que se declararon 1.277 enfermedades profesionales menos que el afio 2008 >
y cada vez mas lejos de lo declarado en el 2006 (4.289 menos), lo que supone un 36% menos de numero

|
declaracién hoy, que hace tres afios y no podemos olvidar que entonces hablabamos de clara infra- :
| 7 0

declaracion para justificar la necesaria reforma del Cuadro de Enfermedades Profesionales.
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BURNOUT:
. Quemado por el trabajo”

Existe una conciencia preventiva ante la exposicion de un ries-
go de accidente, pero no ocurre asi cuando hablamos de ries-
gos psicosociales donde la exposicién a los mismos produce
dafios a la salud igualmente severos, sin embargo no existe
suficiente sensibilidad, y si una cierta condescendencia al tra-
tar las patologias psicosociales ya que, se tiende a percibir
como algo implicito al puesto cualquier carga psiquica o riesgo
psicosocial y si en el trabajador se manifiestan algunos de
estos sintomas( estrés, ansiedad, desmotivacién), el resultado
tiende a interpretarse en términos de vulnerabilidad individual.

Segun los datos obtenidos por el Observatorio Permanente
de Riesgos Psicosociales de UGT, el 81% de los trabajadores
esta en riesgo de sufrir Burnout, o lo que es lo mismo, el 81%
de los trabajadores esta quemado por el trabajo; si atende-
mos al género, encontramos que son las mujeres quienes
sufren mas este riesgo que los hombres, debido, en gran
parte a la doble jornada.

El término Burnout proviene del inglés y se traduce como
“estar quemado”, también se denomina,” sindrome de des-
gaste profesional” o, “sindrome de desgaste emocional” y se
define como la respuesta a un estrés laboral cronico caracte-
rizado por tres dimensiones: agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo.

Es un proceso que se desarrolla gradualmente, y por el que,
el organismo empieza a actuar, apareciendo: reaccion de
alarma. (se genera un desequilibrio entre recursos y deman-
das de trabajo), resistencia (el cuerpo se ajusta al factor de
estrés) y, agotamiento (la continuidad de la tension y la falta
de soluciones activas lleva a cambios de conducta, tipicos de
un afrontamiento de tipo huidizo y defensivo).

AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL: El can-
sancio emocional hace referencia a la disminucion y pérdida
de recursos emocionales, al sentimiento de estar emocional-
mente agotado y exhausto debido al trabajo, junto a la sensa-
cion de que no se tiene que ofrecer nada a los demas.

DESPERSONALIZACION: La despersonalizacién consiste
en el desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las
personas con las que o para las que presta el servicio. Es un
cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los bene-
ficiarios del propio trabajo.

Este aislamiento y evitacion de otras personas se traduce en
unas conductas como: absentismo laboral, resistencia a
enfrentarse con otros individuos o a atender al publico, o en
su actitud emocional, que se vuelve fria, distante y despecti-
va. Estas conductas de endurecimiento afectivo son vistas
por los usuarios de manera deshumanizada.

SENTIMIENTOS DE BAJA O FALTA DE REALIZACION
PERSONAL: La falta de realizacion personal es la tendencia
a evaluarse a uno mismo y al propio trabajo de forma negati-
va, junto con la evitacion de relaciones interpersonales y pro-
fesionales. Los afectados se reprochan no haber alcanzado
los objetivos propuestos con vivencias de insuficiencia perso-
nal y baja autoestima. Son sentimientos complejos de inade-
cuacion personal y profesional, con deterioro progresivo de
su capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento de gratifi-
cacion personal con la misma.



Asi, podemos encontrar que, un 44% de los trabajadores
manifiesta que su trabajo no le aporta ningun tipo de satisfac-
cion, el 40% de los trabajadores se siente desgastado emo-
cionalmente, el 31% de los trabajadores, no puede olvidar los
problemas del trabajo, el 60% de los trabajadores carecen de
autonomia lo que hace que se encuentren desmotivados por
su trabajo.

Aunque se ha considerado como un riesgo propio de profe-
siones que exigen entrega personal, idealismo y trato con
otras personas, siendo los mas afectados los profesionales
dedicados a la ensefianza y salud, servicios sociales, seguri-
dad, etc, lo cierto es que, el burnout puede aparecer en cual-
quier tipo de profesién como podemos comprobar, encontran-
do que trabajadores de sectores industriales también se
encuentran quemados por su trabajo.

El burnout no surge de forma subita, sino que es un proceso
que se produce de forma paulatina; supone una pérdida pro-
gresiva del idealismo, energia y motivacion que se manifiesta
en los trabajadores a través de diferentes etapas:

Etapa de entusiasmo: el trabajador tiene un alto nivel de ener-
gia para realizar el trabajo, experimenta su trabajo como algo
estimulante y los conflictos se interpretan como algo pasajero
y con solucién. El trabajador tiene elevadas aspiraciones y
energias desbordantes.

El incumplimiento de las expectativas le provoca en esta
etapa, un sentimiento de desilusiéon que hace que experimen-
te la siguiente fase.

Etapa de estancamiento: empiezan a no cumplirse las
expectativas sobre el trabajo, y los objetivos comienzan a ser
dificiles de conseguir aun con esfuerzo.

Etapa de frustracion: es la fase central del sindrome, es el
periodo de desilusién y de la amotivacion laboral, la frustra-
cion de las expectativas lleva al trabajador a la paralizacion
de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés
dando lugar a la aparicién de problemas emocionales, fisicos
y conductuales.

Etapa de distanciamiento: el trabajador esta cronicamente
frustrado por su trabajo, originando sentimientos de vacio
total que se exteriorizan en forma de distanciamiento emocio-
nal y desvalorizacion profesional. Se llega a la imposibilidad
fisica y psiquica de seguir adelante en el trabajo y aparece la
sintomatologia: agotamiento, despersonalizacion y baja auto-
estima laboral.

La forma y el ritmo con que se producen estos cambios dege-
nerativos en el estado de salud del trabajador afectado no son
iguales en todos los casos. En este sentido, y si bien no siem-
pre sera facil delimitarlos en la practica, se han descrito 4 for-
mas de evolucion de esta patologia:
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e Leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e
inespecificos (cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias),
y se vuelven poco operativos. Uno de los primeros sinto-
mas de caracter leve pero que sirve de primer escalén de
alarma, es la dificultad para levantarse por la mafana o el
cansancio patoldgico.

e Moderada: aparece insomnio, déficit en atencion y con-
centracién, tendencia a la auto-medicacion. Este nivel
presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que con-
vierten al individuo en emocionalmente exhausto con sen-
timientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovalo-
racion negativa.

e Grave: mayor en absentismo, aversién por la tarea, cinis-
mo. Abuso de alcohol y psicofarmacos.

e Extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion crénica
y riesgo de suicidio.

EL fenébmeno de burnout como respuesta al estrés laboral
cronico se vincula a una multiplicidad de factores, algunos de
los cuales obedecen a cambios experimentados en las orga-
nizaciones de trabajo y a las relaciones interpersonales en las
mismas.



Como sucede en general con los riesgos psicosociales, las
condiciones ambientales y profesionales de organizacién y
prestacion de los servicios son relevantes para identificar el
burnout.

En definitiva, desde un punto de vista general, entre los fac-
tores a tener en cuenta para identificar situaciones de burnout
estan:

@ El continto e intenso contacto con el sufrimiento, el dolor,
la muerte y otros sentimientos de las personas que reci-
ben el servicio como es el caso de personal sanitario.

@ La caida del valor social de algunas profesiones.

& La sobrecarga laboral debida tanto a razones cuantitati-
vas como también cualitativas al entrar en juego los
comentados recursos emocionales y sus correlativas
demandas. Ejemplos de estas razones, la carencia de
recursos, la presion horaria...

& Excesiva burocracia: no importa el resultado sino hacer
las cosas de una determinada forma.

& Los conflictos interpersonales con supervisores y/o com-
paferos de trabajo en la organizacion debidos a la ambi-
gliedad y al conflicto de rol.

& La presencia de patologias cada vez menos reversibles, o
que implican un tratamiento muy prolongado.

@ La merma en las retribuciones y estimulos.
@ La creciente amenaza de sufrir juicios por mala praxis.

& El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tec-
nologias, asi como la falta de formacién para usarlas.

@ Sobrecarga de trabajo.
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& Falta de tiempo para la atencion al publico.

& Falta de control sobre la tarea.

& Falta de autonomia a la hora de tomar decisiones.
& |nsatisfaccion laboral.

& Naturaleza de la tarea.

@ Variable individual: aunque no existe un perfil de afectado
por burnout, si existen unos determinados rasgos de per-
sonalidad mas propensos a ser alcanzados por el agota-
miento emocional como por ejemplo:

- Trabajadores con alta motivacion para la ayuda.

- Trabajadores con alto grado de empatia.

- Trabajadores con alto grado de altruismo.

- Trabajadores con tendencia a la implicaciéon emocional.

La idea mas importante que debemos tener en cuenta a la
hora de hablar sobre burnout es que se trata de un proceso
progresivo. Proceso que conlleva:

e Exposicion gradual al desgaste laboral.
e Desgaste de idealismo.

e Falta de logros.

Esto hace que el trabajador vea como su salud es afectada
poco a poco debido a la exposicién a unas determinadas con-
diciones de trabajo que no le resultan controlables, produ-
ciéndole un deterioro general, tanto cognitivo como emocio-
nal, conductual y fisico.




Los sintomas que produce el burnout son:

& Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fati-
ga, problemas de suefio, Ulceras, trastornos gas-
trointestinales, hipertension, dolores musculares,
cansancio fisico hasta llegar al agotamiento o la fati-

ga.

& Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo,
aburrimiento, incapacidad para concentrarse, des-
orientacion, frustracion, baja autoestima, sintomas
depresivos, predomina el agotamiento emocional,
lo que lleva a tener deseos de abandonar el traba-
jo.

@ Sintomas conductuales: conductas despersonali-
zada en relacion a otros, absentismo, abuso de sus-
tancias, cambios bruscos de humor, aumento de
conductas hiperactivas y agresivas, irritabilidad....

Los trabajadores “quemados”, manifiestan un empeo-
ramiento en su salud, asi el 30% de ellos tienen dificul-
tades para dormir, el 42% experimente un cansancio y
fatiga cronica, un 34% se encuentra mas irritable.

La mayoria de los trabajadores parecen sentir una serie
de sintomas como consecuencia de este Sindrome
entre los que resaltan:

e Alteraciones emocionales

e Alteraciones conductuales

o Desarrollo de enfermedades psicosomaticas
e Problemas sociales

o Deterioro del desempefio y pérdida de la eficacia
laboral

e Alteraciones de la vida familiar

Estos sintomas tienen consecuencias negativas hacia
la vida en general, disminuyendo la calidad de vida per-
sonal y aumentando los problemas con la familia y
redes sociales, debido a que las interacciones se hacen
tensas y se tiende al aislamiento.

El burnout también produce consecuencias para la
organizacion, ya que el ambiente de trabajo se ve dete-
riorado, manifestandose a través de una disminucién en
la comunicacién, y de las relaciones interpersonales
que pueden generar ambientes de conflicto.

Pueden surgir sentimientos que van desde la indiferen-
cia hacia la desesperacion, aumenta el absentismo, con
mayor desmotivacion, aumentan los deseos de abando-
nar el puesto de trabajo y hasta la profesion.

El 11% de los trabajadores que se sienten quemados
por su trabajo, ha visto empeorar la relacién con los
companieros, produciéndose situaciones conflictivas
que pueden generar en un riesgo de violencia.
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Debemos plantear varias estrategias de intervencion priori-
zando siempre la intervencion sobre la organizacion y evitan-
do la aparicion del sindrome para ello es importante:

Intervencion sobre la organizacién
e Mejorar el clima laboral promoviendo el trabajo en equipo.

e Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo des-
centralizando la toma de decisiones.

o Definir claramente las funciones y rol de cada trabajador en
la organizacion.

e Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

o Mejorar las redes de comunicacion y promover la participa-
cion de los trabajadores en la organizacién.

e Fomentar la flexibilidad horaria.
e Fomentar las relaciones interpersonales.
o Facilitar informacion y formacién sobre el trabajo.

e Facilitar los recursos necesarios para el desempefio de la
actividad laboral.

Intervencion sobre el trabajador

Como hemos dicho, el burnout es un proceso paulatino, del que
nos damos cuenta, cuando los sintomas ya han hecho estragos
en nosotros. Por eso, la intervencion individual va ir orientada la
mejora de recursos de proteccion y resistencia para afrontar los
estresores laborales. Hay que promover el entrenamiento en la
solucion del problema, en la asertividad y el manejo eficaz del
tiempo; para ello se precisa:

e Programas dirigidos a la adquisicién de destreza para la
resolucion de problemas —asertividad, manejo eficaz del
tiempo...

e Programas de intervencion cognitivo- conductual: ensefian
a desconectar del trabajo y separa la vida familiar de la labo-
ral.

e Programas dirigidos para la adquisicion de destreza en la
mejora del control de las emociones para mantener la dis-
tancia emocional con el usuario, cliente, paciente, alumno....
(técnicas de relajacion, desconexion entre el mundo laboral
y el mundo personal...).

e Desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o
neutralicen las consecuencias negativas del mismo.
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Las Mutuas vy la gestion
de la Incapacidad Temporal

Se consideraran Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social las asociaciones de empresarios
que, debidamente autorizadas por el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion y con tal denominacién, se constituyan con el objeto de
colaborar, bajo la direccion y tutela de dicho Ministerio, en la gestién
de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales del personal a su servicio, sin &nimo de lucro, con sujecién a
las normas del presente Reglamento y con la responsabilidad manco-
munada de sus miembros.

De esta definicion se extrae que su funcion fundamental es la de cola-
borar con la Seguridad Social en la gestion de las contingencias que
se generan bien por accidente de trabajo, bien por enfermedad profe-
sional sufrida por un trabajador de una empresa asociada.

También podran asumir la proteccion de la prestacién econémica por
incapacidad temporal derivada de enfermedad comun.

+ Accidente de trabajo es toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasioén o por consecuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena.

+ Enfermedad profesional sera la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena que figure en el cuadro aproba-
do por el RD 1299/2006
- Las enfermedades derivadas del trabajo que no incluya el cua-
dro de Enfermedad Profesional tienen la consideracion de
Accidentes de Trabajo.

Aunque el articulo 80 del Real Decreto
1993/1995, Reglamento de colaboracion de las
mutuas, dice que “corresponde a las mutuas la
funcion de la declaracién del derecho” este dere-
cho se encuentra limitado por el llamado “princi-
pio de oficialidad”, que significa que la simple
presentacion de los partes de baja, basta
para que el derecho sea reconocido.

Por si la norma no era suficientemente clara, el
Tribunal Supremo, en el afio 1999 dejé claro que
“...el abono de la prestacion correspondiente a
la situacién de incapacidad temporal no esta
condicionado a la previa solicitud del beneficia-
rio, sino que se efectiva de modo directo y auto-
matico conforme al principio de oficialidad, una
vez presentados los correspondientes partes de
baja y confirmacion”.

En su origen, el Reglamento dejaba claro que la
competencia para determinar la contingencia del
proceso de I.T. correspondia Unica y exclusiva-
mente al INSS y la jurisprudencia reiter6 este cri-
terio en muchas ocasiones.

Con la reforma del afio 2004, se introdujo en el
articulo 61.2 un segundo parrafo que incluia una
coletilla “previa determinacion de la contingencia
causante”, a través de la cual las mutuas inten-
taron abrogarse este derecho del INSS, y duran-
te un breve espacio de tiempo, la jurisprudencia
dio la competencia a las MATEPS.

En el afio 2005, el Real Decreto 1041/2005
suprimi6 el parrafo anterior con el objeto de ade-
cuar su redaccién a la competencia de las
Direcciones Provinciales de la Seguridad Social
para la determinaciéon de la contingencia cau-
sante de la situacion de incapacidad temporal.

Con ello, la determinacion de las contingencias
vuelve a ser competencia exclusiva del INSS.



Los reconocimientos médicos se encuentran regulados en los
articulos 3, 4 y 6 del Real Decreto 575/1997 y sus principios
inspiradores son los siguientes:

a) Los facultativos de las mutuas pueden realizar reconoci-
mientos médicos a los trabajadores que se encuentren en
situacion de incapacidad temporal.

b) Estos reconocimientos sélo podran realizarse a partir del
dia 16 de la baja ya que es a partir de este momento cuando
les corresponde a las mutuas asumir la gestién del gasto de
la prestacién econoémica por incapacidad temporal.

¢) La mutua no puede informar al empresario sobre los datos
médicos del trabajador ya que estos tienen la condicion de
confidenciales. Unicamente pueden expresar si es apto o
no para la realizacion de su trabajo habitual.

d) La mutua esta facultada para declarar, suspender, anular
o extinguir el derecho al subsidio (con las matizaciones
que expresaremos a continuacion).

En los articulos 131 bis y 132 de la Ley General de la
Seguridad Social queda claro que la mutua no puede extin-
guir el subsidio o suspender su percepcién por tiempo
superior al del trabajo, ya que son medidas que Unicamente
puede adoptar la Entidad Gestora, es decir el INSS o el
Instituto Social de la Marina.

Para lo que si es competente la mutua es para extinguir o sus-
pender el derecho en los casos de incomparecencia a los
reconocimientos médicos, fraude en la obtencion del subsidio,
fraude en la conservacion del subsidio o desatencion al trata-
miento médico.

A través de una Sentencia del Tribunal Constitucional del afio
2006, se reconoci6 el derecho de los representantes de los
trabajadores a seguir ejerciendo sus funciones de representa-
cion sindical aunque se encontraran en situacion de I.T.

No, la mutua, para los procesos de menos de un afo,
puede formular propuesta motivada de alta médica al
INSS, que a través de la inspeccion, sera el Unico que podra
determinar su oportunidad o no.

Aunque el articulo 44 del Real Decreto 6/2000 introdujo la posi-
bilidad de que los médicos de las Mutuas pudieran expedir altas
a efectos econdmicos, quedd sin efectos a la espera de des-
arrollo reglamentario que no se ha producido. A este respecto,
nuestra organizacién trabaja activamente para que dicho de-
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sarrollo no se produzca ya que la UGT se opone radicalmente
a que los facultativos de las mutuas puedan dar altas.

A partir del afio de incapacidad temporal, la competencia es
exclusiva del INSS que podra decidir el alta médica, hacer una
propuesta de Incapacidad o prorrogar expresamente la situa-
cion de I.T.

Por ejemplo si nos han declarado en L.T. por enfermedad
comun y nosotros creemos que el origen de nuestra enferme-
dad es profesional.

* Enlos casos de I.T. o I.P, si el expediente esta aun en tra-
mites debemos solicitar por escrito en cualquier momento
ante la Direccion Provincial del INSS un proceso de
determinacion de la contingencia.

- El Equipo de Valoracion de Incapacidades emitira un
dictamen propuesta sobre el caracter comin o profe-
sional de la contingencia.

» Si la prestaciéon acaba de reconocerse y no estamos de
acuerdo con la contingencia declarada, interpondremos
reclamacion previa ante el INSS, instando la declaracién
de la contingencia que proceda, requisito previo necesario
para formular demanda ante la Jurisdiccion Social.

» En el caso de prestaciones por muerte y supervivencia deri-
vadas de A.T., el interesado podra reclamar previamente a
la Mutua o acudir directamente a la Jurisdiccién Social.

Si, esta facultad se la reconoce el Reglamento de
Colaboracién en su articulo 2. El empresario podra optar por
que la cobertura de la prestacion econdémica por incapacidad
temporal derivada de contingencias comunes de sus trabaja-
dores se lleve a efecto por la misma Mutua que gestione las
contingencias profesionales.

Cuando la MATEPSS realiza la gestion asume:

1. El pago de la prestacién econdmica por I.T. derivada de
contingencias comunes, en lugar del INSS.
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2. El coste de las gestiones administrativas que la mutua realice en
relacion con estas prestaciones.

3. El coste de los controles médicos de comprobacion de la I.T.

Requiere informe previo no vinculante de los representantes de los
trabajadores.

UGT se opone por dos razones:

1. Es una amenaza para el sistema publico de salud, atenta contra el
principio de equidad.

2. Supone una medida de control del absentismo laboral con persecu-
cion del trabajador enfermo.

Cuando la mutua realiza la gestiéon econémica de la IT por contingen-
cias comunes, debemos controlar y vigilar que no se produzcan las
siguientes irregularidades:

* Que la actuaciéon médica se realice antes del dia 16 de la baja (la
prestacion corre del 1 al 4 a cargo del trabajador, del 5 al 15 a cargo
del empresario, a partir del 16 a cargo de la Mutua).

* Que se realicen pruebas que no estén relacionadas con la enferme-
dad que ha causado la baja.

*  Que se produzca por parte de las mutuas una utilizacion de esta
gestion econodmica para reducir la duracion media de las bajas a tra-
vés de la presion a los comparieros.

Noticias _

S. DEL A. - Barcelona - 08/07/2009. Los histo-
riales clinicos de los pacientes catalanes incor-
poraran, dentro de poco, los riesgos laborales a
que estan expuestos, para que sea mas facil
para el médico establecer un vinculo entre la
patologia del paciente y su posible origen labo-
ral. Asi, la historia incorporara a qué se dedica el
paciente, los lugares donde ha trabajado y, por
ejemplo, si esta en contacto con algun producto
peligroso o si realiza tareas que requieren un
gran esfuerzo fisico.

Es una de las medidas que considera el nuevo
plan de seguridad y salud laboral, que aprobo
ayer el Consell Executiu de la Generalitat de
Catalufia. El plan, que establece las lineas
estratégicas para los proximos cuatro afios, esta
dotado con 92 millones de euros y también
extiende la prevencién de riesgos laborales en
la formacion, desde primaria a la Universidad,
explicd ayer la consejera catalana de Trabajo,
Mar Serna. Esta medida permitira "afinar mejor"
en el diagndstico e identificar enfermedades
profesionales que hasta ahora eran tratadas
como contingencias comunes.

Mas facil detectar riesgos

La prestacion por incapacidad es ligeramente
distinta (mas favorable si tiene un origen laboral)
y el coste lo sufraga la Sanidad publica o la
mutua, en funcion de si es enfermedad comun o
no. Los sindicatos se quejan de las dificultades
para la calificacion de una incapacidad conse-
cuencia de la actividad laboral. La medida tam-
bién busca facilitar que las empresas tomen
medidas de prevencidn, al detectarse mejor los
riesgos laborales.

Un estudio impulsado por la Generalitat estima
en 1.876 millones de euros los costes de los
accidentes de trabajo en Catalufia en 2007. El
anterior plan, de 2005 a 2008, ha permitido
reducir el 15% el indice de siniestralidad laboral
en Catalufa y el 36% los accidentes mortales,
destaco Serna.

ELPAIS COIT1



PABLO DE LLANO - Madrid - 06/07/2009. Una sentencia
del Juzgado de lo Social nimero 30 de Madrid ha dado un
impulso a los derechos laborales frente al acoso sexual en
el trabajo. El juez José A. Folguera Crespo concluy6 el 7 de
mayo que la depresién de una limpiadora, Purificacion
Gonzalez Oliva, de 32 afios, se debid al acoso de un com-
pafiero de trabajo de la empresa Plasticos Bandrés, recono-
ciendo su baja médica como accidente laboral, categoria
que se suele dar unicamente a los dafios fisicos.

Purificacién dejé su trabajo por enfermedad en junio de
2003, y desde entonces ha recibido una prestacion de la
Seguridad Social por "enfermedad comun", cerca de 400
euros mensuales, menos de la mitad que si hubiesen cata-
logado su problema como accidente laboral. La sentencia
abre una puerta a que la Seguridad Social corrija su decision
y cierra un ciclo de seis afios en el que la victima, divorciada
y con dos hijos de 8 y 13 afios, ha tenido que sobrevivir con
muy pocos recursos, sin trabajo, con una depresion severa
y anorexia nerviosa. "Ha sido eterno, pero ha habido recom-
pensa", explica la afectada.

En este tiempo, defendida por una abogada del sindicato
Union General de Trabajadores (UGT), Purificacién ha pasa-
do por dos juicios civiles. El primero, por despido: después
de coger la baja denuncié a la Inspeccion de Trabajo que
habia sido acosada sexualmente por Eusebio Bravo, jefe de
su turno de trabajo. La empresa la eché en marzo de 2004
alegando que su contrato temporal habia vencido; en sep-
tiembre, el Juzgado de lo Social numero 13 anul6 el despido
por ser una represalia contra la denuncia de acoso, ates-
tiguado en la vista por algunos de sus compafieros de traba-
jo. Tras los recursos presentados por la empresa, el Tribunal
Supremo ratifico la condena y Plasticos Bandrés, una
empresa de envasado con unos 50 empleados, la mayoria
mujeres, tuvo que indemnizar a la limpiadora con 30.000
euros.

Al corroborarse el acoso, Purificacion y su abogada solici-
taron al Instituto Nacional de la Seguridad Social que
reconociera que la depresidn tenia una causa exclusiva-
mente laboral -el acoso al que fue sometida Bravo-, lo que
mejoraria su prestacion de baja. La Administracion rechazé
la peticion y ella interpuso una nueva demanda, que acaba
de aceptar el juzgado de José A. Folguera.

La abogada, Maria Cruz Espartosa, opina que las trabas
puestas por la Seguridad Social para identificar la baja como
accidente laboral se deben a que trataba de "ahorrarse una
prestacion mas cara". Tras la sentencia final, Espartosa ha
solicitado de nuevo el cambio del tipo de paga y confia en
que al fin acepten.

Noticias

Estos seis afos de batalla judicial llevaron a Purificacién
Gonzalez a una situacion limite, entre constantes intentos
de suicidio y largas curas en el hospital La Paz: "Entraba y
salia de la unidad de psiquiatria... Me daban el alta a las tres
de la tarde y a las nueve me volvian a ingresar. Me atiborra-
ba de pastillas. Sélo pensaba en quitarme la vida", recuerda
Purificacién. Mientras ella estaba en el hospital, los nifios
peregrinaban de casa en casa, entre familiares y amigos de
su madre. Cuando volvia a casa, la situacion no mejoraba:
"Me pasaba el dia entero en cama por la medicacion, sin
fuerzas para levantarme. La nifia se ocupaba de su hermano
pequefio: le daba el desayuno, le bafaba... Llegd un
momento en que converti a mi hija en madre", dice entre
l&grimas.

Purificacion habia sufrido depresiones antes de empezar a
trabajar en Plasticos Bandrés, pero ninguna tan honda.
Segun fuentes judiciales del caso, esto es lo que hizo que
tardase tanto en conseguir que se identificase su enfer-
medad como accidente laboral. El fallo del juez Folguera, sin
embargo, determina que el acoso laboral agravé su enfer-
medad hasta hacerla "incapacitante".

La jurisprudencia es renuente a aceptar que el acoso moral
o sexual pueda producir enfermedades laborales. El fallo en
favor de Purificacion Gonzalez se apoya en las pocas sen-
tencias que si han reconocido esta posibilidad, como la del
Tribunal Supremo de 2005 que ampard a un policia
autonoémico vasco que tuvo problemas de salud por la pre-
sion de radicales abertzales.

Una vez que la justicia ha apoyado la demanda de
Gonzalez, la Seguridad Social debe decidir si compensa a la
trabajadora por el dinero que dej6 de percibir mientras no se
reconocio su accidente laboral. El acosador, Eusebio Bravo,
esta libre de responsabilidades penales y continua trabajan-
do en Plasticos Bandrés. El director de la empresa,
Francisco Tomas, afirmé que hubiera despedido a Bravo "si
hubiese recibido una condena penal”.

Purificacion Gonzélez va dejando atras su depresion y vive
con su hija mayor en una vivienda de proteccion oficial en
Madrid. Hasta hace algunos dias trabajaba en una empresa
tramitando deudas de morosos. Pero no teme al futuro. El
pasado prefiere dejarlo aparcado. Su mala memoria, arrasa-
da por afos de tranquilizantes, le ayuda a ello: "No me
acuerdo bien de nada de lo que me pasd". Pero le muestra
cuanto se dejé en el camino cada vez que echa la vista atras
y encuentra toda la infancia de sus hijos entre brumas.

EL PAIS COIT1



Resolucion de 30 de junio de 2009,
de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, por la que se esta-
blecen los criterios y prioridades a apli-
car por las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social en la planifica-
cion de sus actividades preventivas
para el afio 2009, en desarrollo de lo
dispuesto en la Orden TAS/3623/2006,
de 28 de noviembre, por la que se
regulan las actividades preventivas en
el ambito de la Seguridad Social y la
financiacion de la Fundacién para la
Prevencion de Riesgos Laborales.

Instruccion 1S-22, de 1 de julio de
2009, del Consejo de Seguridad
Nuclear, sobre requisitos de seguri-
dad para la gestion del envejecimiento
y la operacion a largo plazo de centra-
les nucleares.

Real Decreto 1013/2009, de 19 de
junio, sobre caracterizacion y registro
de la maquinaria agricola.

Real Decreto 1085/2009, de 3 de
julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre instalacion y utiliza-
cion de aparatos de rayos X con fines
de diagnéstico médico.

Real Decreto 1223/2009, de 17 de
julio, por el que se crea la Escuela de
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social.

Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004
Madrid

Correo electronico:
slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica
de t0 Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm

— Normativa ____ _Preguntas y Respuestas___

Respuesta: Previa a la contestacion, me gustaria aclarar que la vigilancia a la salud a la que
hace referencia la LPRL (cuya manifestacion mas importante son los reconocimientos médi-
cos), la llevan a cabo las Sociedades de Prevencién o los Servicios de Prevencién Ajenos y
no las Mutuas, ya que estas solo tienen el cometido de gestionar la I.T. y las prestaciones que
de ella se deriven.

En cuanto al motivo de consulta en si, lo primero dejar claro que el articulo 22.1 de la LPRL
establece la regla general de que el empresario garantizara a los trabajadores a su servicio
la vigilancia periddica de su estado de salud, en funcion de los riesgos inherentes al trabajo,
siempre que el trabajador preste su consentimiento.

Para exceptuar la anterior pauta general, debe existir un previo informe de los representantes
legales de los trabajadores, lo cual no ocurre en el presente caso, en el que la empresa impo-
ne el reconocimiento médico sin resultado positivo de la consulta. El reconocimiento médico
puede imponerse, en contra de la voluntad del trabajador, si lo establece una disposicion
legal o para proteger al trabajador de riesgos especificos y actividades de especial peligrosi-
dad, lo cual tampoco se da en el presente caso.

El reconocimiento médico es una obligacién para el empleado cuando sea una medida
imprescindible y no meramente conveniente, para conseguir los fines del articulo 22.1 LPRL,
esto es, para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre al salud de los trabaja-
dores o para determinar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
si 0 para otros.

En el presente caso, la disposicion adoptada por la empresa de someter a todos los trabaja-
dores a un reconocimiento médico, tras una baja laboral prolongada, no es imprescindible, ya
que se presume que el alta médica responde a una valoracion especializada sobre la recu-
peracién por el trabajador de su capacidad laboral en condiciones que le permitan afrontar
con seguridad para si, para sus compaferos de trabajo y para terceros, los requerimientos
fisicos-psiquicos de su puesto de trabajo.

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias, de 9 de noviembre de 2007, que considero nulo el despido de un trabajador
que se nego6 al reconocimiento médico tras una baja prolongada al que queria some-
terle su empresa. (JUR 2008/45467).

La Mutua sélo puede decirle a la empresa, tras un reconocimiento médico, si eres apto o no
para tu puesto de trabajo, no puede facilitarle a la empresa informacién sobre tu estado de
salud o sobre posibles patologias que puedas sufrir, eso atentaria contra tu intimidad, contra
el Estatuto del Paciente, contra la Ley de Proteccién de Datos, violaria el secreto profesional
que el médico debe mantener con respecto a sus pacientes...

La revision puede consistir en casi cualquier cosa, al no estar regulado por ninguna norma,
se hara las pruebas que estime convenientes la Mutua, lo normal seria que fueran acordes a
la enfermedad que has tenido y el tipo de trabajo que desempefas, para comprobar si tu
puesto de trabajo podria ocasionarte dafios a tu salud por las secuelas o dolencias que pue-
das sufrir.

Podria llegar a encontrarse con que la Mutua determine que no es apto para trabajar en ese
puesto de trabajo, dejo a vuestro sentido comun el resto de consecuencias que esto tendria.
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EDITORIAL

En este nimero, es necesario seguir hablando del impacto de los riesgos psicosociales en la salud fisica, psiquica y social
de los trabajadores y de como influye la presion de los empresarios mediante los expedientes de regulacion de empleo y
las reestructuraciones que se estan llevando a cabo en nuestro pais y sus consecuencias en las formas de contratacién
mas precarias, con un elevado nivel de carga de trabajo, sobre todo mental, que va desgastando y mermando el bienestar
de los trabajadores afectados.

No podemos dejar de esforzarnos en la eliminacién, o por lo menos en la reduccién de los riesgos laborales de naturaleza
psicosocial. Distintos medios de comunicacion estan informando del panorama de estos riesgos y sus factores: el aumen-
to de las deficiencias en las condiciones ambientales (ruido, temperatura, espacio de trabajo); incremento de la carga
mental, ya que los trabajadores se ven obligados a trabajar con fechas y plazos ajustados, con un elevado ritmo de trabajo
y alto nivel de atencion; cada vez se acusa mas la falta de autonomia, con los consiguientes estados de insatisfaccién del
trabajador, porque se mueve en estructuras excesivamente “mecanicistas”, sin dejarle un minimo margen para participar
y tomar sus propias decisiones en aspectos como el orden de las tareas, distribucion de las pausas, vacaciones,...;
aumentan los problemas relacionados con la definicién y/o ambigliedad de rol, por lo que los trabajadores sienten que no
se les informa correctamente sobre como desempefiar sus tareas; aumenta la preocupacion respecto a las condiciones
de empleo y futuro; y se acusa un incremento de las malas relaciones laborales.

Debido a la exposicién de estos factores, de los trabajadores que participaron en la encuesta del OPRPS de UGT
(Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales): un 75% sufre estrés laboral, 81% se siente quemado por su trabajo
0 “sindrome del burnout”, el 8% esta expuesto a entornos laborales donde son muy habituales los actos de violencia —
fisica, verbal y/o psicoldgica- y el 16% presenta un elevado riesgo de padecer acoso psicoldgico laboral.

Por otro lado, el pasado dia 9 de octubre del 2009, fueron aprobadas distintas solicitudes sobre un conjunto de actuacio-
nes sectoriales incluidas en la convocatoria del presente afio, para la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Una vez aprobadas estas actuaciones, reivindicadas por la Unién General de Trabajadores, se ha llegado a un acuerdo,
tanto a nivel patronal, como con la Administracion, para poder cumplir el tercer objetivo de dicha Estrategia, que trata de
fortalecer el rol o las funciones de los interlocutores sociales y la implicacién de los empresarios y también de los traba-
jadores, en la mejora de la seguridad y la salud en el trabajo. Dicho obijetivo, significara la creacién de una nueva figura,
los “agentes sectoriales de prevencion”, cuya funcién prioritaria consistira en transmitir acciones de divulgacién y de infor-
macion en materia de prevencion de riesgos laborales. Siendo sus destinatarios, las empresas cuya plantilla se encuentre
entre 6 y 49 trabajadores, donde no exista representacién de los mismos.

El desarrollo paritario de las 34 acciones sectoriales, se llevara a cabo dentro del marco de la Fundacién para la
Prevencion de Riesgos laborales. Constaran de una visita a las empresas, junto a la informacién que necesiten los tra-
bajadores de los siguientes doce sectores: Tejas y Ladrillos, Alimentacién, Juego del Bingo, Agricultura, Metal, Made-
ra, Construccion, Dependencia, Loterias, Hosteleria, Transporte por carretera, y Residuos sélidos urbanos.
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Por ultimo, reflejar en esta nota editorial nuestro interés por el estrés postvacacional, considerando aspectos tales como:
los mecanismos que lo activan, personas afectadas, sintomas, fases y algunas recomendaciones para superarlo.
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Sindrome de

estrés postvacacional

Datos del Observatorio Permanente de
Riesgos Psicosociales de UGT, con una
muestra de mas de 4000 trabajadores
pertenecientes a todos los sectores de
actividad- textil, hosteleria, ensefianza,
sanidad, telecomunicaciones, teleope-
radores, carnicas, conservas vegetales,
azulejos, aéreo, comercio, seguridad
privada- demuestran que, un 75% de
los trabajadores padecen estrés por
culpa del trabajo, y que, un 81% consi-
dera “estar quemado”. Por tanto, no
resulta extrafio que la vuelta de vaca-
ciones sea un momento especialmente
critico para la reactivar la sintomatolo-
gia ansiosa, apatia, falta de atencion, y
concentracion, propios del Estrés.

Antes de pasar a definir el llamado
“sindrome de estrés postvacacional’
deberiamos hacer una breve referencia
al concepto de Estrés, que nos permi-
tira comprender mejor el sindrome y
actuar en consecuencia.

Las personas experimentan estrés
cuando sienten que existe un desequi-
librio entre lo que se les exige y los
recursos con que cuentan para satis-
facer dichas exigencias. El estrés de
corta duracién no suele constituir un pro-
blema, e incluso puede ayudar a las per-
sonas a desarrollar al maximo su poten-
cial. El estrés se convierte en un ries-
go para la seguridad y la salud cuan-
do se prolonga en el tiempo.

Nos referimos a estrés postvacacional
cuando hablamos de una readaptacion
a la normalidad de la vida laboral activa
necesaria por el sobreesfuerzo fisico e
intelectual y cierta tensiéon emocional
asociada tras un periodo de poco traba-
jo, generalmente durante las vacacio-
nes. Es un conjunto de sintomas carac-
teristicos, comunes en personas que
pasan de una época en la que practica-
mente no hacen nada a otra en la que

se trabaja con normalidad sin mediar
un periodo de adaptacion.

Por tanto, el concepto de Estrés
Postvacacional describe una incapaci-
dad de adaptacion al trabajo tras la
finalizacion de las vacaciones o tras un
periodo lejos del trabajo. Esta inadapta-
cion conlleva una serie de sintomas en
forma de desequilibrios fisicos y psiqui-
cos que suelen remitir a los pocos dias
Yy, en casos extremos, al cabo de dos
semanas.

El desajuste horario es una de las prin-
cipales causas, seguida del cambio de
ritmo diario en los ciclos: alimenticios,
de suefio, etc...

Aunque puede afecta a cualquier per-
sona, existe un perfil de trabajador que
puede ser mas propenso:

» Personas jovenes, menores de 45
anos.

* Personas que realizan una ruptura
brusca del ritmo vacacional y proce-
den a una incorporacién al trabajo
sin transicién alguna.

* Personas que idealizan el periodo
vacacional.

» Personas que tienen disconfort en el
trabajo, 0 malas condiciones de tra-
bajo.

* Personas con burnout, que tienen
problemas de agotamiento y/o des-
motivacion por el trabajo.

» Trabajadores que antes de irse de
vacaciones estaban expuestos a
riesgos de caracter psicosocial en
su puesto de trabajo, (burnout, mob-
bing, malas relaciones con jefes o



comparieros, aumento de la carga
de trabajo, sintomas de estrés,
etc..) suelen ser mas proclives a
sufrir este sindrome.

Existen algunas situaciones que pre-
disponen a padecer este sindrome;

» Vacaciones largas, o0 agotadoras en
las que no se descansa adecuada-
mente.

« Adaptacioén insuficiente al ambito
laboral.

* Falta de motivacion laboral.

* Reloj bioldgico interno.

Toda la actividad que desarrollamos se
desenvuelve en funcion de una serie de
rutinas y de organizacién de unas formas
de vida que hace que nos sintamos feli-
ces. Este estilo de vida esté de acuerdo
con una especie de reloj interno que
marca el estado en que el organismo se
encuentra, son los llamados “biorritmos”
que, junto con serie de motivaciones nos
impulsan a seguir adelante.

Estas motivaciones actian muchas
veces como parachoques que nos permi-
ten superar dificultades, de tal modo que,
un fallo en estos biorritmos o la ausencia
de las motivaciones en el contexto de
una vuelta a la vida ordinaria tras un
periodo vacacional, pueden producir la
aparicion del sindrome postvacacional.

Durante las vacaciones, el ritmo de
vida sufre un cambio significativo, des-
aparece el ritmo de trabajo mientras
que los periodos de descanso se pro-
longan, el descanso al mediodia
adquiere relevancia, la actividad noc-
turna también se incrementa, la hora
de acostarse se atrasa, por lo que la
hora de levantarse también se retrasa.
Todo esto unido a una ausencia de
rutina da lugar que los biorritmos se
vean afectados.

La vuelta a la vida ordinaria puede supo-
ner un cambio brusco para el organismo
ya que se ha de volver a la rutina y el
organismo no siempre se adapta. Si no
existe un acoplamiento rapido al nuevo

ritmo, se produce una falta de coordina-
cion entre lo que la rutina nos exige y lo
que podemos ofrecer.

Ademas, la ausencia de motivaciones o
la focalizacion de éstas alrededor del
periodo estival da lugar a que, una vez
acabadas las vacaciones, desaparezca
cualquier motivacién que nos anime a
seguir adelante. La confluencia de
ambos fendmenos da lugar a la apari-
cion del estrés postvacacional.

Este sindrome puede cursar de diversas
formas. Lo habitual es que, a la vuelta
de vacaciones aparezca un cuadro de
debilidad generalizada y astenia, puede
haber problemas de insomnio que con-
viven con una somnolencia importante a
lo largo del dia. La capacidad de con-
centracion se ve limitada , asi como la
tolerancia al trabajo caracterizada por
una sensacion de apatia y hastio.

Los sintomas mas caracteristicos del
sindrome son:

+ El cansancio o agotamiento emocio-
nal: pérdida de energia, apatia, des-
motivacion. Se trata de una especie
de agotamiento o fatiga mas psico-
l6gica que fisica. Es la sensacion de
no poder con el trabajo, sentir que la
tareas le superan.

Fichas practicas

Retirada e introversion social en el
ambito de trabajo. El trabajador no
tiene ganas de relacionarse en el
trabajo, pudiendo adoptar una acti-
tud pasiva y distante, con lo que dis-
minuye su participacion vy relaciones
con los demas.

Sentimientos negativos hacia el tra-
bajo y sensacién de horizonte profe-
sional cerrado o agotado. Pesimismo
profesional. No percibe que el propio
desemperfio en el trabajo pueda ser
gratificante. Las recompensas o nive-
les de realizacién que puede esperar
en el proximo periodo del trabajo son
escasas o nulas.

Desarrollo de una variada gama de
sintomas psicosomaticos de estrés.
Se suelen presentar cuadros de
angustia, ansiedad, dolor precordial,
taquicardias, dolores musculares o
articulares, cefaleas, sofocos, ahogos,
temblores, inquietud, nerviosismo, etc.

Aparicion repentina de cambios brus-
cos en la personalidad. Se producen
cambios en la forma de ser del traba-
jador. Se incrementa la irritabilidad, la
persona aparece triste, desarreglada
en su aspecto externo, con llantos o
ganas de llorar, con frecuentes discu-
siones en el entorno familiar.
Presenta pesimismo existencial.
Manifiesta ideas negativas hacia si
mismo, su capacidad o su talento
profesional, ideas negativas hacia su
trabajo, sus comparieros, jefes, el
entorno laboral, y mira al futuro con
desconfianza o incluso desespera-
cién, anticipando cosas malas que le
van a ocurrir en su trabajo.

Alteracion de los patrones de suefio.
Se producen problemas para dormir.
Puede presentar problemas para
conciliar el suefio o despertar tem-
prano y no poder ya dormirse. En
cualquier caso la persona no des-
cansa con el suefio.

El trabajo resulta dificil de realizar, la
concentracion asi como la capacidad
de tomar decisiones esta deteriorada.

A nivel personal se tiene conciencia
de que algo no funciona, aparecien-
do en primer lugar una sensacion de
desconcierto ante algo que ha sur-
gido de una manera espontanea y
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Principales sintomas asociados al Estrés Postvacacional

Sintomas fisicos

Cansancio

Falta de apetito

Falta de concentracion

Molestias en el estomago

Sintomas psiquicos

Falta de interés

Nerviosismo

Tristeza

Agresividad

que no presenta una sintomatologia
especifica que nos permita identifi-
car el problema.

Fases del estrés
postvacacional

1.

Predominio de una sensacion de
desconcierto ante algo que ha surgi-
do casi por sorpresa y que no se
manifiesta con una sintomatologia
concreta que nos permita identificar
el origen del problema.

2. Se intenta seguir adelante a pesar

de que cualquier propdsito de supe-
rar el “bache” parece acabar en fra-
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caso. Esta sensacién de no levantar
cabeza y de asistir atonito a un des-
moronamiento de nuestra forma de
vida puede llevar a la persona que
padece este problema a una inquie-
tud e inseguridad. Este sindrome
postvacacional se puede desarrollar
con una intensidad variable y de
diferentes formas, llegando en algu-
nos casos a hacer dificil su detec-
cion.

. Esta falta de diagnéstico puede lle-

var a manifestar una incomprensién
hacia estas personas, que puede
agravar el cuadro.

4. Posible baja laboral

Edita:Unién General de Trabajadores
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Como superar el
estrés postvacacional

Algunas recomendaciones que pode-
mos seguir para intentar superar el sin-
drome son:

Aclimatarse de forma pausada y
ordenada: intentar no volver al traba-
jo al dia siguiente de la vuelta de
vacaciones. Un periodo de adapta-
cion de 2 6 3 dias nos ayudara a
superar el sindrome.

Adaptarse progresivamente a la ruti-
na laboral.

Adaptar el trabajo y el ritmo del tra-
bajo: no aumentar la carga de traba-
jo, evitando las horas extras.

Desde la Organizacion se ha establecer
como medidas preventivas del estrés:

Horario de trabajo: disefiar los hora-
rios de trabajo de manera que eviten
conflictos con las exigencias y res-
ponsabilidades externas del trabajo.
Los horarios de los turnos rotatorios
deben ser estables y predecibles.

Participacion/control: dejar que los
trabajadores aporten ideas a las
decisiones o0 acciones que afecten a
su trabajo.

Carga de trabajo: comprobar que las
exigencias de trabajo sean compati-
bles con las capacidades y recursos
del trabajador y permitir su recupera-
cion después de tareas fisicas o
mentales particularmente exigentes.

Contenido: disefiar las tareas de
forma que confieran sentido, estimulo,
sensacion de plenitud y la oportunidad
de hacer uso de las capacitaciones.

Papeles: definir claramente los
papeles y responsabilidades en el
trabajo.

Entorno social: crear oportunidades
para la interaccién social, incluidos
el apoyo moral y la ayuda directa-
mente relacionados con el trabajo.

Futuro: evitar la ambigiedad en
temas de estabilidad laboral vy
fomentar el desarrollo de la carrera
profesional.

{1
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El amianto v la salud lalboral

El art. 2 del RD 396/06 define el amianto como el término que
se designa a los siguientes silicatos fibrosos: actinolita, grune-
rita (amosita), antofilita, crisotilo, crocidolita, y tremolita.

Estas fibras al ser muy fuertes y resistentes al calor, han sido
utilizadas en una gran variedad de industrias. En la actualidad
se conocen mas de tres mil aplicaciones (carpinteros, fonta-
neros, techadores... son algunos de los oficios con este ries-
go que destaca la AESST -Agencia Europea para la Salud y
la Seguridad en el Trabajo-). Sin embargo, lo importante es
resaltar su enorme peligrosidad, porque puede producir direc-
ta o indirectamente enfermedades graves. Por ejemplo la
Comisién Europea en una Guia sobre el diagnostico de las
enfermedades profesionales, de enero del 2009, indica que el
80-90% de los mesoteliomas pleurales, son atribuidos a la
exposicién laboral del amianto. Ademas hay que tener en
cuenta su elevado periodo de latencia, normalmente mas de
20 afios, ya que sus manifestaciones, especialmente las mas
graves, pueden presentarse muchos afios después de las pri-
meras exposiciones

En el siglo V a.C., ya se utilizaba en la fabricaciéon de mechas
para lamparas, e incluso fue usado para la elaboracion de pren-
das de vestir para la incineracion de cadaveres. Durante el siglo
XV, empezd a emplearse en la fabricacién de armaduras y fue
en el afio 1720, cuando Rusia comenz6 a utilizarlo para la fabri-
cacién de prendas de vestir, guantes, calzados, bolsos,... Su
produccion comercial comenzd a incrementarse a mediados de
siglo XIX en Italia, donde se utilizé en la fabricacion de prendas
de vestir y papel. A finales de este siglo, paises como Canada
y Sudafrica se dedicaron a explotar yacimientos mineros de
amianto. Esto supuso un incremento de la produccién de este
mineral, reduciendo sensiblemente los costes en su utilizacion,
y estimulando la fabricacion de productos con amianto. Estados
Unidos, Italia y Rusia siguieron sus pasos en la explotacion de
yacimientos del amianto y su produccion.

Desde que se generaliz6 su produccion industrial, han ido
aumentando sus aplicaciones: aislante de tuberias, relleno de
camaras de aire en cubiertas, fachadas o falsos techos, reves-
timientos aislantes térmicos, correcciones acusticas, protec-
cion contra el fuego, aislamiento en juntas de calderas y tube-
rias, refuerzo de masillas y sellantes, produccién de fibroce-
mento, zapatas de freno, tuberias de cemento, prendas protec-
toras,... Apesar de estas utilidades, se ha venido demostrando
a lo largo de la historia, que son muchas y muy graves, las
enfermedades laborales relacionadas con el amianto.

Ya en los siglos | y Il a.C. se recogieron los primeros indicios
de los efectos nocivos del asbesto, apareciendo referencias a

ciertas patologias que manifestaban los esclavos que trabaja-
ban con amianto. En el siglo XVI, empez6 a relacionarse con
el desarrollo de enfermedades profesionales en trabajadores
de las minas de amianto. Aun asi, hasta 1906 no se encuentra
la primera relacion de la fibrosis pulmonar en los trabajadores
del amianto en Inglaterra.

Poco tiempo después, se empez6 a conocer un incremento en la
tasa de mortalidad de los trabajadores que participaban en las
aplicaciones de la fabricacion de amianto, en Italia y Francia. En
1924 se reconocid, por primera vez, la enfermedad producida por
amianto, en Inglaterra. En 1935 encontramos la primera referen-
cia al carcinoma pulmonar en pacientes con “silicosis inducida
por amianto”. En la década de los 40 y 50, aparecieron publica-
ciones sobre un elevado porcentaje de cancer de pulmén en
pacientes que fallecian de amiantosis, y se demostréd un mayor
riesgo de este tipo de cancer en los trabajadores de las fabricas
de amianto, especialmente en los que llevaban trabajando mas
de 20 afios. A pesar de todos los indicios sobre la peligrosidad del
amianto, siguié utilizandose, asi la produccion en Estados Unidos
pasé de 6.000 toneladas en 1900, a 650.000 en 1975.

En la actualidad se estima que a nivel mundial, millones de
trabajadores y consumidores se encuentran expuestos al
amianto. Se cree que en los paises industrializados se produ-
cen 20.000 nuevos casos de cancer de pulmdn cada afio y
10.000 nuevos casos de mesoteliomas por exposicion al
asbesto. Esta situacion es atiin mas preocupante en los
paises de economias emergentes y en desarrollo,
donde posiblemente, dentro de 20 o 30 afios el amianto puede
ser uno de los principales problemas de salud pubica.



En 1976, aparece la primera Directiva europea (76/769/CEE)
que hace referencia a la limitacion de la comercializacion vy el
uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos,
entre ellas, el amianto. Pero no es hasta el afio 83
(83/477/CEE y 83/478/CEE), cuando la consideracion del
amianto como un agente nocivo, presente en gran nimero de
actividades laborales, hace necesario fijar un marco normativo
para la prevencién de la salud y la seguridad de los trabajado-
res expuestos a este mineral.

Fichas practicas

La Directiva 87/217/CEE, sienta el objetivo de adoptar las
medidas necesarias para reducir y evitar la contaminacién
producida por el amianto, como proteccion del medio ambien-
te y de la salud humana. Y en 1989 la Directiva 89/391/CEE,
establecié un marco europeo comun para mejorar la protec-
cion de la salud y seguridad de los trabajadores.

En 1991 se adapta la normativa europea a los avances cien-
tificos (Directivas 91/382/CEE y 91/659/CEE) y se considera
al amianto y a productos que lo contengan, como un
agente especialmente peligroso, capaz de causar gra-
ves enfermedades —asbestosis, cancer pulmonar y mesote-
lioma—. Este reconocimiento aumenta las restricciones en su
uso y comercializacion, al mismo tiempo que, hace necesario
incrementar las medidas de proteccion de la salud de los tra-
bajadores, debido a su presencia en muchas y diversas situa-
ciones laborales. Asi la Directiva 99/77/CE, adapta al progre-
so técnico, por sexta vez el anexo | de la Directiva
76/769/CEE, estableciendo unos limites mas estrictos en la
comercializacion y uso de sustancias y preparados peligrosos,
como es el caso del amianto.

Ainiciativa del Comité de Altos Responsables de la Inspeccion
de Trabajo (SLIC), se celebrd una reuniéon informativa en el
2000, sobre los riesgos que implica el amianto en el puesto de
trabajo en Suecia, Espafia, Reino Unido y Francia, que se
materializo en un informe, como punto de partida de la
Conferencia Europea sobre Amianto en Dresde, que tuvo



lugar en 2003. El objetivo de esta Conferencia de Dresde, fue
intentar conseguir la prohibicién definitiva, y a nivel
mundial, de la producciéon y el uso del amianto.
Ademas, dicha Conferencia llama la atencion sobre el hecho
de que en la mayor parte de los paises, el amianto sigue sien-
do la mayor sustancia téxica cancerigena en los lugares de
trabajo y que para erradicar los riesgos en la salud relaciona-
dos con el amianto, hay que difundir las experiencias de
Europa y adaptarlas a las necesidades de otros paises.

También en el 2003, fue aprobada una nueva Directiva
(2003/18/CE) sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion al amianto durante
el trabajo, que profundiza una vez mas en las restricciones en
la comercializacién y utilizacién de esta sustancia y sus pre-
parados.

En Espafia se han ido transponiendo las diferentes Directivas
Europeas sobre el amianto, estando vigente el Real Decreto
396/2006, de 31 de marzo, que establece las disposicio-
nes minimas de seguridad y salud aplicables a los traba-
jos con riesgo de exposicion al amianto.

El Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(CNSST) cred un Grupo de Trabajo sobre amianto, con el
objetivo de estudiar la evolucion de la situacion espafola
sobre riesgos y patologias relacionadas con el amianto, asi
como para llevar a cabo el seguimiento sobre el cumplimiento
y eficacia de lo establecido por la normativa vigente.

En cumplimiento de estos objetivos en enero de 2001, este
grupo elabord un primer informe, que recoge una serie de pro-
puestas para mejorar paulatinamente el sistema de recogida
de informacién sobre el Registro de Empresas con
Riesgo de Amianto (RERA).

En el 2003 se aprobd una Propuesta del “Programa
Nacional de la Vigilancia de la Salud de los trabajado-
res que han estado expuestos a Amianto”, para identifi-
car poblaciones de alto riesgo y situaciones que requieren una
actuacion preventiva prioritaria, descubrir los dafios en la
salud producidos por el trabajo y desarrollar métodos de tra-
tamiento, rehabilitacion o prevencion. Desde entonces se
viene realizando un seguimiento de su implantacion en las
diferentes Comunidades Autonomas. A finales del 2007,
19.393 trabajadores procedentes de 14 Comunidades
Auténomas, estaban incluidos en este Programa.

Patologias derivadas de la exposicion al amianto acumuladas
durante el 2003-2007 de las siguientes 8 CCAA: Andalucia,
Asturias, Castilla y Leon, Castilla la Mancha, Madrid, Navarra,
Pais Vasco y Comunidad Valenciana. Fuente: “Informe sobre
la Implantaciéon del Programa Integral de Vigilancia de la
Salud de los trabajadores que han estado expuestos a
Amianto, a diciembre de 2007”, Ministerio de Sanidad y
Consumo, y elaboracién propia.

Fichas practicas



Fichas practicas PRl'_

Patologias derivadas de la exposicion al amianto acumuladas durante el 2003-2007 de las siguientes 8 CCAA: Andalucia,
Asturias, Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Comunidad Valenciana. Fuente: “Informe sobre la
Implantacién del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los trabajadores que han estado expuestos a Amianto, a diciembre de
2007”, Ministerio de Sanidad y Consumo, y elaboracién propia

Las placas pleurales suponen el 65% del total de las enfer- No obstante, de las patologias asociadas al amianto, unica-
medades relacionadas con la exposicion al amianto, que mente un 1% del total ha sido declarada como relacionada
junto con la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — con el trabajo. La asbestosis, el mesotelioma peritoneal y la
EPOC - (20%) y la Asbestosis (19%), son las patologias mas neoplasia de laringe son las patologias con mayor relacién
frecuentes. laboral.
Asbestosis Mesc?telloma Ne0|?la5|a
peritoneal Laringe

Enfermedades relacionadas con el amianto 196 4 2

Enfermedades declaradas como profesionales 6 2 1

o . .

%o Enfermedades relaclopadas con el amianto 3.1% 50% 50%

declaradas como profesionales

Patologias derivadas de la exposicion al amianto acumuladas y enfermedades declaradas como profesionales del 2003-
2007 en: Andalucia, Asturias, Castilla y Le6n, Castilla la Mancha, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Comunidad Valenciana.
Fuente: “Informe sobre la Implantacion del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los trabajadores que han estado expuestos a
Amianto, a diciembre de 2007”, Ministerio de Sanidad y Consumo, y elaboracién propia.
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Fichas practicas

Resumiendo este ultimo Informe del Ministerio de Sanidad y Consumo

Enfermedades Profesionales causadas por
inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados

Grupo 4 2007 % 2008 % | 2009* %
A Polvo de silice libre 47 14% 87 16% 63 18%
B Polvo de carbon 2 1% 4 1% 12 3%
C Polvos de amianto (asbesto) 1% 25 5% 10 3%
D o(:;?:o?gg/;?nﬁ?)mmerams 15 4% 34 6% 28 8%
Metales sinterizados, compuestos de
B e e 4 M 8 W5
punto de fusion
F Escorias de Thomas 1 0%
G Neumoconiosis por polvo de aluminio 1 0% _ — 2 1%
H Sustancias de alto peso molecular 155  45% | 238 | 44% 131 38%
I | Sustancias de bajo peso molecular 19 | 34% 149  27% 92 27%
J | Antimonio y derivados | — 1 0% | —
K Berilio (glucinio) y sus compuestos _ — 1 0% | —
Total 348 100% 547 100% 343 100%

Fuente Observatorio de Enfermedades Profesionales, Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
*Los datos de 2009 corresponden al periodo Enero — Julio.

En cuanto a las enfermedades
profesionales causadas por
agentes carcinogeénicos, en el
2007 el 45% estaba relaciona-
do con el amianto, en el 2008
suponia el 30% y el 25% en
2009 (Enero —Julio). Sin
embargo, en el periodo 2007-
2008 se ha producido un nota-
ble incremento de las patolo-
gias asociadas al Amianto ya
que en 2007 se declararon 5,
mientras que en 2008 se
declararon 14, lo que supone
un incremento del 180%, y a
lo largo de 2009, entre los
meses de enero y julio, ya se
han declarado 8 casos, lo que
supone un 60% mas que en
todo el 2007

OO w >

(S
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Las patologias por pol-
vos de amianto (asbes-
tos), suponian un 1% de
las declaradas por inha-
lacion de sustancias y
agentes no comprendi-
das en otros apartados
(Grupo 4), en el afo
2007, pasando a un 5%
en 2008, y un 3% en lo
que llevamos del 2009

Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos

Grupo 6
Amianto
Aminas aromaticas
Arsénico y sus compuestos
Cadmio

Cromo VI 'y compuestos de
cromo VI

Hidrocarburos aromaticos poli-
ciclicos (PAH), productos de
destilacion del carbén,...

Niquel y compuestos de niquel
Polvo de madera dura
Radiacion ionizante
Nitrobenceno

Acido cianhidrico, cianuros ,
compuestos de cian6geno
y acrilonitrilos

Total

2007 % 2008 %  2009* %

5 45% 14 30% 8 25%
1 9% % —

_ — 4% 5 16%

| — 2% 3%
2 18% 4 % | @ — @ —
3 27% 14 30% 10 31%

| — 1 2% 2 6%

—_— | — 5 1% 2 6%

1 3%

1 3%

_ — 2 4% 2 6%
11 100% 46 100% 32 100%

Fuente Observatorio de Enfermedades Profesionales, Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
*Los datos de 2009 corresponden al periodo Enero — Julio.



Noticias

MADRID, 16 Sep. (EUROPA
PRESS). Un total de 500 personas, el
38 por ciento de los accidentes labora-
les mortales, fallecen al afio en Espafia
en los cerca de 90.000 accidentes de
trafico que se producen durante la jor-
nada laboral o mientras se va o vuelve
del trabajo, segun un estudio de la
Fundacién Mapfre.

Durante la presentacion del informe en
las oficinas de la Fundacion Mapfre en
Madrid, el presidente del Instituto de
Seguridad Vial de esta fundacion,
Miguel Maria Mufoz, destacé que la
cifra no incluye a funcionarios y trabaja-
dores autébnomos, por lo que, sumando
a estos dos colectivos, los siniestros en
la carretera son la causa de cerca del
50 por ciento de accidentes laborales
mortales.

La mayor parte de estos accidentes (el
71,3%) se producen en el trayecto de
casa al trabajo o viceversa, seguidos
de los desplazamientos 'en mision’, o lo
que es lo mismo, los que se realizan en
horario laboral y por motivos de trabajo
(el 23%). Asimismo, los accidentes que
ocurren cuando se va o se vuelve del
trabajo son también en los que se
registran mas victimas mortales
(64,7%).

En cuanto al momento en el que se
producen los accidentes, tienen lugar
sobre todo a primera hora de la mafia-
na, entre las 7.00 y las 8.00 horas, --al
ir al trabajo o en las primeras horas de
la jornada laboral-- y a mediodia, entre
las 14.00 y las 15.00 horas, aunque la
frecuencia de los accidentes mortales
aumenta a las 16.00 horas. Ademas, el
dia en el que se registran mas acciden-
tes es el lunes.

Por sectores, este tipo de accidentes
son mas frecuentes en la construccion
(7,6%), seguido de otros colectivos
como los taxistas o los motoristas. En
cuanto a los accidentes mortales, el
sector peor parado es el de las empre-
sas de transporte terrestre, especial-

mente los conductores de camiones,
que acumulan el 19,1 por ciento de los
accidentes mortales.

La mayoria de los accidentes laborales
viales se producen en empresas con
sede en Barcelona (14,3%) y Madrid
(13,8%). Sin embargo, cuando se habla
de accidentes mortales, Madrid ocupa
la primera posicion. Ademas, este tipo
de siniestros son mas frecuentes en las
empresas matrices, aunque el 13 por
ciento de las victimas mortales trabaja-
ban para subcontratas.

"LA MANCHA" DEL VERANO

Por su parte, el director general de
Trafico, Pere Navarro, sefialé que este
tipo de accidentes fueron la "mancha”
de la 'Operacion Verano' de este afio.
En este sentido, destaco que en verano
murieron 35 personas conduciendo fur-
gonetas, un 25 por ciento mas que en
el verano de 2008, cuando fallecieron
28 personas.

Navarro sefialé que los muertos en fur-
gonetas, que generalmente estaban
trabajando cuando sufrieron el acciden-
te, representan el 9,3 por ciento de
todos los fallecidos del verano, frente a
2004, cuando representaban el 3,9 por

La carretera se
cobro la vida este
verano de 35 per-
sonas gue viajaban
en furgoneta, un 25
por ciento mas que

en 2008

ciento. Asimismo, subrayé que el 40
por ciento de las personas fallecidas en
furgonetas no llevaba puesto el cintu-
ron de seguridad, mientras que la pro-
porcién de personas que no usa este
dispositivo en general es del 24 por
ciento.

El director de Trafico insistio en que el
problema de este tipo de accidentes
"no es tanto de los conductores profe-
sionales sino de los trabajadores nor-
males" que pierden la vida cuando se
dirigen o vuelven de su trabajo.
Navarro destacéd que en Francia, un
pais con el que Espafia suele coincidir
en temas de seguridad vial, el 50 por
ciento de los accidentes laborales se
deben ya a accidente de trafico.

Para el maximo responsable de la
DGT, no se trata de "buscar a culpa-
bles" sino de convencer a las empresas
de la ventaja de trabajar para mejorar
la seguridad de sus trabajadores en los
desplazamientos que realizan. "Hay
razones economicas evidentes que jus-
tifican incorporar la seguridad vial a las
empresas", incidié Navarro.

La Fundacion Mapfre lanzé hoy un pro-
grama de formacion de seguridad vial
en la empresa, con la que espera llegar
a mas de 500.000 personas entre res-
ponsables de Recursos Humanos,
directivos, técnicos de prevencion y
empleados de distintas compafiias.
Todos los trabajadores de las compaiii-
as inscritas en el programa podran
acceder a un curso 'online' de la funda-
cion que explica los principales aspec-
tos de la seguridad vial en el ambito
laboral.

Ademas, el programa incluye una serie
de jornadas y cursos en Madrid, Bilbao,
Barcelona, Pamplona, Valencia,
Sevilla, Santiago de Compostela y
Valladolid. La primera de estas jorna-
das tendra lugar mafiana en Madrid.
Segun anuncié Mufoz, para esta pri-
mera jornada ya estan inscritas mas de
200 empresas.



Noticias

Los afectados por el amianto de Uralita
piden 3 millones de euros a la empresa

Jeronimo Andreu. Madrid. 29/09/2009. El Pais. Alfonsa
Chamorro so6lo pis6 dos veces las instalaciones de Uralita:
una para ir a la piscina que la empresa construy6 para las
familias de sus empleados en Getafe y otra para una fiesta.
"El problema es que cada noche dormia junto a mi marido,
que llegaba de la fabrica impregnado de esa porqueria”. La
porqueria, el amianto, le maté a él hace 21 meses. Y
Alfonsa, de 74 afios, tiene el mismo problema que le llevd
a él a la tumba: calcificaciones en los dos pulmones.

Alfonsa estuvo ayer en el Juzgado de Primera Instancia
numero 18 de Madrid. Es una de las 28 afectadas por el
amianto (nueve de ellos ya fallecidos) que defienden en el
juzgado la responsabilidad de Uralita en sus enfermedades.
La Asociaciéon de Victimas del Amianto (Avida) considera
que la empresa, pese a cumplir la legislacién de la época
(el amianto no fue prohibido hasta 2001), es culpable por-
que sabia que la inhalacién de fibras de amianto podia ser
letal.

El proceso comenzd con la declaracion de los peritos y los
obreros. Los testimonios de los trabajadores van en la
misma linea que el de José del Pozo, empleado de Uralita
durante 35 afios, enfermo de asbestosis desde hace 14 y
demandante en un segundo proceso colectivo presentado
en julio. "Nos tuvieron alli como el que hacia mazapan, sin
decirnos lo peligroso que era", explica. Del Pozo cargé y
vacié durante 14 afios sacos de amianto. "Los médicos de
la fabrica me decian siempre que estaba bien, y no podia
estarlo", razona.

Uno de los argumentos de la empresa es que vigilaba la
salud de sus trabajadores. Del Pozo admite que cada seis
meses o cada afo le realizaban placas y pruebas para
detectar la presencia en sus pulmones de cuerpos extra-
fios, pero nunca vio los informes. "El neumdlogo de la
empresa recibia todo y nos decia que la cosa iba bien". En
1994, a Del Pozo se le diagnostico una enfermedad laboral.
Apenas puede andar unos minutos sin fatigarse. Hasta el
momento, las cerca de 40 demandas laborales y civiles
interpuestas contra Uralita les han sido favorables, por eso
sus portavoces afirman estar "tranquilos y confiados en que
nada cambie". Frente a ellos, Avida se agarra en su primera
demanda colectiva por la via civil al antecedente de la
empresa Unién Naval de Valencia, que aceptd en agosto su
responsabilidad en 20 muertes y 51 lesiones por amianto.
Las compensaciones que demandan los afectados se situ-
an en torno a los 120.000 euros. El total exigido a la empre-
sa superaria los tres millones de euros.




~ Normativa

Resolucién de 3 de agosto de
2009, de la Direccion General de
Ordenaciéon de la Seguridad
Social, por la que se establecen los
términos para la aplicacion a las
mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la
Seguridad Social del coeficiente del
0,061 al que se refiere el articulo 24.1
de la Orden TIN/41/2009, de 20 de
enero, para la gestion de la presta-
cion econdmica por incapacidad tem-
poral derivada de contingencias
comunes de los trabajadores de las
empresas asociadas.

Resoluciéon de 4 de septiembre
de 2009, de la Direccion General
de Trabajo, por la que se registra y
publica el Acuerdo para la promocién
de la seguridad y la salud en el traba-
jo en el sector agrario.

Resoluciéon de 8 de septiembre
de 2009, de la Direccion General
de Trabajo, por la que se registra y
publica el Acuerdo para la promocioén
de la seguridad y la salud en el traba-
jo en el sector de la industria de ali-
mentacion y bebidas.

Real Decreto 1429/2009, de 11 de
septiembre, por el que se modifica
el Real Decreto 1879/1996, de 2 de
agosto, por el que se regula la com-
posicion de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para
su adaptacién a la nueva estructura
de los departamentos ministeriales
de la Administracion General del
Estado.

Real Decreto 1430/2009, de 11 de
septiembre, por el que se desarrolla
reglamentariamente la Ley 40/2007,
de 4 de diciembre, de medidas en
materia de Seguridad Social, en rela-
cion con la prestacion de incapacidad
temporal.

Contacta con la Oficina Técnica
de tG Comunidad Auténoma en:

__ Preguntas y Respuestas___

Respuesta: En caso de accidente estando de vacaciones, el tratamiento legal es
el siguiente:

Los Servicios Juridicos de UGT Madrid han logrado un pronunciamiento favorable
del Tribunal Supremo en Unificacién de Doctrina que favorece al conjunto de los tra-
bajadores y trabajadoras de nuestro pais y en relacion al reconocimiento de los
derechos individualizados de la Incapacidad Temporal (baja por enfermedad) y las
vacaciones programadas cuando ambos se solapen en el tiempo.

En concreto, la sentencia del Tribunal Supremo viene a reconocer el derecho de los
trabajadores a disfrutar de las vacaciones cuando estan programadas aun cuando
el trabajador pueda caer en incapacidad temporal, baja por enfermedad, antes de
su periodo de vacaciones y afectandolas total o parcialmente.

El Tribunal Supremo con esta sentencia y para unificar distintos pronunciamientos
judiciales, en ocasiones divergentes, sobre el reconocimiento individualizado de
estos derechos y al confluir en un mismo periodo de tiempo, viene a reconocer que
el derecho de un trabajador a recuperar la salud no puede suponer la pérdida o
menoscabo de su derecho al descanso vacacional.

Esta sentencia afecta directamente a derechos reconocidos a los trabajadores en el
Articulo 40.2 de la Constitucion Esparfiola y el articulo 38 de El Estatuto de los tra-
bajadores.

A partir de este pronunciamiento del TS los trabajadores de nuestro pais, cuando
tengan programadas sus vacaciones, si cayesen enfermos o en incapacidad tempo-
ral y afectase al tiempo de sus vacaciones tendran derecho a disfrutarlas una vez
que recobren la salud y a lo que estaran obligados los empresarios.

Direccidén postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electrénico:
slaboral@cec.ugt.org
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EDITORIAL

UGT reclama una Ley Integral de Siniestralidad que refuerce la proteccion de los trabajadores victimas de un
accidente de trabajo o enfermedad profesional y que contribuya a que éstos no se produzcan.

Es una opinién casi unanime de todos los agentes implicados en la vigilancia, control y sancién de la prevencion
de riesgos y sus incumplimientos, CGPJ, Fiscalia, ITSS, que comparte como no pudiera ser de otra manera la
UGT, la necesidad de elaborar una Ley Integral de Siniestralidad Laboral que unifique las medidas de educa-
cion y formacion, control de los actores, prevencion y sancion existentes en esta materia, contemple la interre-
lacion entre diferentes organismos como la Fiscalia y la Inspeccion e implante un Unico orden jurisdiccio-
nal, el social, para dar respuesta unitaria, rapida y eficaz a las victimas, salvo para la materia penal
que debe mantenerse en su propia jurisdiccion.

Aunque los accidentes mortales se hayan ido reduciendo en los ultimos afios, no podemos contentarnos con
eso. Las 810 muertes que se produjeron en el afio 2008 en el centro de trabajo no son inevitables. El drama
de la pérdida de vidas en el trabajo necesita una solucién urgente y que proteja a las victimas de
manera integral.

La aplicacién jurisdiccional de los delitos de peligro, pese a ser infracciones que se perpetran con mucha fre-
cuencia en el seno de las empresas y que se hayan directamente relacionadas con el aumento de las cifras de
siniestralidad, es escasa.

Existe una diferencia abismal entre el nimero de muertes en el trabajo y el de procedimientos legales que se
generan por incumplimiento de las normas preventivas (apenas 200), para que ésta se reduzca drasticamente
son necesarias las reformas que nuestra organizacion propone en torno a una Ley Integral de Siniestralidad.

Desde la aprobacion de la Directiva Marco sobre Salud y Seguridad en el Trabajo, en la Union Europea en
general, y en nuestro pais en particular, se ha desarrollado una actividad legislativa y administrativa tendente a
abordar la proteccion de la salud de los trabajadores para atajar la siniestralidad laboral y sus consecuencias.

El resultado de esta actividad es un cuerpo normativo completo, que pese a la complejidad de la materia, abar-
ca todos los sectores y ambitos correspondientes y que nos coloca en un lugar puntero dentro de la propia
Union Europea.

Las acusaciones de dispersion normativa o falta de claridad de la misma, son utilizadas por los que no quieren
cumplir o simplemente se conforman con realizar un cumplimiento superficial y formal de la norma. Como ya
indicabamos anteriormente “la documentalitis” es uno de los principales problemas con el que nos enfrentamos
y pone de manifiesto que aun no existe en la empresa espafiola la tan necesaria cultura de la prevencion.

Todo el camino recorrido hasta ahora no ha conseguido cambiar la cultura empresarial espafola,
que sigue externalizando la produccién hacia empresas mas baratas y menos exigentes en mate-
ria de prevencion.

Nuestros empresarios siguen considerando la prevencion como un gasto inevitable y no como una inversion
necesaria de futuro, esta constituye otra de las razones por las cuales se hace tan necesaria una Ley Integral
de Siniestralidad como la que propone la UGT.
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El pasado 30 de septiembre celebramos en el Rectorado
de la Universidad de Alcala de Henares, una Jornada
cuyo argumento central fue una larga reivindicacion de la
Union General de Trabajadores, la necesidad de desarrollar
una Ley Integral contra la Siniestralidad laboral

Acudieron los responsables de Salud Laboral de nuestras
Uniones y Federaciones, los técnicos de las Oficinas
Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales de los distintos
territorios, entre otros.

La Jornada fue inaugurada, ademas de por el Rector de la
Universidad de Alcala de Henares, don Virgilio Zapatero y por
la Concejala de Cultura y Universidad del citado Ayuntamiento,
dofia Dolores Cabafias, por nuestro Secretario General
Candido Méndez.

En su discurso, Candido hizo referencia a que en un contexto
de caida de la actividad productiva, con el sector de la cons-
truccion en franco retroceso y un incremento de las tasas de
desempleo, la accidentalidad en Espafia ha bajado claramen-

te, lo que no puede llevar a felicitarnos por ello sin analizar
bien las causas del retroceso.

Candido se refirié también al Dialogo Social como pilar funda-
mental de la mejora de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, haciendo mencion a los logros alcanzados por
éste en los Ultimos afios, por ejemplo:

Un Fiscal de Sala Coordinador de Siniestralidad Laboral
que impulsa la persecucion de los delitos contra la salud,
la vida y la integridad de los trabajadores.

El Protocolo Marco de Colaboracion entre el CGPJ, la
Fiscalia Gral. del E° y el MTAS (ahora MTIN), un arma para
luchar contra la impunidad de los empresarios incumplidores.
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Un nuevo Cuadro de Enfermedad Profesional, tras 28 afios,
con un nuevo sistema de notificacién para hacer aflorar las
enfermedades profesionales latentes en el sistema.

Mencién especial mereci6 para el Secretario General de UGT,
la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que fue descrita por él como una herramienta vital de dialogo,
acuerdo y colaboracion en la mejora de las condiciones de
trabajo hasta el afio 2012.

Dentro de ella, Candido Méndez quiso referirse especialmen-
te a dos objetivos de la misma, el 1.- Lograr un mejor y mas
eficaz cumplimiento de la normativa, especialmente en las
PYMEs, poniendo el acento en el escaso nivel de cumpli-
miento de la LPRL en las pequefas y muy pequefas empre-
sas, donde ademas no existe representacion de los trabaja-
dores.

Y el 3.- Fortalecer el papel de los interlocutores sociales y la
implicaciéon de los empresarios y de los trabajadores en la
mejora de la seguridad y salud en el trabajo. Para el desarro-
llo de este importante objetivo de la Estrategia la UGT recla-
maba hace tiempo la presencia de los Agentes Sectoriales de
la Prevencién que recientemente se ha aprobado y que sera
fundamental para llevar la cultura preventiva a estas peque-
fias empresas.

Aungue reconocié que es un gran paso, recordd que falta
desarrollar la segunda parte de este acuerdo, los Agentes
Territoriales de la Prevencion, que complementaran la tarea
de los anteriores.

Como colofén, teniendo en cuenta la tematica de esta
Jornada, recordd que para solventar los problemas derivados
de la concurrencia de érdenes jurisdiccionales ante un acci-
dente de trabajo, la UGT propone una Ley Integral de
Siniestralidad.

Sostiene que es una opinion casi unanime del CGPJ, la
Fiscalia y la Inspeccion de Trabajo, la necesidad de unificar
en el orden social todos los aspectos del accidente de trabajo,
salvo las responsabilidades penales.

practicas

En este punto, una vez finalizada la intervencién de nuestro
Secretario General, conviene marcar la posicion de la UGT en
torno a la ley Integral:

En los ultimos afos se han registrado importantes cambios
normativos y estructurales en el ambito de la prevencion de
riesgos laborales fruto, en su mayoria, de los acuerdos alcan-
zados en la Mesa de Dialogo Social entre los agentes socia-
les y los poderes publicos.

A pesar de los acuerdos ya alcanzados, UGT reclama la
necesidad de una Ley Integral de Siniestralidad Laboral, que
unifique las medidas de educacién y formacién, control de los
actores, prevencion y sancion existentes en esta materia;
contemple la interrelacion entre diferentes organismos, como
la Fiscalia y la Inspeccidn; e implante un Unico orden jurisdic-
cional, el social, para dar respuesta unitaria, rapida y eficaz a
las victimas, salvo para la materia penal que debe mantener-
se en su propia jurisdiccion.

El sindicato considera que la Ley Integral podria dar solucion
a algunos problemas detectados en los procesos referidos a
la siniestralidad laboral en la actualidad:



Los Tribunales ante los que reclamar indem-
nizaciones pueden ser los civiles o los socia-
les, con distintos criterios, valoraciones y
atribucién de responsabilidades y diversidad
de criterios que llegan hasta el Tribunal
Supremo.

Los procesos son largos, segun un estudio
del CGPJ.

Las sanciones administrativas se impugnan
ante un tercer tipo de juzgados, los conten-
cioso-administrativos, y el incumplimiento en
que se base puede ser el mismo que funda-
mente la indemnizacion.

Las responsabilidades no estan bien delimi-
tadas, sobre todo cuando concurren varios
empresarios en un mismo centro de trabajo.

Las insolvencias de los condenados a
indemnizaciones no tienen instituciones de
garantias.

Los dafios son dificilmente evaluables si el
trabajador no gasta una importante cantidad
de dinero, pues la medicina forense no esta
especializada y ademas no hay un baremo
de referencia.

Los Comités de Empresa no conocen los
resultados de las impugnaciones de las san-
ciones y estas se tramitan en el orden con-
tencioso-administrativo.

La ausencia de especializacién y formacion
judicial en materia preventiva.

Para UGT, la Ley Integral deberia abordar el
accidente de trabajo desde una perspectiva glo-
bal: antes, evitando los accidentes sancionando
los delitos de peligro; durante, investigando el
accidente con la coordinacion de los organis-
mos y la atencion a la victima o sus familiares
en caso de fallecimiento; y después, con el
resarcimiento total del dafio, la rehabilitacion
del trabajador accidentado, su reintegracion al
mundo laboral y la ayuda a sus familiares.

Esta Ley complementaria otras medidas ya
adoptadas en la Mesa de Dialogo Social en el
ambito de la prevencién de riesgos laborales,
como:

La Estrategia Espafola de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2007-2012, con el obje-
tivo de mejorar las condiciones de Seguridad
y Salud en el trabajo y conseguir la reduc-
cion constante y significativa de la siniestra-
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lidad laboral y el acercamiento a los valores
de la Unién Europea, tanto en lo que se refie-
re a los accidentes de trabajo como a las
enfermedades profesionales.

La reforma del cuadro de Enfermedad
Profesional, que en Espafia no se producia
desde hacia 28 afios y que contempla la
ampliacion y actualizacion del cuadro y del
proceso de notificacion y registro de las
Enfermedades Profesionales, ya que en la
actualidad existe un problema de infra decla-
racion.

La firma del Protocolo Marco de
Colaboracién entre el Consejo General del
Poder Judicial, la Fiscalia General del
Estado, el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y el Ministerio del Interior junto con
UGT, CCOO vy el Consejo General de la
Abogacia Espariola para la investigacion efi-
caz y rapida de los delitos contra la vida, la
salud y la integridad fisica de los trabajado-
res.

La creacién de importantes figuras como el
Fiscal de Sala Coordinador de Siniestralidad
Laboral, que ha propiciado la coordinacién
entre las distintas figuras similares que habi-
an surgido en algunas Comunidades
Auténomas y ha sido el impulsor de la perse-
cucién de delitos contra la salud, la vida y la
integridad de los trabajadores.

A pesar de todos los acuerdos ya adoptados, no
se ha conseguido cambiar la cultura empresa-
rial espafiola, que sigue externalizando la pre-
vencion hacia empresas mas baratas y menos
exigentes en esta materia.

La dispersion normativa o la falta de claridad de
la misma son utilizadas por quienes no quieren
cumplir o se conforman con realizar un cumpli-
miento superficial y formal de la norma. Es
necesario que los empresarios cambien su
mentalidad de prevencién como una inversion
necesaria de futuro y no como un gasto inevita-
ble para poder terminar con el drama de la
siniestralidad laboral en Espania.

En la mesa de debate de la mafiana participa-
ron destacadas figuras de la judicatura y la fis-
calia, que nos dieron su punto de vista y nos
aportaron valiosas sugerencias sobre el tema.
Esta mesa estuvo moderada por nuestra
Secretaria de Salud Laboral, Marisa Rufino.

En primer lugar intervino Don Felix Azon,
Magistrado de la Sala de lo Social del Tribunal



Superior de Justicia de Catalufia y Vocal del
Consejo General del Poder Judicial, que con-
centré su ponencia en dos aspectos fundamen-
tales, por una parte la importancia del “resarci-
miento total del dafio sufrido por el trabajador
accidentado” y por otra parte “los actuales pro-
blemas jurisdiccionales que suscita el accidente
de trabajo”.

El dafio que produce un accidente de trabajo,
no es unicamente el dafio corporal que sufre el
afectado, sino que también hay que tener en
cuenta el dafio emergente (los gastos directos
que le ocasiona el accidente) y el lucro cesan-
te (todo aquello que deja de percibir el trabaja-
dor como consecuencia de haber sufrido el
accidente. A todo esto también hay que afadir
los dafios no patrimoniales, el dafio corporal
en si, que atenta contra nuestro derecho cons-
titucional a la integridad fisica. Por ultimo, pero
no por ello menos importante, estaria el dafio
moral, el sufrimiento, dolor, la merma es las
perspectivas de desarrollo laboral... y no sélo
del trabajador, sino también de sus familiares.

En cuanto a los problemas jurisdiccionales,
radican en que una vez producido un acciden-
te de trabajo, todos los 6rdenes tienen algo
que decir al respecto.

» Juez de Instruccion, cuando se abre el pro-
cedimiento penal.

» Juzgados de lo Contencioso Administrativo,
desde el momento que hay sancion.

» Juzgados de lo Social, para determinar si el
accidente es de trabajo o no, si hay presta-
ciones de la Seguridad Social, si hay
Convenio de mejora en la empresa, si hubo
falta de medidas de prevencion para aplicar
el recargo, si hay indemnizaciones comple-
mentarias...

» Juzgados de lo Civil, para determinar la
indemnizacion.

Y ademas intervienen otros actores como son:

» La Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social.

» La Policia Judicial.
» ElInstituto Nacional de la Seguridad Social.

* La Mutua de Accidentes de Trabajo y
EE.PPdela S.S.

= El médico forense...

Esto da lugar a que existan varias sentencias de
jueces distintos sobre el mismo accidente.
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Una posible solucion para estos complejos temas
de orden jurisdiccional querida por los jueces es
una Ley Integral de Siniestralidad.

Actualmente, desde las Salas de lo Social y de lo
Civil del Tribunal Supremo se han delimitado
competencias que faciliten un reparto racional de
los asuntos.

También el Consejo General del Poder Judicial
ha elaborado importantes informes sobre acci-
dentes, que recopilan todos los datos sobre la
respuesta jurisdiccional ante los accidentes de
trabajo; ha colaborado en actos y organizado
actividades formativas para jueces, abiertas a la
participacion de los agentes sociales.

En segundo lugar intervino Don Juan Manuel de
Ona, Fiscal de Sala Coordinador de
Siniestralidad Laboral, que destacd la doble
importancia de una Ley Integral de Siniestralidad,
por un lado regulando el marco jurisdiccional, de
otro reuniendo el material disperso como ha
hecho la Ley Integral de Violencia de Género
(transversalidad).

A) Atendiendo a estos aspectos de orden juridico
procesal, cree el ponente que las normas sustan-
tivas, la Ley de Prevencion y su normativa de
desarrollo, deben quedar fuera de la Ley Integral
de Siniestralidad, mientras que se podrian recu-
perar algunas de las modificaciones que introdu-
cia el proyecto de reforma del Cddigo Penal del
afo 2006:

Fijar la responsabilidad penal de las personas
juridicas que acarrearia multas de importante
cuantia.

Instaurar la pena de intervencion judicial para
la persona juridica.

Imponer como pena principal o accesoria, la
inhabilitacion para obtener subvenciones de la
administracion, ayudas publicas, beneficios de
Seguridad y Social y la prohibicién de contra-
tar con la administracién a las empresas con-
denadas penalmente.

Concluir que el homicidio imprudente del tra-
bajador siempre sea delito (no como ahora
que se substancia en juicio de faltas).

Cuando a la Sentencia condenatoria se permi-
ta aplicar un sustitutivo, obligar al condenado
a someterse a cursos de formacion en materia
preventiva.




Centrandonos en las normas procesales que deberia conte-
ner la Ley Integral de Siniestralidad:

Unificacién jurisdiccional en el Orden Social por la bis
atractiva del contrato de trabajo.

Mantenimiento del recargo, compatible con las sanciones
por su doble naturaleza indemnizatoria, pero sobre todo
sancionadora. ;Deberia permitirse el aseguramiento del
recargo? Abre el debate entre los que consideran que asi
se asegura el cobro por parte del trabajador accidentado y
los que consideramos que haria peligrar la prevencion ya
que una vez asegurado el riesgo, para qué prevenir.

Fijar que el procedimiento administrativo siga hasta el acto
juridico inmediatamente anterior a la Sentencia en tanto
que se substancia el procedimiento penal, para que en
caso de absolucién no haya que volver al principio del pro-
cedimiento administrativo.

Proteccidn a la victima y familiares en caso de insolvencia
de la empresa, por ejemplo a través de la Ley de Asistencia
y Ayuda a las Victimas de Delitos Violentos (también para
las Enfermedades Profesionales).

Seguro obligatorio de responsabilidad civil para los empre-
sarios (aunque hay que valorar si eso no debilitaria la pre-
vencién), evitaria el archivo de la causa penal por indemni-
zacion o por ser declarado el hecho falta a cambio de la
citada indemnizacion.

Llevar un Anexo con un baremo de dafios que objetivase
las lesiones y estandarice la indemnizacion por las mismas.

Establecer la compatibilidad de las prestaciones de
Seguridad Social y la indemnizacién para evitar que de
ésta se descuenten aquéllas.

B) En cuanto a la proteccién integral de la victima y sus fami-
liares:

Planes de Sensibilizacion para empresarios especialmente.
Educacién y formacion profesional.
Profesionales sanitarios especializados.

Pensiones provisionales en tanto se sustancian los proce-
sos judiciales.

No expulsién de los trabajadores irregulares que sufran un
accidente laboral.

Asistencia juridica gratuita e inmediata a las victimas.

Reciclaje profesional para la reintegracion en el mercado
laboral
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En ultimo lugar intervino nuestro compariero Don Manuel de
la Rocha, Diputado del PSOE, ademas de abogado de la
UGT, que vino a incidir en dos pilares de la futura Ley Integral
de Siniestralidad:

Reparacion integra del dafio sufrido por el trabajador acci-
dentado.

Responsabilidad del empresario.

La concurrencia de érdenes da lugar a que por un mismo acci-
dente, el trabajador pueda elegir si acudir en busca de la
indemnizacion por responsabilidad empresarial al orden juris-
diccional social o al orden jurisdiccional civil.

Sélo relaciones contrac-
tuales (empresario)

Cuando hay implicados

mas sujetos no obligados

por el contrato de trabajo
Responsabilidad subjeti-
va (culpa o negligencia)
Menor cuantia por el des-
cuento de prestaciones y
mejoras voluntarias

Reparacion integra sin
descuento de prestacio-
nes (esto esta cambian-
do).

El inconveniente de acudir a la jurisdiccion civil, donde las
indemnizaciones son objetivamente mayores radica en que lo
Social es mas rapido, no tiene costas, no hay que acudir con
procurador.

La necesidad de una Ley Integral de Siniestralidad que unifi-
que en el orden social todos los aspectos del accidente de tra-
bajo, salvo las responsabilidades penales, pero matizando.

El concepto de responsabilidad objetiva / subjetiva del
empresario.

Nunca compensacién de culpas entre trabajador y empre-
sario.

Inversion de la carga de la prueba.

Realizacién de un baremo propio que objetive las lesiones
sin descuento de lo percibido.

Las perspectivas reales de una futura Ley Integral de
Siniestralidad son grandes ya que tanto el Consejo General
del Poder Judicial, como la Fiscalia, el M° de Justicia y el pro-
pio Partido Socialista Obrero Espafiol que lo recogié en su
programa electoral, quieren una Ley de ese tipo.
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16/13/2009. Diario de Ibiza. El temor a ser objeto de una
agresion por parte de los alumnos es la primera causa de estrés
entre los profesores de Secundaria, segun pone de manifiesto
un estudio dado a conocer en la IV Escola Sindical que la
Federacion de Ensefianza de la UGT ha celebrado en el Palacio
de Congresos de Santa Eularia.

La encuesta sefiala que el 50,2 por ciento de los docentes con-
sultados situ6 este aspecto como primer motivo de estrés,
dejando en un segundo puesto la falta de respaldo de los
padres en problemas de disciplina. En tercer lugar, los profeso-
res citan como causa de sus problemas el presenciar agresio-
nes fisicas entre los alumnos, lo que es compartido por un 47
por ciento de los encuestados.

Otros agentes causantes de estrés son la evidencia de ensefiar
a personas que no valoran la educacién, impartir clases a un
excesivo numero de alumnos, las agresiones verbales y la des-
consideracién de los estudiantes.

Como consecuencia de estas situaciones, «el estrés laboral
debe ser considerado como un riesgo laboral», afirmaron los
sindicalistas de UGT en la clausura de las jornadas. «En
muchos casos, este malestar puede evolucionar hacia situacio-
nes perjudiciales para la salud, como depresiones o sindrome
del profesor quemado», afade la encuesta.

El establecimiento de protocolos de actuacion, el disefio de un
plan de convivencia y medidas de atencion hacia la «diversidad
de los alumnos» son algunas de las soluciones propuestas por
los representantes de la Federacién de Ensefianza de la UGT.

En el capitulo de conclusiones, los sindicalistas se refirieron a
otras cuestiones, como la necesidad de «denunciar los incum-
plimientos en materia de seguridad laboral». En su opinion, «o
no hay planes, o éstos no se cumplen».

Asimismo, el sindicato reclama la creacion de la figura del coor-
dinador de salud laboral en aquellas comunidades auténomas
donde no exista.

Por otra parte, «en pocas autonomias hay programas especifi-
cos para el fracaso escolar», segun constataron los ponentes,
que se proponen impulsar estas acciones.

Del mismo modo, la Escola Sindical incidi6 en la necesidad de
potenciar la Formacién Profesional, «instando al Ministerio para
que fomente la participacion de la empresa» en este tipo de
ensefianza.

En el &mbito laboral, la convencidn abogd por «recuperar el voto
de los que dejaron de votar a UGT» y por un aumento de la afi-
liacién a esta central, que compite con otras en este ambito.



20/10/2009. UGT. EI 30 por ciento de los accidentes mortales
de trabajo son accidentes viales, segun se ha puesto de mani-
fiesto en una jornada celebrada en Pamplona, en la que se ha
abogado por integrar la prevencion en seguridad vial, dentro
de la prevencion de riesgos laborales en el ambito de la
empresa.

La necesidad de incorporar la prevencion en seguridad vial en
el ambito de la empresa ha sido subrayada por el jefe provin-
cial de Trafico, quien ha informado de que el pasado afio en
Esparia 470 personas fallecieron en accidentes “in itinere”, lo
que significa que “el 30 por ciento de los accidentes mortales
de trabajo corresponden a accidentes viales”.

Se trata de “trabajadores normales y corrientes, no de profe-
sionales, de personas que en su desplazamiento al lugar de
trabajo sufren un accidente y fallecen”, ha recalcado Lopez,
quien ha sefalado en este sentido que el 65 por ciento de
esos accidentes afectaron a trabajadores que usan el vehicu-
lo como medio de transporte y el 35 por ciento se correspon-
dian con desplazamientos en el gjercicio de la actividad traba-
jadora.

Tras subrayar que “los desplazamientos son actividad laboral
y como tal hay que considerarlos”, se ha abogado por integrar
la prevencion en el ambito de la empresa por el coste social y
humano de los accidentes y por los costes econémicos.

18/10/2009.EI Pais. Encajar las lesiones sufridas por los tra-
bajadores dentro del esquema de contingencias protegidas
por la Seguridad Social resulta en ocasiones complicado. Un
ejemplo lo tenemos con los suicidios. No estamos ante una
"enfermedad”, pero ;debemos entonces calificarlos como
"accidentes"? La respuesta no es sencilla.

Si definimos accidente como un "suceso eventual o accién de la
que involuntariamente resulta dafio para las personas o las
cosas", segun la RAE, no parece muy coherente considerar
como tales las lesiones que se producen precisamente por la
voluntad del sujeto accidentado. Sin embargo, ésta es la solucion
defendida por la Seguridad Social y también por los tribunales.

En el ambito laboral, el accidente se caracteriza por producir-
se por una accion subita, violenta y externa, mientras que la
enfermedad supone un deterioro psico-fisico desarrollado de
forma paulatina. Por tanto, resulta practicamente imposible,
conceptual y legalmente catalogar el suicidio como enferme-
dad, lo que nos obliga, pese a las dificultades indicadas, a
tener que encuadrarlo dentro de los "accidentes". Lo contrario
implicaria dejar sin proteccién al trabajador suicidado o a sus
familiares, lo que resultaria absurdo y contrario a la finalidad
de la Seguridad Social.
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Asimismo se ha incidido en la necesidad de coordinar las
actuaciones en materia de seguridad vial y de prevencion de
riesgos, asi como de coordinar a las mutuas de accidentes de
trabajo y a las aseguradoras de trafico y a los fiscales de
seguridad vial con los de prevencion

de riesgos laborales.

Junto a esto se ha abogado por
incorporar la educacién vial en el
ambito de la empresa, divulgar las
mejores practicas viales en esta
materia dentro del ambito empre-
sarial y promover planes y progra-
mas de formacién vial.

Tras apuntar que la conciencia-
cion deberia forma parte de la
educacién, se ha subrayado
que expertos en seguridad
consideran que ‘el

96 por ciento

de los acci-

dentes se

pueden

evitar y

depende de

uno mismo”.

La jurisprudencia defiende que el suicidio es un accidente
no laboral. La Ley General de la Seguridad Social no excep-
tha del concepto de accidente no laboral el que es conse-
cuencia de una accion voluntaria, como si hace en los casos
de accidentes de trabajo donde expresamente excluye "los
debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador
accidentado".

No obstante, se van a considerar "accidentes de trabajo"
aquellos suicidios en los que se acredite la incidencia de fac-
tores laborales en la decision de quitarse la vida. De hecho,
es frecuente que el suicidio se produzca por una situacion de
estrés o trastorno mental cuyo origen puedan ser factores
relacionados con el trabajo. Recientemente ha saltado a los
medios de comunicacién el incremento subito de suicidios
que se estan produciendo en una conocida empresa francesa
que podrian estar causados por la aplicacién de planes de
reestructuracion interna de la plantilla. Si se probase la exis-
tencia de una relacion de causalidad entre el trabajo y el falle-
cimiento del trabajador, aunque éste haya tenido lugar a tra-
vés de la figura del suicidio, nuestros tribunales no dudan en
admitir que las lesiones deben considerarse como "acciden-
tes de trabajo".



RESPUESTA: 1.- El articulo 32 bis de la reforma de la Ley
de Prevencidn de Riesgos obliga al empresario a disponer de
recursos preventivos en distintos supuestos, esos recursos
son de la empresa que los pone a disposicién, luego solo
estara cumpliendo el empresario que los tiene contratados, si
por la actividad de la contrata, debiera disponer de recurso
preventivo, tiene que ser un trabajador de la propia contrata.
Si acude la Inspeccién o si sucede un accidente, sélo estara
cubierta la empresa del recurso y no la contrata.

LA PROPIA INSPECCION DE TRABAJO DICE AL RESPEC-
TO: “La obligacién de la asignacion de personas que deban
ejercer la presencia de recursos preventivos correspondera al
titular del centro de trabajo, definido en el articulo 2.b) del
R.D. 171/2004, de 30 de enero.

Cuando existan empresarios concurrentes en el centro de tra-
bajo que ejerzan actividades, operaciones o procesos de los
sefialados en el listado anexo, la presencia de dichos recur-
sos podra exigirse respecto de aquella empresa 0 empresas
concurrentes que ejecuten dichos trabajos, en cuyo caso
deberan colaborar entre si las personas que ejerzan dicha
actividad y con el resto de los recursos preventivos del empre-
sario titular del centro de trabajo. Todo ello conforme a lo pre-
visto en el articulo 11 f) del R.D. 171/2004

En el caso de que en el mismo centro de trabajo coincidan
contratistas y subcontratistas de la misma actividad, la pre-
sencia de los recursos preventivos podra requerirse de forma
conjunta respecto de unos y otros”.

EN LO QUE SE REFIERE A OBRAS, TAMBIEN DICE LA INS-
PECCION “La exigencia de la presencia de recursos preven-
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tivos en las obras se aplicara a cada contratista, teniendo en
cuenta la definicion de tal figura contenida en el articulo 2.1 h)
del R.D. 1627/97, conforme a lo previsto en la Disposicion adi-
cional decimocuarta de la Ley 31/95 de Prevencion de
Riesgos Laborales, en su redaccion establecida en la Ley
54/2003 de 12 de diciembre.

En todo caso el requerimiento de dicha presencia es compa-
tible con la exigencia, tanto a los contratistas como a los sub-
contratistas, del cumplimiento de las obligaciones de coordi-
nacion previstas en el art 24 de la Ley 31/95, por aplicacion
de lo establecido en el art.11c) del R.D 1627/97, y en la
Disposicion Adicional Primera del R.D.171/2004 de coordina-
cion de actividades empresariales’.

2.- No, los recursos preventivos puede ser unicamente los
que determina la Ley:

Articulo 32 bis apartado 2. “Se consideran recursos preventi-
vos, a los que el empresario podra asignar la presencia, los
siguientes:

a. Uno o varios trabajadores designados de la empresa.

b. Uno o varios miembros del servicio de prevencion propio
de la empresa.

¢. Uno o varios miembros del o los servicios de prevencion
ajenos concertados por la empresa”.

Articulo 32 bis apartado 4. “No obstante lo sefialado en los
apartados anteriores, el empresario podra asignar la presen-
cia de forma expresa a uno o varios trabajadores de la empre-
sa que, sin formar parte del servicio de prevencion propio ni
ser trabajadores designados, reunan los conocimientos, la
cualificacién y la experiencia necesarios en las actividades o
procesos a que se refiere el apartado 1y cuenten con la for-
macion preventiva correspondiente, como minimo, a las fun-
ciones del nivel basico”.

3.- No, la figura del recurso preventivo esta pensada para
aquellas actividades que por su alto riesgo, necesiten de una
supervision, légicamente un trabajador no puede supervisar-
se a si mismo.

4.- La norma deja claro que el recurso preventivo tiene que
estar formado, informado... Articulo 32 bis apartado 3. “Los
recursos preventivos a que se refiere el apartado anterior
deberan tener la capacidad suficiente, disponer de los medios
necesarios y ser suficientes en nimero para vigilar el cumpli-
miento de las actividades preventivas, debiendo permanecer
en el centro de trabajo durante el tiempo en que se mantenga
la situacion que determine su presencia”.

continta en | apagina siguiente



LA INSPECCION DE TRABAJO DICE AL RESPECTO:
“Cuando la asignacion de la presencia realizada por el empre-
sario recaiga sobre uno o varios trabajadores de la empresa,
que no formen parte del servicio de prevencién, conforme a lo
previsto en el apartado 4 del articulo 32. bis de la Ley 31/95,
el ejercicio de tal actividad sera compatible con la realizacion
de otras tareas correspondientes al puesto de trabajo desem-
pefado por aquellos, sin que sea exigible su dedicacion
exclusiva a dicho cometido, si bien deberan disponer del tiem-
po suficiente para esa funcién, debiendo permanecer en el
centro de trabajo mientras se mantenga la situacion que
determine su presencia”.

Queda claro que el empresario, en su derecho a la organiza-
cion del trabajo puede pedir a un trabajador que sea recurso
preventivo y éste en principio no puede negarse pero también
queda claro segun la norma que tiene que disponer de capa-
cidad, medios y tiempo. Sila empresa nombra a un trabajador
recurso preventivo y éste no tiene la formacién o no dispone
de los medios deberia comunicar estas carencias por escrito
a la empresa instandola a que le facilite la formacién necesa-
ria 0 aquello que necesite para su trabajo como recurso, por-
que no podemos olvidar que los recursos preventivos tienen
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Orden PRE/2671/2009, de 29 de septiembre, por la
que se incluyen en el anexo | del Real Decreto 2163/1994,
de 4 de noviembre, por el que se implanta el sistema
armonizado comunitario de autorizacion para comerciali-
zar y utilizar productos fitosanitarios, varias sustancias
activas y microorganismos como sustancias activas

Orden TIN/2786/2009, de 14 de octubre, por la que se
implanta el proceso telematico normalizado CAS@, para
la tramitacion de las solicitudes de autorizacion y comuni-
caciones de los conciertos con medios privados para
hacer efectivas las prestaciones sanitarias y recuperado-
ras a cargo de las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

Orden PRE/2843/2009, de 19 de octubre, por la que
se modifica el anexo | del Real Decreto 2163/1994,
de 4 de noviembre, por el que se implanta el sistema
armonizado comunitario de autorizacion para comerciali-
zar y utilizar productos fitosanitarios, respecto a la amplia-
cion del uso de la sustancia activa piraclostrobina y a la
especificacion de la sustancia activa nicosulfurén.

Correccion de errores del Real Decreto 2060/2008,
de 12 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de equipos a presidn y sus instrucciones téc-
nicas complementarias.
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responsabilidad penal en caso de producirse un accidente
laboral, luego cuanto mas cubiertas tengan las espaldas
mejor.

5.- En realidad con todo lo anterior ya tendrias solucionada
esta pregunta, pero insisto, la norma obliga a que el recurso
preventivo tenga capacidad suficiente y actualmente entende-
mos como tal “Reuniran los conocimientos, la cualificacion y
la experiencia necesarios en las actividades o procesos y
cuenten con la formacion preventiva correspondiente, como
minimo, a las funciones del nivel basico”. Si en Negociacion
Colectiva se acuerda que hace falta una categoria minima
para ser recurso preventivo, pues estara conforme a norma y
dara seguridad juridica a los trabajadores. Si la empresa deci-
de que un trabajador sea recurso preventivo, éste no podra
negarse, salvo que carezca de la formacion y capacitacion
necesaria y en este caso lo que la empresa esta obligada es
a formarle como tal. Es perfectamente legal que un recurso
preventivo tenga menos categoria profesional que aquellos a
los que supervisa, aunque parece un tanto contradictorio,
como lo que se requiere para ser recurso es estar capacitado,
parece que cuanto mayor categoria profesional, mayor forma-
cion, pero no tiene por qué ser asi.

Direccién postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electronico:
slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica
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EDITORIAL

La incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, especialmente en las Ultimas décadas ha supuesto
un gran avance social y profesional, pero sin embargo no ha conseguido romper las barreras de un
entorno laboral todavia muy masculinizado. Las estadisticas de trabajo de hombres y mujeres mues-
tran que la poblacién femenina todavia se encuentra en situacion de desventaja. Como media, las
mujeres ganan menos que los hombres, sufren mas desempleo, ocupan la mayoria de los empleos a
tiempo parcial, estan subrepresentadas en los puestos de direccién y son las que en mayor medida
soportan las cargas familiares.

Esta situacion de infravaloracion social, profesional y econdémica aparece ligada, en muchas ocasio-
nes, a actividades laborales que se caracterizan por el desempefio de trabajos monétonos, rutinarios,
repetitivos, con elevados ritmos de trabajo,..., y que afecta mas a las mujeres que trabajan, mas fre-
cuentemente, en los sectores de: servicios, comercio, hosteleria, textil y confeccién, sanidad, ense-
fianza,...

La estrategia de la Unién Europea sobre Salud y Seguridad en el trabajo consiste en promocionar la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Para apoyar este objetivo, la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo realizé una investigacion, que examinaba las diferencias de
género en cuanto a enfermedades y lesiones profesionales, los déficit de conocimiento y las conse-
cuencias, con vistas a mejorar la prevencion de riesgos.

Una de las principales conclusiones a las que llegé el informe es que se han infravalorado y descui-
dado los riesgos laborales para la seguridad y la salud de las mujeres en comparacién con la de los
hombres, tanto en lo que respecta a la investigacién como a la prevencion

Las trabajadoras habitualmente soportan situaciones laborales mas precarias que tienen efectos evi-
dentes sobre sus condiciones de trabajo y sobre los riesgos a los que estan expuestas. La mujeres
tienden también a mantenerse en el mismo trabajo mas tiempo que los hombres, por lo que sufren una
exposicion mas prolongada a los riesgos inherentes.

La desigualdad por género en materia de siniestralidad también esta relacionada con diferenciacién
por géneros que existe en las actividades laborales. Mientras que lo hombres se concentran en acti-
vidades industriales, o en el sector de la construccion donde se producen mas accidentes de trabajo,
las mujeres desempefian su trabajo principalmente en el sector servicios viéndose mas afectadas por
Enfermedades Profesionales —especialmente trastornos osteomusculares- , datos que presentamos
en este numero.

2009
Ademas, el gran nimero de mujeres incorporadas al mundo laboral ha contribuido a la aparicién de >
riesgos potenciales para la reproduccion, embarazo, parto, posparto y lactancia que se han de tener numero
en cuenta tanto en la evaluacién como en la planificacion de la prevencién. La maternidad debe ser
considerada como una funcién social y no como una coartada para la discriminacién. Es necesario,
por tanto, adecuar la legislacion a la realidad social y a los conocimientos cientificos para poder garan-
tizar tanto la igualdad de derechos como la proteccion de la salud de todos los trabajadores, sean
hombres o mujeres.
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Riesgos laborales vy Maternidad

La Ley de prevencion de riesgos laborales (Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de prevencién de riesgos laborales. Articulo
26. Proteccion de la maternidad), establece que la evaluacion
de los riesgos debera comprender la determinacion de la
naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de las tra-
bajadoras en situacién de embarazo o parto reciente a agen-
tes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan
influir negativamente sobre su salud o la del feto.

Cuando los resultados de esta evaluacion pongan en evidencia
la existencia de riesgo para la seguridad y la salud o una posi-
ble repercusion sobre el embarazo o la lactancia de las citadas
trabajadoras, el empresario adoptara las medidas necesarias
para evitar la exposicién a dicho riesgo, adaptando sus condi-
ciones de trabajo, el tiempo de trabajo, cambiando su puesto
de trabajo o funciones,... Dichas medidas incluiran, la no reali-
zacion de trabajo nocturno o de trabajo a turnos.

Los cambios de puesto o funciones se realizaran de acuerdo
a las reglas y criterios que se apliquen en los supuestos de
movilidad funcional y tendra efectos hasta el momento en que
el estado de salud de la trabajadora permita su reincorpora-
cion al anterior puesto. En el caso de que no existiese puesto
de trabajo o funciéon compatible, la trabajadora podra ser des-
tinada a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria
equivalente, conservando, en todo caso, su derecho al con-
junto de retribuciones de su puesto de origen.

Si el cambio de puesto no fuera posible, podra declararse el
paso de la trabajadora afectada a la situacion de suspension
del contrato por riesgo durante el embarazo (Estatuto de los
Trabajadores. Articulo 45.1.d) Segun redaccion L.O. 3/2007),
durante el periodo necesario para la proteccién de su seguri-
dad o de su salud y mientras persista la imposibilidad de rein-
corporarse a su puesto anterior o a otro puesto compatible
con su estado.

Estas medias también seran de aplicacion durante el periodo
de lactancia natural, si las condiciones de trabajo pudieran
influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo
certifiquen los Servicios Médicos que asistan facultativamente
a la trabajadora o0 a su hijo. Podra, asimismo, declararse el
pase de la trabajadora afectada a la situacion de suspension
del contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos
menores de nueves meses (Estatuto de los Trabajadores.
Articulo 45.1.d). Segun redaccion L.O. 3/2007), si se dan las
circunstancias descritas en el parrafo anterior.

Por otro lado, las trabajadoras embarazadas tendran derecho
a ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracion, para
la realizacion de examenes prenatales y técnicas de prepara-
cion al parto, previo aviso al empresario y justificacion de la
necesidad de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.

Cuando hablamos de maternidad-paternidad y riesgos para el
embarazo y la lactancia natural, tenemos que diferenciar dos
tipos de prestaciones:

+ las economicas por maternidad y paternidad, que estan
incluidas dentro de la accién protectora del régimen gene-
ral y de los regimenes especiales y sirven para cubrir la
pérdida de ingresos que sufren los trabajadores cuando
se suspende su contrato por el nacimiento, adopcién o
acogimiento.

+ las econdmicas por riesgo durante el embarazo y riesgo
durante la lactancia natural que cubren la pérdida de
ingresos que se produce durante el periodo de interrup-
cion de la actividad laboral, cuando las condiciones de un
puesto de trabajo pueden influir negativamente en la salud
de la trabajadora embarazada o del feto, en los casos de
embarazo o bien en la salud de la trabajadora o del hijo,
durante la lactancia natural y siempre que, en ambos
casos, NO SEA POSIBLE CAMBIAR SU PUESTO DE
TRABAJO POR OTRO COMPATIBLE CON SU ESTADO.



En el primer caso, prestaciones econémicas por maternidad y
paternidad, estamos hablando de un subsidio que si es con-
tributivo incluye el 100% de la base reguladora y tiene 16
semanas de duracion y si es no contributivo, sera el 100% del
Indicador Publico de Renta a Efectos Multiples y cuya dura-
cion alcanzard los 42 dias naturales.

En el caso de las prestaciones por riesgo durante el embarazo
y la lactancia natural, que tiene la naturaleza de prestacion deri-
vada de contingencias profesionales, tan solo requiere estar
afiliadas y en alta (aunque el empresario no haya cumplido con
sus obligaciones), pero sin periodo minimo de cotizacion, se
cobra el 100€ de la base reguladora y el pago corresponde a la
Mutua y se realizara por mensualidades vencidas.

Las situaciones de estrés durante el embarazo no son algo
deseable ni para la madre ni para el hijo. Segin ponen de
manifiesto diferentes estudios realizados en la materia, al
igual que ocurre con otros aspectos durante la gestacion,
como pueden ser el consumo de alcohol, o tabaco, el estrés
materno no sélo afecta a la madre, sino que, en mayor o
menor medida, tiene consecuencias para el feto.

El cortisol. La hormona del estrés

Las células de nuestro cuerpo utilizan la energia en actividades
metabdlicas tales como reparacion, renovacion y formacion de
nuevos tejidos. No obstante ante situacion de tensién o estrés
nuestro cerebro envia un mensaje a las glandulas adrenales para
que liberen cortisol. Esta hormona, conocida como hormona del
estrés, hace que nuestro organismo libere glucosa al torrente
sanguineo en grandes cantidades para cubrir las necesidades de
energia de los musculos, para permitir el cambio de metabolismo
necesario para enfrentarnos a la situacién de alarma.

Una vez superada una situacion de estrés puntual, los niveles
hormonales y los procesos fisioldgicos vuelven a la normali-
dad. Sin embargo, cuando la situacién de estrés se cronifica y
persiste en el tiempo, sus efectos son muy perjudiciales. El
cansancio, la ansiedad, depresién o la facilidad para enfer-
mar, son algunos ejemplos de efectos relacionados con la
exposicion a situaciones de estrés continuado.

Diferentes estudios demuestran ademas que el feto, no per-
manece indemne, y que percibe el estrés materno y reaccio-
nando simultdneamente ante estas situaciones. La presencia
de cortisol en el liquido amniédtico, que rodea al feto, esta
directamente relacionada con los niveles de esta hormona en
la sangre de la madre. El cortisol pasa a través de la placenta
al feto y su presencia en el liquido amniético — producido en
su mayor parte por el feto — es el reflejo de su exposicion a
esta sustancia.

Efectos del estrés sobre el desarrollo del feto
El estrés durante el embarazo tiene consecuencias eviden-
tes sobre la madre y afecta al desarrollo normal del feto. Una
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fuerte presion en el trabajo, ritmos intensos de trabajo, jorna-
das laborales superiores a las 32 horas semanales, las difi-
cultades para conciliar la vida laboral y personal,...., parecen
estar relacionados con un mayor riesgo de tener un parto
prematuro o un bajo peso al nacer, especialmente cuando
acontecen durante el primer trimestre de gestacion. Otros
estudios ponen de manifiesto que el estrés de la madre
puede tener un mayor impacto sobre el riesgo de muerte
fetal.

Los trastornos de conducta, la hiperactividad, el déficit de
atencion y alteraciones emocionales, parecen estar relaciona-
das con niveles elevados de estrés y ansiedad de la madre,
principalmente durante el tercer trimestre de gestacion.

El trabajo a turnos y/o en horario nocturno supone un riesgo
afnadido para la mujer embarazada y el feto, y asi esta reco-
nocido en la normativa vigente. Existen estudios que aportan
evidencias sobre la influencia de la turnicidad sobre frecuen-
cias mas elevadas de partos prematuros, bajo peso del feto al
nacer o riesgo espontaneo de aborto. Asimismo, parece existir
una relacion entre el trabajo a turnos y una menor fecundidad
en la mujer.

Desde UGT consideramos como una prioridad, la implanta-
cion en las empresas de politicas que aborde sin ambigieda-
des la defensa y proteccién de las trabajadoras frente a los
riesgos laborales, con especial atencion a los riesgos psico-
sociales. En este sentido creemos que se deben proporcionar
los medios necesarios para adoptar, no sélo medidas técni-
cas que permitan limitar o eviten situaciones de peligro para
las mujeres en situacion de embarazo o lactancia y para el
desarrollo del feto, sino que impliquen compromisos reales
orientados a garantizar su salud fisica, psicolégica y social,
estableciendo las medidas organizativas y de conciliacion de
la vida laboral y personal que reclama la sociedad actual.

En este sentido nuestra Organizacion, en el seno de la
Negociacion Colectiva, promueve el desarrollo de protocolos
de igualdad, de no discriminacién, orientados a mejorar los
estandares de salud que garanticen una proteccién efectiva
de los trabajadores y trabajadoras.
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Siniestralidad laboral
de las mujeres trabajadoras

La actual situacion de crisis econdmica, muestra una realidad
laboral en la que disminuyen los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, situacion que deberia provocar
optimismo en nuestra sociedad, si no fuera porque, tras el espe-
jismo de unos datos que revelan un descenso esperanzador de
la siniestralidad, nos encontramos un situacion laboral, si cabe,
mas precaria y un trabajo cada vez menos decente.

El aumento del desempleo, la desinversion en salud laboral en
las empresas, la aceptacion por los trabajadores de condiciones
de trabajo abusivas, o el miedo a perder el puesto de trabajo, son
algunos de los ejemplos que muestran la precarizacion del
empleo, y la degradacion de unas condiciones de trabajo que
nos alejan de nuestra meta, que no es otra que el bienestar fisi-
€0, psicoldgico y social, al que tienen derecho todos los trabaja-
dores y trabajadoras.

Desde la Unién General de Trabajadores, perseveramos y reno-
vamos nuestros esfuerzos en la defensa de la salud y seguridad
de los trabajadores y trabajadoras, y seguimos aportando nues-
tro conocimiento de la realidad social y laboral, a través de la

publicacion de guias, informes o boletines como éste, y del
imprescindible trabajo diario que realizan nuestros Delegados y
Delegadas en las empresas

En este articulo abordamos la siniestralidad, vista a través del
prisma del género, que nos permite profundizar sobre las forma
en que los riesgos laborales afectan a los trabajadores y trabaja-
doras a los en los diferentes sectores de actividad donde des-
arrollan su labor profesional, de los que resultan las consecuen-
cias nocivas para su salud que son los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales.

La siniestralidad ha venido incrementandose durante el perio-
do 2005 -2007 pasando de 890.872 en 2005 a 911.561 en
2006 (2% mas que 2005) y a 924.971 en 2007 (4% mas).
Este incremento es mas significativo entre las mujeres con un
4% mas de accidentes laborales en el afio 2006, un 12% en
2007 y un 7% en 2008, respecto al afo 2005.

2005 2006 Dif. % 2007 Dif. % 2008 Dif. %
(2005-2006) (2005-2007) (2005-2008)
Hombres 710.682 723.416 2% 723.518 2% 610.796 -16%
Mujeres 180.190 188.145 4% 201.463 12% 194.163 7%
Ambos sexos 890.872 911.561 2% 924.981 4% 840.959 -6%

Accidentes laborales en jornada de trabajo durante el periodo 2005-2008 por género. Fuente Ministerio de Trabajo e

Inmigracién e INE. Elaboracién propia.

Los indices de incidencia’, nos facilitan informacién mds detallada sobre la accidentabilidad

laboral masculina y femenina.

2005 2006 2007 2008
Accidentes Asalariados | Accidentes Asalariados | Accidentes Asalariados | Accidentes Asalariados
Hombres 710.682 9.025.500 723.416 9.313.875 723.518 9.521.775 610.796 9.279.450
Mujeres 180.190 6.476.525 188.145 6.894.250 201.463 7.238.250 194.163 7.401.775
?emX::s 890.872 15.502.050 911.561 16.208.125 924.981 16.760.050 804.959 16.683.233

Accidentes laborales en jornada de trabajo y poblacién asalariada durante el periodo 2005-2008 por género. Fuente Ministerio

de Trabajo e Inmigracién e INE. Elaboracién propia

"indice de incidencia: total de accidentes en jornada de trabajo por cada 100.000 trabajadores asalariados.



Utilizando estos indicadores de la siniestralidad laboral,
vemos que en 2006 se produjo un descenso de dos puntos
porcentuales en el indice de incidencia total respecto del afio
anterior, descenso que se produjo tanto en trabajadores como
en trabajadoras. (1% y 2% respectivamente).
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En el 2007 se produce un descenso del 4%, respecto del afio
2005, que afecta casi exclusivamente a los hombres. Mientras
que en 2008, hay un descenso global del 16%, que alcanza
entre los hombres el 20%, pero que, sin embargo, solo supo-
ne un 6% entre las mujeres.

Hombres Mujeres Ambos sexos
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indice de incidencia en el periodo 2005 -2008 por género. Fuente Ministerio de Trabajo e Inmigracion e INE. Elaboracion propia

En cuanto a las Enfermedades Profesionales, durante el periodo
2005-2008 se ha producido un descenso del 61% en el nimero
de enfermedades registradas (30.330 en 2005 a 18.700 en 2008).

Si hablamos de enfermedades profesionales que han causado
baja laboral en el periodo 2005 — 2008 se ha producido un des-
censo del 106% en las enfermedades profesionales declaradas.

ENFERMEDADES PROFESIONALES TOTALES

2005 2006 Dif. % 2007 Dif. % 2008 Dif. %

(2005-2006) (2005-2007) (2005-2008)
Hombres 18.667 13.359 -39,7% 10.393 -79,6% 10.945 -70,6%
Muijeres 11.363 8.446 -34,5% 6.617 -71,7% 7.755 -46,5%
Ambos sexos 30.030 21.804 -37,7% 17.010 -76,5% 18.700 -60,6%

Enfermedades profesionales totales y con baja durante el periodo 2005-2008 por género. Fuente Ministerio de Trabajo e

Inmigracién e INE. Elaboracién propia.

Es destacable que tras la modificacién del cuadro de enferme-
dades profesionales en 2006 (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 estable-
cen criterios para su notificacion y registro), se produzca un des-
censo tan significativo en la declaracion de enfermedades profe-
sionales (41% en 2006, 113% en 2007 y 106% en 2008 respecto
de 2005). Esto hace pensar que existe una infradeclaracién de
las patologias laborales, como enfermedades profesionales, las
cuales estan siendo derivadas, por las Mutuas de Accidentes de

Trabajo y Enfermedades Profesionales, al Sistema Nacional de
Salud, como enfermedad comun.

Asimismo debemos tener en cuenta que muchas patologias
relacionadas con el trabajo, como el estrés, la depresion, la
ansiedad,..., relacionadas con la exposicién laboral a riesgos
psicosociales no estan recogidas en el cuadro de enfermeda-
des profesionales, por lo que, en el mejor de los casos, cuan-
do se reconoce su relacion con el trabajo, son consideradas
accidentes de trabajo, pero no como patologias profesionales.



Fichas practicas

fndice de incidencia de Enfermedades profesionales totales en el periodo 2005-2008 por género. Fuente Ministerio de Trabajo

e Inmigracién e INE. Elaboracién propia.

No obstante, cuando consideramos los indices de incidencia,
respecto del total de enfermedades profesionales declaradas,
observamos que, mientras que este ha disminuido un 47%
entre los hombres (188,55 en 2005 a 99,05 en 2008), sin
embargo ha aumentado un 17% en el caso de las mujeres
(124,83 en 2005 y 145,99 en 2008).

Edad

Por edades son los hombres mayores de 45 afios los que
representan el mayor porcentaje de enfermedades profesio-
nales declaras (50% en 2005, 35% en 2006 y 37% en 2007),
mientras que en el caso de las mujeres la mayor declaracién
de enfermedades profesionales la encontramos entre las mas
jovenes (38% 2005, 49% en 2006 y 48% en 2007).

Enfermedades profesionales en el periodo 2005-2007 por género y edad. Porcentaje Fuente Ministerio de Trabajo e

Inmigracion. Elaboracion propia.
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Fichas practicas

Sector de actividad

Una de cada dos enfermedades profesionales, en el periodo das pasando de 825 en el afio 2005 a 370 en 2008, lo que
2005-2008, afecta a trabajadores/as de la Industria, mientras supone un descenso del 123 %. Si hablamos de enfermeda-
que 1 de cada 3 las padecen trabajadores/as del sector des profesionales con baja el descenso en el nimero de pato-
Servicios. En este periodo se ha producido una disminucién logias profesionales es casi del 200% — 700 en 2005, frente a
paulatina del nimero de enfermedades profesionales declara- 240 en 2008 -.

ENFERMEDADES PROFESIONALES TOTALES

Sector 2005 2006 Dif 2007 Dif 2008 Dif
(2006-2005)% (2007-2005)% (2008-2005)%
Agrario 825 554 -49% 276 -199% 370 -123%
Industria 15.172 11.480 -32% 8.518 -78% 9.314 -63%
Construccion 4.092 2.773 -48% 1.975 -107% 2.158 -90%
Servicios 9.941 7.098 -40% 6.241 -59% 6.858 -45%
Total 30.030 21.905 -37% 17.010 77% 18.700 -61%

Enfermedades profesionales totales en el periodo 2005-2008 por sector de actividad. Fuente: Ministerio de Trabajo e
Inmigracién. Elaboracién propia.

En el afio 2007 el 56% de las enfermedades profesionales con as laborales con baja en el Sector Servicios — 56% en 2007
baja declaradas por hombres fueron en el Sector industria (2.622), 58% en 2008 (3.018) — e Industria — 42% en 2007
(3.801), porcentaje que fue del 58% en 2008 (3.907). Por el (1.973) y 39% en 2008 (2.042) —.

contario, en el caso de las mujeres, se declaran més patologi-

58%

56%

58%

56%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Hombres

2007

Hombres Mujeres
2007 2008 2007 2008
Servicios 24% 20% 56% 58%
1 Construccion 18% 20% 1% 1%
M Industria 56% 58% 42% 39%
W Agrario 2% 2% 2% 2%

Enfermedades profesionales con baja en el afio 2007 y 2008 por sector de actividad y género. Fuente: Ministerio de Trabajo e
Inmigracion. Elaboracion propia.*No se disponen datos de 2005y 2006.
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Tipo de enfermedad

Mientras que durante el periodo 2005-2008 han disminuido  bioldgicos, la inhalacién de sustancias y los agentes cance-

las patologias asociadas a agentes fisicos y de la piel, sin rigenos, han tenido un incremento significativo.
embargo, las relacionadas con agentes quimicos, agentes

ENFERMEDADES PROFESIONALES CON BAJA
Dif. % Dif. % Dif. %

Tipo de enfermedad 2005 2006 (2006-2005) 2007 (2007-2005) 2008 (2008-2005)
Agentes quimicos 293 253 -16% 74 60% 695 58%
Agentes fisicos 21.942 15.455 -42% 14.181 -55% 9.533 -130%
Agentes
biolégicos/infecciosas y 294 268 -10% 295 0% 297 1%
parasitarias
Inhalacién de sustancias y o
o — 388 271 -43% 538 28% 547 29%
De la piel causadas 1.591 1.108 -44% 1.240 -28% 808 -97%
Agentes o
carcinégenos/sistémicas 16 6 167% 15 7 46 65%
Total 293 253 -16% 741 60% 695 58%

Enfermedades profesionales con baja durante el periodo 2005 - 2008 por tipo de enfermedad. Fuente: Ministerio de Trabajo e
Inmigracién. Elaboracién propia. producidas por inhalacién de sustancias y agentes no incluidos anteriormente; “producidas por
sustancias y agentes no incluidos anteriormente

Entre el 80 y el 89% de las enfermedades profesionales decla- a hombres (82% en 2007 y 78% en 2008) y mujeres (85% en
radas en el periodo 2005-2008 estan asociadas con agentes 2007 y 82% en 2008) fundamentalmente por posturas forza-
fisicos, la gran mayoria debidas a posturas forzadas y/o movi- das y movimientos repetitivos. Este tipo de patologias es algo
mientos repetitivos. Por género, las enfermedades profesiona- mas habitual entre las mujeres (83% en 2007 y 78% en 2008),
les relacionadas con agentes fisicos son las que afectan mas que entre los hombres (80% en 2007 y 75% en 2008).

' Por las vibrariones mecanicas ' Nodulos de 1as cuerdas vorales

. HipoacuLia por ruide PO ROSTUTAS Tr2adac Y movimientos repetitivas

——Paor agentes tisicos

90%

aU%

Anse

20%

0% —

0%

Z0U7 LB

Enfermedades profesionales mds frecuentes, por tipo de enfermedad y género, respecto del total de Enfermedades
Profesionales con baja, afios 2007 y 2008. Hombres. Fuente Ministerio de Trabajo e Inmigracién y Elaboracién Propia.
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Enfermedades profesionales mas frecuentes, por tipo de
enfermedad y género, respecto del total de Enfermedades
Profesionales con baja, afios 2007 y 2008. Hombres.
Fuente Ministerio de Trabajo e Inmigracion y Elaboracion
Propia.

No obstante las mujeres sufren menos de fatiga e inflamacién
de tendinosas, tejidos peritendinosos,... - 2-3% menos que

Noticias

los hombres — pero mas de paralisis de los nervios debido a
la presion — 9 — 10% mas que los hombres —.

Otro dato resefiable es que las mujeres sufren mas habitualmen-
te de patologias relacionadas con los nddulos de las cuerdas
vocales (1-2%) que los hombres. La declaracion de estas pato-
logias como laborales se ha incrementado en un 86% desde su
inclusion en el cuadro de enfermedades profesionales.

La temporalidad, la precariedad, la subcontratacién, la insufi-
ciente formacion y la ausencia de una verdadera cultura pre-
ventiva, asi como una deficiente organizacién del trabajo, son
las principales causas de la elevada siniestralidad que pade-

cen los trabajadores/as.

Por ese motivo, UGT, sigue apostando por

que el Dialogo

Social y la Negociacion Colectiva sigan siendo los pilares y
principales instrumentos, para abordar los objetivos propues-
tos por la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mejora de la normativa en materia de prevencion de
riesgos laborales, y lograr el bienestar fisico, psicologico y

social de los trabajadores/as.

También existe una gran preocupacion por el descenso que se
ha producido en la declaracion de enfermedades profesiona-
les con baja y el aumento de las que no causan baja. Dicha
inquietud, nos lleva a pensar que se estén derivando al siste-
ma nacional de salud, patologias que se producen dentro del
ambito laboral, y que se estén tratando como contingencias
comunes, con el consabido perjuicio para todos los trabajado-

res/as.

Otro aspecto que queremos destacar es la no inclusion de los
Riesgos Psicosociales en todo lo relacionado con las enferme-
dades profesionales, ya que muchas de las dolencias y aspec-
tos derivados de dichos riesgos, pueden generar patologias
que hagan mas dificil el desarrollo de la actividad laboral de
los trabajadores/as, e incluso su exclusion del entorno laboral.

Por ultimo denunciar la falta de aplicacion del Real Decreto de
Enfermedades Profesionales, que en lugar de hacer que sal-
gan a la luz todas las existentes, lo que esta provocando hasta
ahora es una menor declaracion de las mismas.



Noticias

El Pais. 02/12/2009.- Ambos son técnicos del area
de empleo y desarrollo de la Agencia de Empleo del
Ayuntamiento de Madrid. Ambos realizan las mismas
funciones y dependen del mismo jefe de érea.
Ambos tienen a su cargo los mismos empleados:
directores de las categorias de técnico grupo 3, mon-
itores y un peodn alumno.

Pero a la hora de cobrar la mujer computaba hasta
ahora como técnico de grupo 4, por el que percibid
en 2007 un sueldo de 23.573 euros anuales, mien-
tras que el hombre era un técnico de grupo 2, con
32.719 euros anuales. Es decir, que la empleada, A.
I. E. L., por el hecho de ser mujer, cobré en 2007
8.504 euros menos que su colega varon.

Y ahora el Tribunal Superior de Justicia, en una sen-
tencia del pasado 30 de octubre adelantada ayer por
Efe, viene a darle la razén a la mujer, que denuncié
a la agencia municipal de empleo por discriminacion
de sexo, una situacion que venia repitiéndose desde
marzo de 2004. Y ello pese a que en dos ocasiones,
en junio de 2005 y en junio de 2006, ella reclamé a
la agencia municipal que le pagara el mismo sueldo
que a su compariero.

"Condenamos a la empresa demandada a que cese
en el trato discriminatorio del que es objeto la
demandante y le abone la cantidad de 57.834 euros
en concepto de indemnizacién de dafios y per-
juicios", falla el tribunal, que estima el recurso de
suplicacion contra la sentencia del Juzgado de lo
Social numero 17, que en su dia dio la razén a la
Agencia de Empleo. Contra la decision solo cabe
recurso de casacion para unificar doctrina.

"Es la cantidad que habiamos pedido y que supone la
diferencia de retribucion entre ambos trabajadores
durante cuatro afios", explico ayer Fernando Lujan,
abogado de la empleada municipal a la que se le ha
reconocido la discriminacion. El la considera una "mujer
muy valiente", que no dudé en defender su derecho.

En el fallo, el Tribunal Superior afirma, basandose en
la doctrina constitucional, que el hecho de que exista
una categoria profesional diferente entre dos
empleados no excluye "de manera automatica" la
discriminacion, pese a lo que alega la empresa publi-
ca de empleo.

El Supremo considera que la empleada aport6 "indi-
cios sélidos" de que se realizaron las mismas fun-
ciones durante bastante tiempo, que los dos traba-
jadores tenian las mismas responsabilidades, pero
que se les habia asignado distinta categoria y, tam-
bién, que tenian diferente retribucion. Por ello, con-
sidera que se ha vulnerado el derecho fundamental a
no ser discriminada en razén de sexo, que recogen
los articulos 14 de la Constitucion espafiola y el 17
del Estatuto del Trabajador, y reconoce un deber de
resarcimiento de los dafios producidos, como sefiala
el articulo 10 de la Ley de Igualdad Efectiva de
Hombres y Mujeres.

Javier Serrano, gerente de la Agencia de Empleo,
afirmé ayer que acatard y cumplird la sentencia.
Segun él, la agencia no tenia la pretension de dis-
criminar a ningin empleado y recalcé que ya desde
el pasado abril la empresa publica ha realizado una
reclasificacion laboral para reconocer a esta traba-
jadora una categoria superior.



Noticias

Expansion. 01-11-2009.- Los tribunales sancionan a
las empresas que no luchan de forma activa contra el
‘mobbing’ y a los empleados acosadores. Y confirman la
condena a una compafiia a pagar el recargo maximo
por incapacidad permanente fruto del acoso, el 40%.

Evitar que se produzca el acoso laboral entra ya dentro
de las obligaciones del empresario sobre prevencién de
riesgos. Y debe hacerse de forma proactiva, ya que la
Justicia castiga cualquier atisbo de pasividad de las
compaifiias ante el mobbing. Asi lo han entendido el
Tribunal Superior de Galicia y el de Catalufia en dos
sentencias que recogen esta nueva tendencia.

De esta forma, el TSJ de Galicia estima que la conducta
de un jefe de Departamento y de la empresa Hipercor
(al no sancionar al mismo) hacia una de sus empleadas
fue constitutiva de acoso en el trabajo y vulneradora de
los derechos fundamentales a la integridad fisica y
moral y del derecho al honor, por lo que ordena el cese
inmediato de tal comportamiento y la reposicién de la
situacion al momento anterior a producirse el acoso
laboral. Ademas, condena al jefe a que indemnice a la
empleada con 6.000 euros y a Hipercor a que haga lo
propio con una indemnizacion de 1.200 euros, a pesar
de que su conducta fue “impecable”, pero no lo suficien-
temente activa.

Los hechos atafien a una trabajadora que tenia proble-
mas con su superior jerarquico (jefe de su
Departamento), lo que originé la asistencia del servicio
médico de empresa, que la envié a casa debido a su
estado de crisis y recibié la baja temporal. Tras este epi-
sodio, la trabajadora causé alta y surgié un nuevo inci-
dente con el jefe que origind la atencién del servicio
médico. Causd nueva baja por incapacidad temporal
por un “trastorno ansioso-depresivo”, segun parte médi-
co, que afnadid: “Probablemente el cuadro se resolveria
de cambiar las condiciones laborales”.

El TSJ de Galicia resume: “La conducta hostigadora se
prolongd en el tiempo e incidi6 en el deterioro de salud
de la empleada. Prueba de ello es que sufrié dos proce-
sos de incapacidad temporal, declarados como acci-
dente de trabajo. Reincorporada de la segunda baja,
siguié intentando machacarla, término algo coloquial,
pero caracterizador”.

Ademas, la situacion era conocida por la empresa, ya
que la trabajadora dirigié un escrito a Hipercor, ponién-
dole de manifiesto su intencién de reincorporarse,

comunicando al jefe de personal los hechos que dieron
lugar a la baja, a fin de que se adoptaran las medidas
pertinentes.

De hecho, el jefe de personal le entregd una carta en la
que le recordaba la existencia de un procedimiento a
través de la Comision Instructora de Tratamiento de
situaciones de acoso, poniéndose a su disposicién para
lograr una pronta solucion, y le volvié a dirigir una misi-
va ofreciéndole un cambio en el area de trabajo, mante-
niendo la categoria y actividad.

Por todo esto, el TSJ de Galicia explica: “La condena
del demandado no nos plantea mayor dialéctica, pero
no ocurre lo mismo con el comportamiento de la empre-
sa. Consta que la empresa era conocedora de la situa-
cion. También que el jefe de personal acordé un cambio
de puesto para el actora, con el que ésta no estuvo con-
forme”. Y certifica que “hasta ahi, el comportamiento de
la empresa ha sido impecable”.

Sin embargo, matiza, “el acoso moral vertical hubiera
merecido una respuesta sancionadora por parte de la
empresa, constandole que la trabajadora estaba siendo
acosada de forma permanente. De ahi que establezca-
mos una responsabilidad econémica a cargo de la
empresa al no haber ejercido el procedimiento discipli-
nario contra el acosador, esto es, por su conducta omi-
siva y en cierto modo, permisiva con la situacion”.

Pero, apostilla, “esto no implica que estimemos que la
empleada deje de depender jerarquicamente del
demandado ni tampoco que la entidad ejerza procedi-
miento disciplinario contra éste”, ya que “no podemos
inmiscuirnos en la esfera del poder de direccion y de
organizacion, que sélo incumben a la empresa”.

Cataluna ‘dixit’

Por otra parte, el TSJ de Catalufia ha confirmado la con-
dena a una empresa a pagar el maximo recargo sobre la
prestacion de Seguridad Social por incapacidad perma-
nente de una trabajadora, el 40%, consecuencia de un
acoso laboral. Concluye: “Hay una clara omisién de la
obligacién de salvaguarda de la salud laboral imputable
al empresario que ha permanecido en actitud pasiva, y
no solo no ha adoptado las medidas oportunas para
poner fin a esa situacion, sino que ha avalado el compor-
tamiento de sus mandos segun ha tenido en cuenta la
sentencia firme que extingue la relacién laboral por con-
siderar acreditada una situacién de mobbing”.



RESPUESTA:: 1.- el plan de emergencia lo elabora el que lleve la
prevencion, normalmente la Sociedad de Prevencion, el Servicio de
Prevencion Ajeno o el Servicio de Prevencidn propio, depende de la
modalidad preventiva por la que haya optado tu empresario. Y por
supuesto que el Comité de Salud Laboral, puede y debe participar
en su elaboracién, acompafnando a los técnicos en la visita el centro,
haciendo aportaciones al plan...

2.- tiene que haber un equipo de primera intervencion (este utiliza
los extintores) y otro equipo de segunda intervencion (este utiliza las
mangueras) y el equipo de evacuacion (para avisar de la emergencia
y evacuar los trabajadores). El nimero sera en funcién de la nece-
sidad, de las dimensiones del centro, tamafio de la plantilla, distribu-
cion de las salidas de emergencia...

3.- el servicio de prevencion debera formar a los trabajadores que se
hayan presentado voluntarios o hayan sido designados para estos
equipos de intervencion, por supuesto hay que realizar simulacros
para lograr adquirir la velocidad y destreza suficientes. No hay deter-
minacion legal sobre las horas y el contenido de la formacién, debe-
ra ser suficiente para la tarea que tengan que realizar en funcion de
la complejidad de la empresa.

4.- se suele ofrecer a la plantilla si quiere presentarse voluntario, no
existe obligacién de participar en estos equipos, pero tampoco suele
negarse el trabajador si su empresario se lo pide.

5.- lo normal es que sea anual, pero depende de las dificultades del
centro, el tamafio de la plantilla, la complejidad de la actividad que
se realiza.

6.- si es primeros auxilios para atencion a un herido viene determi-
nado por el Real Decreto de lugares de trabajo 486/1997

Normativa

Resolucion de 21 de octubre de 2009, de la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la
que se dictan instrucciones para la compensacién
de gastos de transporte en los casos de asistencia
sanitaria derivada de riesgos profesionales y de
comparecencias para la realizacién de examenes o
valoraciones médicas

Preguntas

ANEXO VI.
Material y locales de primeros auxilios.

A. Disposiciones aplicables a los lugares de trabajo utilizados por
primera vez a partir de la fecha de entrada en vigor del presente
Real Decreto y a las modificaciones, ampliaciones o transformacio-
nes de los lugares de trabajo ya utilizados antes de dicha fecha que
se realicen con posterioridad a la misma.

1. Los lugares de trabajo dispondran de material para primeros auxi-
lios en caso de accidente, que debera ser adecuado, en cuanto a su
cantidad y caracteristicas, al nimero de trabajadores, a los riesgos
a que estén expuestos y a las facilidades de acceso al centro de
asistencia médica mas proximo. El material de primeros auxilios
debera adaptarse a las atribuciones profesionales del personal habi-
litado para su prestacion.

2. La situacion o distribucion del material en el lugar de trabajo y las
facilidades para acceder al mismo y para, en su caso, desplazarlo al
lugar del accidente, deberan garantizar que la prestacion de los pri-
meros auxilios pueda realizarse con la rapidez que requiera el tipo
de dafio previsible.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, todo
lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin por-
tatil que contenga desinfectantes y antisépticos autorizados, gasas
estériles, algodon hidrdfilo, venda, esparadrapo, apésitos adhesivos,
tijeras, pinzas y guantes desechables.

4. El material de primeros auxilios se revisara peridédicamente y se
ird reponiendo tan pronto como caduque o sea utilizado.

5. Los lugares de trabajo de mas de 50 trabajadores deberan dispo-
ner de un local destinado a los primeros auxilios y otras posibles
atenciones sanitarias. También deberan disponer del mismo los
lugares de trabajo de mas de 25 trabajadores para los que asi lo
determine la autoridad laboral, teniendo en cuenta la peligrosidad de
la actividad desarrollada y las posibles dificultades de acceso al cen-
tro de asistencia médica mas préximo.

6. Los locales de primeros auxilios dispondran, como minimo, de un
botiquin, una camilla y una fuente de agua potable. Estaran proxi-
mos a los puestos de trabajo y seran de facil acceso para las cami-
llas.

7. El material y locales de primeros auxilios deberan estar claramen-
te sefializados.

7.- En caso de que haya un herido lo ideal es llamar a la Mutua para
que acuda una ambulancia, o desplazarse con el herido en un taxi a
la Mutua. Salvo que haya un médico en la empresa que pueda
actuar, impartir primeros auxilios es un tema muy delicado.

Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004 Madrid

Correo electrénico:
slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica
de tu Comunidad Auténoma en:
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