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editorial [03]

caitoria -

La Prevencién de Riesgos Laborales y en su concepcién mas amplia, la Salud Laboral,
representa uno de los ejes fundamentales en el trabajo del dia a dia de nuestro Sindicato,
tanto en las empresas como en las instituciones en las que estamos representados.

Prueba de ello y como refuerzo al trabajo de CC.00. en prevencién de riesgos, se ha cons-
tituido dentro de la ejecutiva Regional, la responsabilidad de la Secretaria de Salud Laboral.

Los campos de actuacién del sindicato en salud laboral, son muchos vy, a veces, dispersos,
pero desde estas Iineas quiero resaltar de manera fundamental, la importancia del trabajo
de los Delegados de Prevencion de Comisiones Obreras.

: La figura de representacién de los trabajadores con tareas espe-
Hay que cqntmuar* cificas en prevencién, es fundamental para salvaguardar el res-
tr‘abajand{j, y peto a los derechos de los trabajadores ante la capacidad orga-

nizativa del empresario y en muchos casos ante la escasa impor-

eSpeCiaimente en |DS tancia que se presta a esta materia.

riesgos de caidas y atrapa- _ , 3y ,
i Los Delegados tienen esta capacidad de actuacién, gracias a las
mientos, que r'epr‘esentan competencias y facultades, que la Ley de Prevencidén de riesgos
la causa de la Laborales [es ha atribuido.

mayor'ia de l0S  Noesunatarea facil, que ademas se tiene que armonizar con la
BCCidEDtES mortaies repercusién que tiene en la empresa modificar situaciones y

condiciones de trabajo, junto con su coste econdmico.

No obstante hay que continuar trabajando, y especialmente en los riesgos de caidas y atra-
pamientos, generalmente por maquinas, que representan la causa de la mayoria de los acci-
dentes mortales en los centros de trabajo.

La responsabilidad de CC.00. con sus Delegados de Prevencién, debe estar en garantizar
los recursos necesarios para orientar y facilitar su trabajo y facilitar informacién y forma-
cién adecuada para desempefiar su papel.

Ademas el trabajo de las Asesorias de Prevencién de Riesgos Laborales de CC.00. en las

provincias y comarcas, debe impulsar de manera determinante una actuacién cada vez
mayor y mejor, en defensa de los trabajadores castellano-leoneses.

Angel Hernandez Lorenzo | Secretario General Union Sindical de CC.00. Castilla y Ledn
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Aunque las estadisticas de siniestralidad laboral
de distintos paises no siempre son comparables,
Espafia parece estar en una situacién significati-
vamente desfavorable en relacién con el resto
de pafses europeos.

En los Ultimos meses se ha producido un cambio
importante en el panorama normativo de
aspectos relacionados con la Seguridad y Salud
en el Trabajo:

+ La Reforma de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales

+ £l Desarrollo Reglamentario del articulo 24
de la LPRL sobre coordinacion de activida-
des empresariales en materia preventiva,
plasmado en el Real Decreto 171/2003.

+  Modificaciones en la Ley de Infracciones y
Sanciones del Orden Social que define respon-
sables y responsabilidades a partir de la inclu-
sion de nuevas infracciones derivadas del
incumplimiento de la nueva normativa

Estas medidas, fruto del Didlogo Social, espera-
mos que den los resultados esperados que han
surgido tras un importante periodo de reflexién
tanto por agentes sociales y econémicos, como
por la propia Administracion

En este articulo se recogen los datos correspon-
dientes a la siniestralidad laboral acontecida en
Castilla y Ledén en el periodo comprendido
entre los afios 2000-2003. Desde entonces la
tendencia ha ido en aumento con unos niveles
de accidentalidad inaceptables, donde ni las
Administraciénes Publicas ni las asociaciones
empresariales ponen freno a esta situacién,
haciendo uso de los medios que disponen para
solucionarla o bien paliarla en gran medida.
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| Julio Maestro Sanz

Esta situacién, de cifras inadmisibles, ha genera-
do que en nuestra sociedad cada vez exista una
mayor sensibilidad social con todo lo relaciona-
do con la siniestralidad laboral y la mortalidad
en el puesto de trabajo.

Las cifras sufren afio tras afio un aumento de
los accidentes laborales y muertos

en el puesto de trabajo, des-
tacando que en el perio-

do del presente estu-
dio en Castilla vy
Leén han muerto
como consecuen-

cia de su activi-

dad laboral, 417
trabajadores
168.329
Accidentes

leves con baja y

2.513 Accidentes
graves con baja.

La prueba es que
durante el afio 2000
cada tres dias natura-
les se producia un acci-
dente mortal, cada dia dos
accidentes graves e igualmente

cada dia que pasaba se producian 240 acciden-
tes declarados.

Para el recuento utilizamos las estadisticas ofi-
ciales que aunque oficiales se deben de tratar
como una referencia relativa. No se registran
todos los accidentes que ocurren, de tal manera
que la mayoria de los accidentes se producen en
un numero reducido de empresas, habiendo
miles de empresas que nunca tienen registrado
ningun accidente de trabajo, o el fenémeno de
tener mas accidentes con baja, que sin baja, algo
muy cuestionable a todas luces.
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También se constata el cambio de calificacion de
los accidentes de trabajo, de tal manera que acci-
dentes graves, se registran como leves, conscien-
temente para evitar las visitas de los Inspectores
de Trabajo y formar parte del Plan de Chogue
contra la siniestralidad dado un ndmero determi-
nado de accidentalidad.

Esta prdctica no es exclusiva de las empresas,
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ademas determinadas Mutuas acreditadas como
Servicios de Prevencion venden entre los empre-
sarios este tipo de “servicios".

Especialmente llamativo es el registro de los
accidentes ocurridos desde el lugar de residencia
al trabajo, y viceversa, denominados accidentes
"in itinere"” produciéndose en muchas ocasiones
una calificacion muy dificil de reconocer tanto
por la empresa como por la propia Mutua de
Accidentes de Trabajo .Respecto a esto tenemos

128 accidentes mortales in itinere en este perio-
do, solo en el 2003 hubo 3t casos.

A pesar de estas salvedades la estadistica nos
refleja que desde Enero de 2000 a Diciembre de
2003 tenemos una media de 42.082 Accidentes
leves con Baja, 628 Accidentes graves con baja y
72 Accidentes mortales en Castilla y Ledn.

Los ultimos datos de los que disponemos son los
relativos al periodo de Enero-Septiembre del
2004, de los cuales destacan los 38 accidentes

mortales ( frente a los 33 del mismo periodo en
el 2003 ), los 29.483 Accidentes leves con baja vy
finalmente los 424 Accidentes graves con baja.
Estos datos son los primeros que se estan reco-
giendo por el plan Delta de implantacién en el
2004.

EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES

700
650

6001

550
500

2000

LABORALES GRAVES

2001

2002
ANOS

2003 Media

m Acc.Graves con baja

I accién en salud laboral
noviembre 04 |
i



EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR PROVINCIAS

sinlestralidad

34

mAVILA

0 BURGOS

25

= OLEON

m PALENCIA

15

@ SALAMANCA

55

ANO 2001

También se constata el cambio de calificacion de
los accidentes de trabajo, de tal manera que acci-
dentes graves, se registran como leves, conscien-
temente para evitar las visitas de los Inspectores
de Trabajo y formar parte del Plan de Choque
contra la siniestralidad dado un nimero determi-
nado de accidentalidad.

Esta prdctica no es exclusiva de las empresas,
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al trabajo, y viceversa, denominados accidentes
“in itinere"” produciéndose en muchas ocasiones
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128 accidentes mortales in itinere en este perio-
do, solo en el 2003 hubo 31 casos.

A pesar de estas salvedades la estadistica nos
refleja que desde Enero de 2000 a Diciembre de
2003 tenemos una media de 42.082 Accidentes
leves con Baja, 628 Accidentes graves con bajay
72 Accidentes mortales en Castilla y Ledn.

Los Ultimos datos de los que disponemos son |os
relativos al periodo de Enero-Septiembre del
2004, de los cuales destacan los 38 accidentes
mortales ( frente a los 33 del mismo periodo en
el 2003 ), los 29.483 Accidentes leves con baja vy
finalmente los 424 Accidentes graves con baja.
Estos datos son los primeros que se estan reco-
giendo por el plan Delta de implantacién en el
2004.

EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES
LABORALES GRAVES

700
650
600
550

500
2000

2001 2002

ANOS

2003 Media

( Acc.Graves con baja

noviembre 04 g

05]

accidn en salud laboral



[06] istas 21

>> El método (4

comienza a implantarse en
Castilla y Le6n para

la evaluacion de
riesgos psicosociales

A partir de primeros de enero de 2004 contamos con un

instrumento para la prevencién de riesgos psicosociales de
reconocido prestigio internacional. Se f{rata del
Cuestionario Psicosocial de Copenhagen (CoPsoQ) que ha
sido desarrollado por el Instituto Nacional de Salud Laboral
de Dinamarca y su adaptaciéon a la realidad espafiola ha
sido liderada por ISTAS, de ahi su denominacién ISTAS 21
en el estado espafiol.

El que las empresas dispongan de la evaluacién de riesgos
psicosociales, responde al cumplimiento del deber de pro-
feccién empresarial de garantizar la sequridad y salud de
los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el
trabajo (art. 14 L.P.R.L.), incluidas las caracterfisticas relati-
vas a su organizacién (art. 4.7°.d. L.P.R.L.).

Con el ISTAS 21 es posible identificar los riesgos psicosocia-
les a los que se esta expuesto y desarrollar las medidas
necesarias para su eliminacion o control.

El ISTAS 21 mide factores de riesgo psicosociales que se
pueden reunir en cuatro grandes grupos:

1) Exceso de exigencias psicolégicas en el trabajo: Hay
que trabajar rdpido o de forma irregular, el trabajo
requiere que escondamos los sentimientos, requiere
callarse la opinién, tomar decisiones dificiles y de forma
rapida.

2) Falta de influencia y de desarrollo en el trabajo: No
existe autonomia en la forma de realizar nuestro traba-
jo, el trabajo no da posibilidades de aplicar nuestras
habilidades y conocimientos o carece de sentido, no
podemos adaptar el horaric a las necesidades familia-
res, no se puede decidir cuando se hace un descanso.

3) Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo: Hay
que trabajar aislado, sin apoyo de superiores o compa-
fieros/as, con las tareas mal definidas o sin la informa-
cién adecuada y a tiempo.

4) Las escasas recompensas del trabajo: Falta de respeto,
inseguridad contractual, cambio de puesto o servicio con-
tra nuestra voluntad, trato injusto, bajo salario.

accion en salud laborat
noviembre 04

| Marcelo Agostinetti

Ademas de estos grupos, a las muje-
res les afecta el factor de la doble
presencia al realizar gran parte del

trabajo familiar simultaneamente
con su trabajo remunerado, cuya
organizacion puede o no permitir
su compatibilizacidn.

EIISTAS 21 se aplica mediante cues-
tionarios, el andlisis de los datos
obtenidos, la discusiéon de las posi-
bles causas y la formulacién de
las medidas correctoras. Existen
tres niveles de cuestionarios,
CORTO (para empresas de
menos de 25 trabajadores/as),
MEDIO (para empresas de 25 a
mas trabajadores/as) y LARGO
(para investigacion).

Sus principales caracteristi-
cas son: Validez cientifica
contrastada, mide caracteris-
ticas de organizacién del tra-
bajo, requiere de la activa parti-
cipaciéon de los trabajadores,
garantiza el anonimato vy la con-
fidencialidad, facilita informacion
util para formular propuestas de
medidas correctoras.

Dado lo interesante del instrumen-
to, animamos a nuestros Delegados
de Prevencion a que promuevan en
sus centros de trabajo la realizacién

de la evaluacién de riesgos a través
del ISTAS 21. Para mayor informacion,
podéis dirigiros a nuestras Secretarias
de Salud Laboral o bien conectaros a

www.istas.ccoo.es
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>> Nnuevo marco juridico en la

determinacion de las

contingencias

A RAIZ DE !a publicacién del Real Decreto
428/2004 de 12 de marzo, por el que se introdu-
cen modificaciones al texto del Reglamento
General sobre colaboracién en la gestién de las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social, aprobado
por el Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre.
se amplian nuevamente las competencias de las
mutuas. Esta situacion de confusion establece un
nuevo marco todavia por definir y unificar por
parte de la Sequridad Social.

Las modificaciones mds relevantes y susceptibles
de tener en cuenta son las que a continuacién
vamos a definir:

1. Mediante la adicién de un nuevo parrafo segun-
do al apartado 2 del articulo 61 del citado regla-
mento, se establece la competencia de las Mutuas
para acordar las sucesivas bajas, confirmacion de
baja y alta, expedidas en los procesos originados
por las mismas patologias que causaron procesos

derivados de contingencias profesionales corres-
pondientes a trabajadores dependientes de las
empresas asociadas o a trabajadores por cuenta
propia adheridos.

Desde CC.00. mostramos nuestra radical oposi-
cidén ante este nuevo atentado contra la salud de
los trabajadores/as. El nuevo texto propicia la
desproteccion de los trabajadores/as afectados
por un proceso de incapacidad temporal que deri-
ve de las contingencias de accidentes de trabajo
o enfermedad profesional en los supuestos, nada
infrecuentes, de incumplimiento por las Mutuas
de sus obligaciones, al imposibilitar que los
Servicios Publicos garanticen la cobertura de la
situacién de necesidad que protege la IT y que
por las consecuencias que en la salud y en las
relaciones de trabajo tiene no puede dilatarse en
el tiempo y debe otorgarse con inmediatez.

Independientemente de las competencias que
como entidades colaboradoras tienen asumidas
las Mutuas, los poderes publicos deben garanti-
zar la proteccién por Incapacidad Temporal fren-

te a abusos o irregularidades que pueda derivar-
se de las actuacion de aquellas entidades cuya
naturaleza, como sefiala el artlfculo 68 del
TRLGSS, es la de asociaciones empresariales de
caracter privado.

2.~ Por otro lado, en el texto finalmente publica-
do en el BOE se atribuye a las Mutuas la compe-
tencia de determinar la contingencia tanto en los
procesos derivados de accidente no laboral y
enfermedad comun como en l0s derivados de
accidente de trabajo y enfermedad profesional,
arts. 61 y 80 del reglamento, que en nuestra opi-
nién excede de la capacidad de colaboracion atri-
buida legalmente a las Mutuas.

La redaccién final del reglamento en este punto
abre dudas sobre el alcance de dicha atribucién vy
sobre su incidencia en una competencia que esta
atribuida al INSS. En este sentido, el Real Decreto
1300/1995, de 21 de julio (BOE de 19 de agosto),
en sus articulos 1y 3, establece que, entre otras,
serdn competencia del Instituto Nacional de la
Sequridad Social la evaluacion, calificacién y revi-
sién de los procesos de incapacidad, la determi-
nacién, en su caso, de la Mutua de Accidentes de
Trabajo o empresa colaboradora responsable de
las prestaciones y, como funcién de los Equipos
de Valoracién de Incapacidades, la determinacién
del caradcter comun o profesional de la enferme-
dad que origine la situacién de incapacidad tem-
poral.

Tras la publicacién del Real Decreto 428/2004,
de 12 de marzo, se han comenzado a cursar ins-
trucciones, tanto por algdn servicio pdblico de
salud como por parte de algunas Mutuas en el
sentido de denegar la proteccién al trabajador y
remitirle a la jurisdiccién social.

la Confederacién Sindical de Comisiones Obreras
ha remitido a la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social peticién de aclaracién sobre el
alcance de dichas modificaciones con el fin de
interpretar adecuadamente la norma y poder
actuar con mayor conocimiento de causa.

noviembre 04
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discapacidac

>> salud laboral y

accidn en salud laboral

Indudablemente es
importante la aten-
cién especifica en el
campo de la Salud
Laboral a las perso-

nas con discapaci-
dad pues en la mayoria de

las ocasiones son de una u otra manera mas
vulnerables a los riesgos laborales.

Es fundamental ( y asf estd recogido en toda la
legislacién que regula la contratacién de perso-
nas con discapacidad) que desde un primer
momento se lleve a cabo una buena seleccion de
la personas para un puesto para el que es APTA:
serd el Centro Base de la Junta de Castilla y Ledn
el encargado de emitir dicho informe de aptitud.

El segundo paso es consequir que se adapten los
puestos de trabajo, siendo primordial que desde
un principio los centros de trabajo sean cada vez
mas accesibles en todos los sentidos, y los pues-
tos de trabajo mas modulares o adaptables; en
cualquier caso aqui juega un papel primordial la
Inspeccién de Trabajo que daré de paso la solici-
tud de subvencién para adaptacion del puesto de
trabajo (realizada por la empresa o por el propio
trabajador) o exigird que se lleven a cabo dichas
adaptaciones segun el caso.

El tercer paso y no menos importante es el control
y sequimiento de las condiciones de trabajo, que
debe llevar a cabo el equipo multiprofesional del
Centro Base al menos en los Centros Especiales de
Empleo (empresas formadas con plantilla de al
menos 70% personas con discapacidad, en adelante
CEE) con una periodicidad de 2 afios minimo para
verificar que dichas condiciones de trabajo no estan
perjudicando la salud del trabajador.

Y por fin, no olvidandonos de exigir que las eva-
luaciones de riesgo de la empresa sean persona-
les y tengan en cuenta las caracteristicas espe-
ciales del trabajador con discapacidad, asi como
que se reflejen dichas circunstancias en el Plan
de Emergencia.

noviembre 04
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d|scapa<3|dad

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales incluye
en su articulado la proteccion especifica de los tra-
bajadores con algln tipo de discapacidad y/o espe-

cialmente sensibles a un determinado riesgo.

Ahora bien, la realidad, la otra cara de la mone-
da es la siguiente: las adaptaciones de puestos
son minimas (por no adaptarse no se adaptan ni los
servicios higiénicos), los informes de aptitud ape-
nas se emiten (sobretodo para los Centros
Especiales de Empleo), el control y seguimiento bri-
lla por su ausencia ... mientras tanto nosotros, per-
sonas con algun tipo de discapacidad nos organiza-
mos en asociaciones de atencién a cada una de
nuestras discapacidades, olviddndonos demasia-
das veces que para defender nuestros derechos
laborales, y en este caso que hoy queria hablar,
nuestra salud laboral, los interlocutores validos y
preparados para hacerlo son los sindicatos.

Nuestra insercion laboral es un reto, pero no a
cualquier precio: nunca a cambio de un solo
gramo de salud, ni agravando la discapacidad que
ya tenemos o generdndonos una nueva.

Aungue hay otros muchos puntos que tratar creo
que por aqui deben ir algunos de los pasos a dar
y de las responsabilidades a exigir.

apunte de ultima hora




>> VIsitas a

Como va es sabido por todos, desde abril de 2003 conta-
mos en el sindicato con Técnicos en Prevencién encarga-
dos del asesoramiento y tutela de pymes como objetivo
central. Estos técnicos realizan su tarea en las empresas,
contactan con el Delegado/a de CC.00. si existe represen-
tacion, y con la propia empresa, para realizar la visita a
las instalaciones emitiendo un posterior informe diagnds-
tico de la situacion de ese centro de trabajo. Este informe
refleja las medidas de seguridad y salud laboral de que
disponen, asi como las medidas preventivas que debe
adoptar el empresario.

Este programa puesto en funcionamiento en el afio 2003,
nace fruto del Didlogo Social, siendo la primera medida
de actuacién "Promover la representacion y tutela en
salud laboral para todos los trabajadores de Castilla y
Ledn". El objetivo es fomentar la implantacién real y
efectiva de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales en
todas las empresas y conseguir con ello una disminucién
de la siniestralidad laboral para lo cual se establece este
Programa de ayudas que financiard las actuaciones que
se desarrollen por las organizaciones sindicales (UGT vy
CC.00.) para la Asistencia Técnica a trabajadores y por
Cecale.

Este Acuerdo tiene una periodicidad, que comprende los
afios 2003 a 2005.

resultados

Debemos tener en cuenta que estas visitas se realizan al
margen de la patronal, siendo su puesta en funciona-
miento compleja con diversos inconvenientes para el des-
arrollo del mismo, pero salvado ese primer escollo los
resultados no pueden ser més satisfactorios.

Actualmente disponemos de un Técnico en Prevencién
de Riesgos Laborales en cada una de las provincias de
Castillay Ledn, a excepcién hecha de Valtadolid en la que
contamos con dos. Siendo Ios resultados del programa
desde su puesta en funcionamiento los siguientes:

Durante el afio 2003, periodo que comprende de abril a
noviembre, el nimero de empresas visitadas fue de 483,
alcanzando unos indices muy superiores a los esperados
en un principio.

En lo que va de afioc 2004, periodo comprendido de enero
a octubre, el nimero de empresas visitadas es de 604,
cumpliendo el objetivo marcado en un principio.

VISITAS POR PROVINCIAS
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pantallas de

visualizacion de datos

| Juan Pablo

La progresiva informatizacién de numerosos puestos de
trabajo ha supuesto un cambio fundamental en las con-
diciones posturales en las que se desarrolla el trabajo, y
por tanto en los riesqos y consecuencias del mismo. De este
modo, el mantenimiento de una misma postura durante un
largo periodo de tiempo puede general trastornos relacionados

con la fatiga postural y alteraciones musculo-esqueléticas, si no se tie-

nen en cuenta una serie de medidas preventivas, problemas que se agravan si no

se mantiene una postura correcta ante el equipo de trabajo. Las manifestaciones de la fati-
ga postural se reflejan en dolores, rigidez, cansancio, entumecimiento y temblores, asi como
en.determinados problemas relacionados con la vision.

Las posturas incorrectas tienen relacién con la disposicién del cuerpo frente al equipo, y en
este sentido, la inclinacién excesiva de la cabeza o del tronco, giro de la cabeza, flexién y
desviacion lateral de la mano, flexién del codo e inclinacion hacia abajo del fémur, son las
mas frecuentes. La inclinacién del tronco hacia delante incrementa la presion intervertebral
en la zona lumbar y podria dar lugar a procesos degenerativos en la zona. La inclinacién y
giro de la cabeza dan lugar a dolores en nuca y hombros. Las flexiones y giros de la mano
dan lugar a trastornos en los antebrazos. La inclinacién del fémur hacia abajo incrementa
la presién sobre la silla y dificulta la circulacién sanguinea en las piernas.

El estatismo postural provocado por la contraccién muscular mantenida durante largo tiem-
po genera dificultad circulatoria, fatiga muscular y demas sintomas observados en los tra-
bajadores de PVD.

Ante la generalizacion de estos puestos observada es necesario hacer hincapié en la toma
de medidas preventivas que disminuyan los riesgos, y sobre todo incrementar la conciencia
del riesgo que corre el trabajador, haciéndole llegar el conocimiento, tanto de los riesgos
como de la forma de evitarlos.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

accién en salud laboral
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Garlos Martinez | drogopendencia [011]

imagen social de las |
drogopendencias

En muchas ocasiones la imagen que la sociedad tiene de las drogas y conse-
cuencias no se corresponde con la realidad de este fendmeno.

Este divorcio puede dar lugar a equivocos que acaben situando a las drogas en
el terreno de la ficcidén. Asi, hay personas que piensan que drogas son sélo las
sustancias gue consumen otros (aunque quien lo diga sea un fumador crénico,
incapaz de abandonar su dependencia a pesar de la evidencia de dafio fisico).
También hay quien piensa gue las drogas son consumidas sélo por los jévenes,
cuando existe, por ejemplo, un notable abuso de alcohol por parte de la socie-
dad adulta.

Para que la sociedad pueda afrontar el fenémeno de las drogodependencias, es
necesario que antes comprenda las siquientes realidades:

« No existe la droga, sino diversas sustancias con diferentes . .
efectos fisicos, psiquicos y sociales, y distintos riesgos. Las actuaciones en materia de

+ Las drogas no son sustancias diabdlicas que esclavizan al dr‘DgodependenCias de CC.0QO.
individuo gue se atreve a probarlas; para que la dependencia dE‘ CE]Sti“E] y Leén apuntan en

aparezca han de estar presentes determinadas circunstancias : i
psicosociales (una autoestima fragil, una presién de los ami- dIT‘ECCIDﬂ a la BTTIDPESE] cCOoOmo

gos hacia el consumo, una disciplina familiar inconsistente, : () <.ip.
determinadas modas gue transmiten una imagen positiva de un }ugar“ de Intervencion IdO-

ciertas drogas, etc.). neo, donde normalizar y des-

+ También el alcohol y el tabaco son drogas, aunque sélouna  grrollar |la actividad sindical de
minoria de la poblacién las percibe como tales. Son, de hecho,

las sustancias de las que mas se abusa y mas dafios producen. oa [Ud I—a bor‘al.
Asi, frente al drama que supone la muerte de alrededor de

470 personas al aflo a consecuencia de reacciones negativas a heroina o cocai-

na, se estiman en 46.000 las muertes anuales atribuibles en nuestro pafs al

tabaco, y en 12.000 las relacionadas con el alcohol.

+ Las personas que consumen drogas no responden a ningun estereotipo. Cada
sustancia es empleada por variedad de usuarios que tienen motivos distintos
para hacerlo.

+ Cualquier situacion de abuso puede superarse si el individuo y su entorno mas
préximo cuentan con el soporte personal y/o profesional adecuado.

El mundo del trabajo es un fiel reflejo de la comunidad en la que viven los traba-
jadores, por lo que es muy probable que el nivel de abuso de alcohol y drogas
sea similar al que esta presente en la comunidad.

Es por tanto, responsabilidad sindical, intervenir en estos problemas que afec-
tan a la salud de los trabajadores y trabajadoras.

| accién en salud laboral
noviembre 04 |
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[012] los delegados/as responden

i asesoria

accion en satud laborat

o =T, ..

Tuve un Accidente de Trabajo hace 2 afios, y desde
entonces estoy de baja. La mutua que me trata
actualmente, me ha propuesto que pase por el
Tribunal Médico. Mi pregunta es si es la mutua la
que evalla mi incapacidad.

Al llevar 2 afios de baja, has superado el tiempo
maximo de sjtuacion de Incapacidad Temporal (IT).
Para esta situacion se establecen 12 meses, prorro-
gable otros 6 meses si se considera que durante
éstos es posibie una recuperacién. Cuando la inca-
pacidad temporal se ha extinguido por agotamiento
del plazo, el INSS tiene 3 meses para examinar tu
caso y calificarlo como incapacidad permanente.

Hay que hacer una solicitud al INSS para que tu
caso lo vea el Tribunal Médico, y las Mutuas pue-
den hacer la solicitud.

Pero la Mutua no tiene capacidad para valorar tu
situacion de Incapacidad, ya que esto es compe-
tencia exclusiva del INSS, cualquiera que sea la
entidad gestora o colaboradora que cubra la con-
tingencia -sequn el RD 1300/1995, art. 1.a) y d)-.

Para pasar Tribunal médico, lo que tiene que
hacerte la MUTUA es concederte un alta condicio-
nada, que en ningun caso te obliga a reincorporar-
te al trabajo, es Unicamente un requisito necesario
para presentarse ante el Tribunal Médico.

Hecha la solicitud el INSS convoca el Equipo de
Valoracién de Incapacidades (EVI), que esta forma-
do por personal de la administracion publica -RD
1300/1995, art.2.3.a)-. El EVI examinard toda la
documentacién y elaborard un informe medico,

noviembre 04

del delegado

formulara al Director Provincial del
INSS un dictdmen-propuesta.

con lo que

A continuacién se concedera audiencia a los inte-
resados para que aleguen lo gue estimen conve-
niente, y, por Ultimo, el Director Provincial del INSS
dictara la resolucion.

Presenté una denuncia en la Inspeccién de Trabajo
por las condiciones en gue se encontraba nuestro
centro de trabajo y por el estado en el que tenfa-
mos que utilizar una de las maguinas. éTengo dere-
cho a conocer como va desarrollandose el proceso
tras la denuncia?. A quién le debo pedir esa infor-
macion?

Todos los ciudadanos tienen derecho a conocer,
en cualquier momento, el estado de la tramitacién
y de los procedimientos en los que tengan la con-
dicion de "interesados”, y obtener copias de docu-
mentos contenidos en ellos.

Por tanto, a la hora de realizar una denuncia hay
que asequrarse de aparecer en ella como “persona
interesada”, y que realmente el interesado tenga
relaciéon directa con el caso. La Inspeccién de
Trabajo debe informar al denunciante que la
denuncia ha sido admitida y que ha levantado Acta
de Infraccion en materia de Sequridad y Salud.

Cuando recibas esta comunicacién remite una
carta a la propia Inspeccién de Trabajo solicitando
la informacién y la documentacién que consideres
de interés.
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l0s delegados/as responden [013]

En la empresa, en la cabina de barnizado tenemos
dos tipos de mascarillas. Vienen marcadas como
FFP2S y FFP2. Quisiera saber si ambas mascarillas
sirven y cual es la diferencia entre ellas.

La comercializacion de las mascarillas autofiltran-
tes para particulas viene regulada por una norma
UNE. Desde 1991 existia la norma UNE EN149:1991,
que distingufa, entre mascarillas validas para parti-
culas sélidas (FFP1, FFP2S, FFP3S) y para particulas
sdlidas y liquidas (FFP2SL, FFP3SL). Esta norma ha
sido revisada y sustituida por la UNE EN149:2001,
que ha simplificado e! ndmero de categorias de
cinco a tres (FFP1, FFP2, FFP3).

Las equivalencias vienen en el siguiente cuadro.

Antigua categoria EN149:1991

Nueva categoria EN149:2001

EN149 FFP1 EN149:2001 FFP1
EN149 FFP2S EN149:2001 FFP2
EN149 FFP2SL L

EN149 FFP3S EN149:2001 FFP3
EN149 FFP3SL

04

La nueva Norma establece exigencias de almacena-
je para la mascarilla, que deben venir especificadas
en el embalaje, de forma que las antiguas mascari-
llas si estdn homologadas y se han almacenado e
buenas condiciones se pueden utilizar

Por las caracteristicas del trabajo que se realiza en
una cabina de barnizado, las mascarilla autofiltran-
te FFP2S no es la mas adecuada ya que no protege
de las particulas liguidas. En cambio, la mascarilla
FFP2 si vale para este puesto, ya que protege con-
tra particulas sélidas y liquidas.

Soy delegado de prevencién y, me gustaria saber si
tengo derecho a que la empresa me entregue
copia de la memoria anual de actividades del servi-
cio de prevencion propio

El articulo 33 de la ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales relativo a la consulta y participa-
cion de los trabajadores legitima al delegado de
prevencién para tener acceso a esta documenta-
cién que me planteas. La norma no especifica
expresamente como debe ser esa puesta a disposi-
cién y podria negarse a darte una fotocopia. En
este sentido existe una circular emitida por la
Inspeccién de Trabajo el 19 de Abril del 2001 donde
se establece que no cabe una interpretacion res-
trictiva respecto al derecho a tener acceso a la

documentacion e informacién y es insuficiente con
la mera exhibicion de la documentacion sin hacer la
entrega efectiva.

Trabajo en el sector de Hostelerfa, en una empresa
5 trabajadores ; hace 10 meses cai de baja y desde
entonces me ha pagado la Seguridad Social ;mi
consulta es por qué ahora en la empresa me dicen
gue me va a pagar la Mutua vy si con este cambio
sequiré percibiendo el 100% de mi salario .

Segun la Orden de 25-11-1966 tu empresa al tener
menos de 10 trabajadores puede solicitar que el
pago lo realice la Mutua directamente y en caso de
que lo acepte la Sequridad Social, serd la Mutua
guien te pague.

En el convenio colectivo del sector de Hostelerfa figu-
ra que en caso de enfermedad la retribucién es del
100%, del cual la Seguridad Social pagara el 75%.

Soy un trabajador del sector de Agroalimentaria
con contrato por obra vy servicio gue causé baja
laboral motivada por una depresién. Me han llama-
do los de la Mutua para que me presente en sus
dependencias para un reconocimiento medico.
Quiero saber si estoy obligado a ir y en caso de que
no vaya si me pueden quitar el subsidio.

Lo primero que tienes que saber es si tu empresa
ha contratado la gestidon econdmica de las incapa-
cidades temporales con fa Mutua, y esto lo puedes
preguntar directamente en tu empresa, o a través
de tus representantes sindicales.

Si no la tiene contratada, no podra realizar ningun
control médico por esta causa, y serd el medico del
Sistema Publico de Salud el Gnico que podrd hacer
reconocimientos y que podra recetar el tratamien-
to a sequir. Puede ser que el empresario te requie-
ra para hacer un reconocimiento médico, pero ten-
dria que ser el empresario y no la Mutua, y en este
caso depende de la relacién que quieras mantener
con el empresario.

Si tiene contratada la gestién de IT, solo tienes
obligacién de acudir a la llamada de la Mutua ,a
partir de los 16 dias de la baja laboral, que es cuan-
do asumen el pago del subsidio, y si no vas pueden
retirarte el subsidio. Pero el médico de la Mutua
solo realizard un control sobre la enfermedad que
figura en el parte de baja. El tratamiento sigue en
manos del médico de la Seguridad Social, y en
manos de este esta el parte de alta.

noviembre 04
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La Temporalidad en la contrata-
cion es causa de accidentes
laborales

El 97% de los contratos firmados en Espafia en el
ano 2003 fueron temporales.

Y de los contratos firmados el 78% eran contratos
de menos de seis meses.

El 60% de los accidentes de trabajo producidos el
afio pasado los sufrieron trabajadores con contra-
to temporal.

02

El coste de la siniestralidad

CCOO ha abordado el primer estudio sobre la
siniestralidad en Espaiia.

El coste de la siniestralidad en Espafia en el affo
2002, puede calcularse en 12.000 millones de
euros .

En nuestra Comunidad, este coste se puede calcu-
lar en 600 millones de euros afio.

INVERTIR EN PREVENCION ES RENTABLE PARA
TODOS.

03

La Ley de la Funcion Publica de
Castilla y Le6n prevé duros cas-
tigos por el acoso laboral

El acoso laboral o "mobbing" dentro de la
Administracién de Castilla y Leon se considerara
falta grave, con apertura de expediente que puede
llevar a tres afios de suspension de empleo y suel-
do o traslado de localidad, segun recoge el proyec-
to de Ley de la Funcion Publica, que aprobd el
Consejo de Gobierno de la autonomia.

El texto, incluye ademds mejoras para conciliar la
vida laboral y la familiar, ya que amplia la reduccién
de jornada por lactancia hasta que el nifio tenga un
afo -antes eran nueve meses- y por guarda legal de
menores de ocho -antes seis- o0 parientes discapa-
citados.

04

Premios a la Seguridad y Salud
Laboral de Castilla y Leén

Se han convocado los premios a la prevencion en
Riesgos Laborales en Castilla y Ledn con convocato-
ria Orden EYE / 593 / 2004, de 20 de abril ( Bocyl n°
79 de 28 de abril de 2004)

Participantes:
podrdn ser can-
didatos las per-
sonas fisicas,
entidades (o]
empresas, de
caracter publico
o privado, tanto
nacionales como
extranjeras ,que
de manera conti-
nuada y compro-
bable, promuevan actividades de prevencién de ries-
gos laborales en la comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn.

Premio

Premios: la distincion tiene caracter honorifico.
Habra dos tipos de galardones :

*De ambito provincial, por cada una de las nueve
provincias que comprende la Comunidad de
Castilla y ledn.

*De ambito autonémico, entre los resultaren
galardonados de entre nueve provincias y tam-
bién aquellos galardones que sean propuestos
para este ambito por Organizaciones regiona-
les.

Informacién: Teléfono 983 414501

e-mail: valpasju@jcyl.es

05

La federacion regional de asocia-
ciones que trabajan con discapaci-
tados psiquicos de Castillay Ledn,
-FEAPS-, presenta su primer pro-
grama en prevencion de riesgos
laborales

La federacion regional de asociaciones que traba-
jan con discapacitados psiquicos, FEAPS Castilla y
Ledn, ha presentado el proyecto “Adalid”, el primer
programa de la Comunidad de prevencion de ries-
gos laborales para personas con disminucion.

El proyecto Adalid es un programa formativo, com-
puesto por un CD Room, un video, una carpeta de
alumnos y una guia didactica del formador, que
hacen especial hincapié en la sequridad en el traba-
jo, la higiene y salud laboral, la ergonomia, los pri-
meros auxilios y las medidas de emergencia.

El Programa se va a poner en marcha en los 20 cen-
tros especiales de empleo con los que cuenta
FEAPS en Castilla y Leén, en los trabajan unas
1.000 personas. No obstante, y a traves de Ia
Viceconsejeria de Empleo, se anuncia gue se va a
extender "a la totalidad de trabajadores con disca-
pacidad intelectual”, unos 2.250 repartidos en
unos 350 centros de empleo.



>>> publicaciones

Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y Ley de Infracciones
y Sanciones de Orden Social

El 10 de febrero de 1996, entra en vigor la
ley 31/95, de Prevencién de Riesgos
Laborales. Sin embargo en los afios que ha
estado en vigor las cotas de Siniestralidad
no han disminuido si no todo lo contrario,
incluso han alcanzado unos indices alar-
mantes. Consecuencia de ello en la mesa de
dialogo Social se llega a un acuerdo para la modificacién de
estas leyes. Asi es como nace la Ley 54/2003 donde se
recogen las modificaciones de ambas leyes.

Real Decreto 486 /1997
Disposiciones minimas de
seguridad y salud en los
lugares de trabajo.

Tercer numero de la colecciéon Accién en
Salud Laboral. En el cual recopilamos docu-
mentacion sobre los lugares de trabajo. Las
condiciones de seguridad vienen marcadas por los espacios
de trabajo v los espacios higiénicos, la circulacién de perso-
nas, vehiculos, las rampas, escaleras ,el orden, lalimpiezay
la iluminacion. Este libro se pone en manos de los Delegad®s
de prevencién, para dotarles de mas formacién y documen-
tacién.

www. prevention-world.com

Una de las web mas completas en
materia de prevencion, disponien-
do de un foro, chat , noticias, tien-
da ,etc .Destacando los Articulos
técnicos totalmente descargables.

web | publicaciones [015]

Campaiia de prevencion sobre alcohol y
tabaco en el lugar de trabajo, realizada
por CC.00. de Castilla y Ledn.

Esta campafia esta dirigida a los delegados / as de pre-
vencion, con el objetivo de proporcionarles informacién
especifica sobre el consumo de alcohol. En ocasiones las
creencias sobre los efectos del alcohol son erréneas, lo
que puede llevar a hacer un uso
inadecuado del mismo, (como ate-
nuante de los efectos negativos de

( ciertas condiciones de trabajo,
frio, calor, dolores cansancio, etc.).
Para esta campafa se han elabora-
do dos cuadernillos, en uno, se res-
ponden “20 preguntas sobre el
alcoholismo y otras drogodepen-
dencias en el trabajo”; el otro es
més especifico sobre el consumo
de alcohol.

Paralelamente la campafia sobre el tabaco, propone favo-
recer la convivencia entre fumadores y no fumadores, y
garantizando el derecho a la salud de todos los trabaja-
dores / as, fumadores y no fumadores.

Para esta campafia se ha elaborado un diptico informati-
vo sobre las propuestas del sindicato en esta materia.

>>> enla red

hetoalizar Pignaproced * Atei I Portal de la limpieza profesional,

recogiendo articulos relacionados
con el mundo de la prevencion ,
los productos peligrosos en el
ambito de la limpieza.
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