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CONSTRUIR LA SALUD LABORAL EN EL FUTURO

Un equipo de personas de la Universidad Pompeu
Fabra, de CCOO e ISTAS ha elaborado un documen-
to, enmarcado dentro de la publicacién ‘Anuario socio
laboral' de 2012 que edita la Fundacion 1° de Mayo, y
el que se reflexiona sobre los retos clave de la salud
laboral en Espafia. Debido a que es de gran interés,
nos ha parecido oportuno reflejar un extracto de los
fragmentos mas interesantes:

El objetivo del citado documento ha sido el plantear
la urgente necesidad de que los sindicatos y otras
organizaciones sociales construyan una salud laboral
que vaya mas alla del modelo tradicional de conocimien-
to e intervencion actualmente dominantes. Y concreta-
mente se han centrado en tres aspectos principales:

1°. Se realiza una critica de la salud laboral actual,
considerandola ‘tradicional y restrictiva’, y que apenas
tiene en cuenta la organizacién del trabajo y las relacio-
nes de empleo, que oculta 0 no estudia suficientemente
temas como el “trabajo doméstica”, tachandolo como
precario, de baja calidad, irregular o sin remuneracion,
con escaso 0 nulo acceso a la seguridad social y una
limitada capacidad para organizarse y conseguir que se
hagan efectivas las normas interacionales del trabajo y
los derechos humanos, o la “precariedad laboral”, la
cual incrementa el riesgo de tener mas accidentes de
trabajo, generar enfermedades de origen laboral y tener
una peor salud mental.

Por otro lado consideran que las desigualdades de
salud vienen dadas también por las diferencias de
poder entre los trabajadores, ya que determinan, por
ejemplo, qué tipo de trabajadores tendran mas posibili-
dades de ser despedidos, cuales estardn sometidos a
un contrato precario, 0 quienes estaran expuestos a
factores de riesgo que crean enfermedad y perjudican
la salud. Por ejemplo, en varios estudios efectuados en
Catalufia, se ha visto como las mujeres de la limpieza
padecen con una frecuencia tres veces mayor de “mala
salud” que aquellas que realizan trabajos no manuales.

Al mismo tiempo que se critica que la nocion de
salud laboral y prevencién de los y las profesionales de
la_prevencion suele adaptarse a las necesidades de la
empresa, lo cual refuerza la dominacion del capital
sobre el trabajo. De hecho, muchos estudios han
documentado que estos profesionales han retenido
informacion, mentido, distorsionado resultados, o usado

métodos inadecuados en beneficio de los intereses de
Sus empresas.

2°. Se plantea la importancia que tiene para la salud
laboral la puesta en préctica de politcas sociales y
laborales neoliberales. En este sentido, se hace una
valoracién de las consecuencias que va a tener la
reciente reforma laboral aprobada por el gobiemo del

PP, concretamente:
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¢ Aumento del desempleo : Uno de cada 5 parados
europeos es espafiol y la reforma laboral empeorara la
situacion. El desempleo produce una incontable “cas-
cada” de efectos negativos: paraliza carreras profesio-
nales, reduce la autoestima personal, genera riesgos
que dafian la salud, y aumenta la probabilidad de
enfermar. El estrés crénico produce graves problemas
de salud como la depresion (3 veces méas que en
quienes trabajan), “engancharse” a drogas, padecer
enfermedades cardiovasculares, morir prematuramente
0 suicidarse.

¢ Aumento de la precariedad laboral y el empleo
informal:  Junto a los “desempleados oficiales” hay
cientos de mies de parados encubiertos (dejan de
buscar trabajo), subempleados (quieren trabajar mas
horas o buscan un trabajo mas regular), mdliples
formas de autoempleo marginal y empleo informal,
factores todos ellos que repercutiran en la salud.

¢ Desarrollo de peores condiciones de trabajo: La
mayoria de factores que favorecen el aumento de la
flexibilidad intema de las empresas, aumentarén los
factores de riesgo, lo cual se traduce en mas acciden-
tes de trabajo, problemas de salud y enfermedades.

LA ASESORIA RESPONDE

Por otro lado en las empresas con procesos de ajustes
de plantillas, se describen un empeoramiento de las
condiciones, de los riesgos psicosociales y de la salud
entre el colectivo supenviviente.

@ Menor participacion en salud laboral . Un niimero
creciente de estudios muestra la estrecha relacion
existente entre la participacion de las trabajadoras y
trabajadores y una mejor salud laboral, asociada con
mejores practicas de gestion de la prevencion, de la
que puede esperarse mejores resultados en salud y
alnmas sise hace a través de los sindicatos.

¢ Mayor “presentismo” laboral : El miedo a ser
despedido, la precarizacién del empleo y el menor
poder de los trabajadores favorecen la extension del
llamado “presentismo” laboral (la presencia de trabaja-
dores en sus puestos de trabajo alin estando enfer-
mos). El presentismo acarrea un mayor deterioro de la
salud, pérdidas de bienestar, disminucion del rendi-
miento, incremento de errores, mas bajas y mas largas
a medio plazo.

¢ Aumento de la pobreza y la desigualdad Social
Estos factores son determinantes fundamentales que
influyen en la aparicién de muchas enfermedades y la
presencia de desigualdades en salud. Por todo ello, la
reduccion de las desigualdades en salud y la mejora de
la salud y la calidad de vida dependera en gran medida
de una mejora real en la equidad de oportunidades, y
en la creacion de empleo y que éste sea de calidad.

En definitiva las politicas neoliberales y en especial la
reforma laboral significan un grave paso atras que
empeora las condiciones de empleo y trabajo que va a
producir un significativo empeoramiento de la salud de
la clase trabajadora.

3°. Se plantean algunos factores politicos relativos a
las _relaciones laborales y la participacion que son
claves para construir una salud laboral més efectiva y
equitativa. Entre los que se encuentra la necesidad de
una salud laboral mas completa, que permita visibilizar
procesos ocultos de enorme importancia, y que tome
como base la experiencia y conocimiento de la pobla-
cién trabajadora, articulada a través de la representa-
cién sindical, para luego integrarla junto al conocimiento
de expertos y técnicos.

Para descarga del documento en:
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un tema concreto y justificado?
Y la respuesta por parte de la Inspeccion de trabajo ha sido la

En las reuniones del C  omité de Seg u-
ridad y Salud se debe intentar alcan-
zar acuerdos concretos en los que se
incluyan los plazos de ejecucion, para
que no se alarguen los temas en el
tiempo, recogiéndose por escrito to-
da la informacién y los temas trata-
dos en las actas de reunion.

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS

www. castillayleon.ccoo.es
www.foremcyl.es

Soy delegado de prevencion en unaempresadel secto  rde
la industria que la que se cuenta con Comité de Seg  uridad y
Salud (CSS) y el pasado mes, la empresa nos convoc 6 a los
delegados de prevencion, para la celebracién de una  reunion
ordinaria del CSS.

Con antelacion a la fecha de la reunion, la represe  ntacion
de los trabajadores comunicamos alaempresalaas  istencia
de un Técnico de prevencion perteneciente a la Ases  oria de
Salud Laboral de CCOO, en calidad de asesor nuestr 0. Su
asistencia estaba motivada para tratar un punto con  creto de
la reunién, pero sin embargo los delegados de preve  nci6n
gueriamos que el Técnico permanecieraen calidadde  asesor
a lo largo de toda la reunién. El caso es que cuand o iba a dar
comienzo la reunién la empresa informa que pretende cam-
biar el orden del dia, alegando que quieren tratar  en primer
lugar el tema por el que se ha llamado a el técnico  del sindica-
to y una vez tratado ese asunto que abandone el CSS |, yaque

la empresa no quiere que el técnico que nos asesora  ba
estuviera a lo largo de toda la reunién.

Debido a que la representacion de los trabajadores ~ no esta
de acuerdo con esto, la reunién no tiene lugar ys e decide
plantear consulta a Inspeccién de Trabajo en este s entido, la
cuestion que se planteo fue: ¢Los técnicos de preve  ncién
ajenos a la empresa, pueden intervenir alo largo d e toda la
reunion en el seno del Comité de Seguridad y Salus siasf lo
solicita alguna de las partes, oen sudefectot an sélo para

siguiente:

“La asistencia de técnicos de prevencion ajenos a la empresa
en calidad de asesores, viene regulada en el articulo 38.2 de la
Ley 31/1995 de Prevencién de riesgos laborales, donde se
establece que pueden participar, con voz pero sin voto —entre
otros- técnicos de prevencion ajenos a la empresa, siempre que
asf lo solicite alguna de las representaciones del Comité.

En este sentido no hay ninglin condicionamiento para su par-
ticipacion, de tal forma que si lo solicita previamente cualquier
parte que sea miembro del Comité, el técnico podra estar pre-
sente a lo largo de toda la reunion.

Es razonable entender que el técnico participe durante todo el
tiempo que dure la reunion. No tendria sentido impedir su asis-
tencia cuando la normativa no impone ninguna salvedad, sefia-
lando solamente que podré intervenir pero no podra votar.

La propia direccién General de Trabajo en la consulta de 20
de enero de 2004 significa que este apartado del articulo 38.2
debe ser interpretado de forma amplia y no restrictiva, lo cual es
coherente con lo dispuesto en el articulo 38.1 que define al
Comité de Seguridad y Salud como érgano paritario y colegiado
de participacion destinado a la consulta regular y periédica de las
actuaciones de la empresa en materia de prevencién de riesgos

laborales.”
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“Integracion de la seguridad vial en
la prevencion de riesgos laborales:
Percepciones y opiniones”

Para CCOO, la seguridad vial no es una
cuestion ajena a su accion sindical. Por eso
con esta publicacion se ha querido incidir de
una manera novedosa, en nuestra actua-
cion en la prevencion de la siniestralidad
laboral vial. Por una parte se ha pretendido
conocer la vision de la seguridad vial laboral
que hay desde nuestra propia organizacion
y la que tienen los trabajadores, asi como
los principales agentes que intervienen en la
materia, a través de un trabajo de campo
para conocer la percepcion que sobre esta
cuestion tienen trabajadores, delegados de
prevencion de CCOO y representantes de
organismos publicos y privados, y por otra
parte se ha elaborado un andlisis sindical de
los resultados del trabajo de campo que se
formula mediante unas conclusiones y unos
anexos especfificos para aquellas cuestio-
nes que han suscitado mayor interés.
Ademas de los resuttados y conclusiones,
se abordan algunas propuestas preventivas
y setrazan las lineas para el desarrolio de
una campafia sindical de sensibilizacion

LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA

= Sentencia de la Sala de lo Social del TSJ de Catalu
“bumout’, (estar quemado) de una trabajadora soci
un recargo de prestaciones del 30% por falta de med

JUVENTUD SIN EMPLEO, SOCIEDAD SIN FUTURD

SegUin los datos de la Unién Europea un trabajador j
un accidente grave cada minuto y uno muere cada dos dias.

“LOS ULTIMOS DATOS”

JORNADA MUNDIAL POR EL TRABAJO DECENTE 2012

“Juventud sin empleo, sociedad sin futuro”

Por quinto afio consecutivo, sindicatos de todo el mundo se han movilizado una vez mas para reclamar un Trabajo
Decente. Este afio la movilizacion se ha dirigido a denunciar la situacién de 75 millones de jévenes de todo el mundo que
se encuentran en estos momentos sin trabajo, y para reclamar un empleo y la mejora de condiciones para los jévenes.

En Espafia hay 2.580.600 menores de 35 afios que estan en situacion de desempleo. De manera que hay miles de jove-
nes gue no tienen ninguna posibilidad ni de encontrar trabajo, ni de acceder a la educacién y formacion que les permitiria
estar preparados para trabajar en el futuro, y lo que es peor ain si cabe, hay otros muchos que estan atrapados en un
trabajo informal o precario.

Y es que en lo que concierne a la salud laboral, y en el caso concreto de Castilla y Ledn, los trabajadores de entre 16 'y 24
afios, tienen 3,7 veces mas riesgo de tener un accidente laboral que los trabajadores de mayor edad, afectando en mayor
medida a los hombres e inmigrantes. Acumulandose la accidentabilidad en los trabajadores no cualificados y en los de
menor experiencia, (el 20% los sufrieron trabajadores con una antigiiedad inferior a 3 meses) y en pequefias y medianas
empresas. La tnica general es que los empresarios no tienen en cuenta la vulnerabilidad de los jovenes, no suministran-
doles ni la formacién, supervision y proteccion necesarias para que lleven a cabo su trabajo de la mejor manera.

Estos datos muestran que las politicas del gobierno solo acentuaran mas la desigualdad y la desregulacion del mercado de
trabajo y ponen de manifiesto la equivocada politica econémica que se esta implementando y que necesita, por tanto, un
cambio de direccion para compatibilizar medidas de reactivacion de la economia con el equilibrio presupuestario.

Esta jornada ha servido para que CCOO exija alos gobiernos un trabajo decente y trabajo de calidad, y no un empleo a
cualquier precio, que es lo que estan proponiendo. Por esta razén CC.OO. de Castilla y Ledn organizdé manifestaciones y
actos reivindicativos en todas las provincias con el fin de exigir unas condiciones laborales justas y humanas para todos los
trabajadores del mundo.

> v v o o o o o o o NOTICIASBREVES

JORKADA MUNDIAL POR © La Asociacién de Trabajadores Autébnomos Dependien-
K T 0 DECENTE tes de Castilla y Leén de COOO (Tradecyl) realizé la
e semana pasada una jomada sobre prevencion de ries-

gos laborales en la que se trataron entre otros temas la
organizacion preventiva del autbnomo ante los riesgos
psicosociales y la prevencién de riesgos laborales y el
Estatuto del Trabajo Auténomo.

$ Méas de la mitad de las empresas no consideran el
accidente de trafico como un riesgo laboral. Los acciden-
tes de trafico en desplazamientos de trabajo (“in mision”
0 “in itinere”) originan la tercera parte de las muertes por
accidentes laborales en Espafia. Sin embargo, solo el
13% de las empresas tiene un plan de prevencion en
movilidad.

$ El pasado 10 de octubre se celebré el Dia Mundial de
la Salud Mental bajo el lema “La depresion, una crisis
mundial”, una enfermedad que afecta a méas de 350
millones de personas, y que con la actual situacién
econdmica el problema se ha acentuado mas, ya que se
ha producido un aumento del nimero de enfermedades
mentales que se asocian al estrés provocado por la falta
de trabajo y al gran deterioro del mercado laboral.

€ CCoO ha apoyado la concentracion convocada por la
Asoaciacion de Afectados por el Amianto el pasado 9 de

JORNADA NUKDIAL
FANTHGA M NELEVTE

oven tiene

fia por la que se considera el Sindrome de
al como accidente de trabajo y se impone
idas de seguridad.

La trabajadora habia venido prestando sus servicios como Educadora Social desde el afio 1989, de-
sarrallando su trabajo de forma efectiva y con la formacion adecuada para su puesto. En el 2000 la empre-
sa trasladé a la afectada a otro centro donde eran frecuentes los episodios de violencia fisica o psicoldgica,
asi como situaciones con mucha implicacién emocional, para. las que la trabajadora no habia sido forma-
da. Aunque habia ofras vacantes para las que la trabajadora si estaba capacitada, éstas le eran denega-
das por la empresa ,que las cubria con ofras personas. Durante la prestacion de servicios en este centro,
la trabajadora se hallaba en situacion de ‘tension” a causa del esfuerzo emocional que le suponia.

Después de cuatro afios la empresa accede a trasladarla a otro centro, sin embargo en ese momento la
trabajadora ya presentaba un importante deterioro psicoldgico, por lo que permanecio en situacion de
Incapacidad Temporal (IT) durante 18 meses, por presentar trastomo ansioso-depresivo, que le provocd
un nivel de tension emocional y agotamiento muy elevados. La trabajadora presentaba un cuadro compa-
rable con el diagnéstico de “quemado” (bumout). En el mes de Junio. de 2005 se elabord para la empresa
un Estudio Psicosocial, siguiendo el Método Istas-21, concluyendo que la demandante se hallaba expuesta
alas dimensiones del riesgo psicosocial que pueden causar un cuadro de “quemado”.

La Sala de lo Social alega que los incumplimientos de la empresa son la falta de informacion y foma-
cién especffica para el desarrollo del trabajo, ausencia de evaluacion de riesgos psicosociales, inexistencia
de control de la actividad de los empleados y falta de actividad preventiva. Por ello, existe un nexo causal
entre el incumplimiento y el resultado dafioso.
= Orden EYE/803/2012, de 20 de septiembre, porlaque  se convocan para el afio 2012 subvencio-
nes publicas dirigidas a lamejora de las condicion ~ es de seguridad y salud en el trabajo a través de
la adquisicién, adaptacién o renovacién de equipos de trabajo e instalaciones industriales, asi
como a la realizacion de diversas acciones de fomen  to e incentivacion de la integracion de la
gestion de la prevencion de riesgos laboralesenpe  quefias empresas y microempresas de Casti-
layLedn (BOCYL de 3de octubre). Descarga:  hiphhonineshoinesP012/1008bdBOCYL.-DOR1020120dk

Si quieres aportar alguna opinion o sugerencia, envianos un correo a: boiccoot@cleon.ccoo.es

octubre que tuvo lugar en el mismo momento que se
celebraba el juicio al que se enfrenta la empresa Uralita
por la contaminacion por amianto sufrida por las esposas
de dos de sus extrabajadores al lavar su ropa de trabajo
en el domicilio particular.

$ El estrés y el ambiente laboral merman la salud de los
enfermeros. Ocho de cada diez profesionales de la en-
fermeria padece estrés y el 90% considera que el am-
biente laboral se ha deteriorado. Ademas, muchos profe-
sionales manifiestan dolencias, perjuicios fisicos y otros
problemas como tension muscular, nerviosismo, temor o
angustia, o trastornos del suefio, etc.

< Un tribunal no ve acoso sexual en besos y tocamientos
indeseados. La Audiencia de Madrid absuelve a un jefe
que daba palmadas en las nalgas y se rozaba con dos
empleadas porque no aprecia proposito sexual, sino
sentimental.

© Se crea “Silikosia”, la primera asociacion de nuevos
afectados por la silicosis en el Pais Vasco. CCOO ha
apoyado y animado la iniciativa, como ocurrié en su dia
con los afectados por exposicién al amianto.
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