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ERGOPAR: “Nuevos problemas, requieren nuevas soluciones.”

El préximo 24 de febrero tendra lugar en la sede del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
una jomada bajo el titulo “Trastornos musculoesqueléti-
cos: estrategias pasa su prevencion”. Una jomada en la
que el Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud,
ISTAS presentara el nuevo método ERGOPAR, un
método que forma parte de un ambicioso proyecto lide-
rado por ISTAS, con el que, desde un punto de vista
participativo, y en el que uno de los principales protago-
nistas es el trabajador, se pretende intervenir sobre
aquellas situaciones que generan trastomos musculo-
esqueléticos (TME) en el ambito laboral.

Los TME son un riesgo emergente de

primer orden, que por su estrecha relacion
con determinadas formas de organizacion
del trabajo, se esta resistiendo sobremanera
a las estrategias preventivas tradicionales
en las que un técnico de prevencién experto
en la materia eval(ia y propone las pertinen-
tes medidas preventivas. Sin embargo, es-
tas medidas preventivas en la mayor parte
de las ocasiones no convencen a nadie, ni
al trabajador que esta dia a dia en su pues-
to de trabajo, ni a la empresa, porque no ve
viable como aplicar esas medidas, que
practicamente vienen “impuestas”.
Y prueba de estos malos resultados, nos las
dan las estadisticas, ya que alrededor de un
38% de los accidentes sufridos por los tra-
bajadores estan relacionados con los TME.

Sin embargo en paises como Canada,

EE.UU., Australia y algunos de los paises europeos
més avanzados, se esta aplicando con éxito una nueva
forma de intervencion para prevenir estos trastomos,
conocida como ERGONOMIA PARTICIPATIVA, una
nueva técnica, con la que el andlisis de los problemas
ergondmicos Y las propuestas de mejora se realizan in-
tegrando el conocimiento técnico, con la experiencia de
los trabajadores, entendiendo que este procedimiento
se hace bajo un marco de colaboracion entre los traba-
jadores y la empresa.

Por otra parte, en nuestro pais un grupo de empre-
sas valencianas han llevado a cabo una experiencia pi-
loto de ergonomia participativa que muestra su viabili-
dad y capacidad de generar buenos resultados. Es aqui
donde nace el método ERGOPAR, un procedimiento
de ergonomia participativa desarrollado a partir del co-
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nocimiento, experiencia y resultados obtenidos en pro-
gramas de ergonomia participativa llevados a cabo en
otros paises, y adaptado a los métodos y herramientas
de nuestro contexto laboral.

El método ERGOPAR parte de la base de que es el
trabajador, y nadie mejor que €l, quien conoce su pues-
to de trabajo, ya que cuenta con la informacion y la ex-
periencia necesarias para abordar los problemas desde
la perspectiva de la actividad real en el trabajo. Es por
ello que su participacion en las diferentes fases del pro-
ceso de identificacion, andlisis, propuesta e implanta-

cién de soluciones se considera esencial para la efica-
cia de la accién preventiva sobre los riesgos ergondmi-
cos. Por otro lado, el método implica, en distintas fases,
a las partes afectadas por la introduccion de cambios en
la empresa, de manera que se facilita y se optimizan las
intervenciones.

En este sentido los elementos clave para el éxito de las
intervenciones de ergonomia participativa son:

& El apoyo de la Direccion, encargados, supervisores,
técnicos y trabajadores.

& Asignacion de recursos de la empresa, tanto huma-
nos, como materiales y iempo de trabajo.

& Formacion e informacion de todo el personal impli-
cado.

& Composicion y puesta en funcionamiento de un gru-
po de trabajo en la empresa, denominado GRUPO

LA ASESORIA RESPONDE

ERGO, el cual es el elemento esencial de esta propues-
ta metodoldgica. Un Grupo Ergo es un grupo de trabajo
que reline, en el seno de la empresa, personas con dis-
tintas competencias y diferentes puntos de vista sobre
el trabajo. El grupo tiene como objetivo fundamental la
prevencion de TME y para conseguirlo, estudia, apli-
cando métodos y herramientas especfficas y validadas,
las situaciones de trabajo en las que existen riesgos. A
continuacion, elabora propuestas de modificacién de las
condiciones de trabajo que permitan reducir dichos
riesgos. Finalmente, supervisa laimplantacion de dichas
medidas y las evallia.

La aplicacién del método ERGOPAR
conlleva varias fases, si bien hay dos que
son cruciales: La fase de DIAGNOSTI-
CO con la que a través de entrevistas,
observacion de los puestos y anélisis de
la informacién de las sesiones de trabajo
del Grupo Ergo se identifican los riesgos
ergonémicos y sus causas. En este
apartado, entre las herramientas con la
que cuenta el método, se encuentra un
cuestionario individual de riesgos y da-
fios con el que se recogen las percep-
ciones de los trabajadores acerca de la
presencia de dafios y TME, y de las de-
mandas fisicas de su trabajo que supon-
gan un riesgo ergonémico.

Una vez que se han identificado las
situaciones de riesgo le sigue la fase de
TRATAMIENTO. Enestafase, a través
de los Circulos de Prevencién , que son grupos de
trabajo especificos formados por personas que estan di-
rectamente implicados, es donde se debaten las pro-
puestas de mejora y se confirman que las causas identi-
ficadas corresponden con su percepcion, con el fin de
implantar las soluciones y acciones preventivas mas
necesarias para posteriormente evaluar su efectividad.

No obstante y como se apuntaba anteriormente, con
la experiencia llevada a cabo en las empresas valen-
cianas se ha podido corroborar de manera fehaciente
que la participacion directa de los trabajadores, y a
través de sus representantes, se incrementa la influen-
cia en la toma de decisiones relacionadas con los cam-
bios necesarios para la mejora de las condiciones de tra-
bajo y la salud de las personas afectadas, y de una ma-
nera mucho més efectiva que si nos viniera “impuesto”.

L

ras un accidente de trabajo lo empezarias a cobrar desde el
dia siguiente a la baja.

consulta no dudes

Ante cualquier
en acudir a CCOO, donde se te in-
formara y asesorard en todas las

cuestiones re lacionadas con el
nuevo Régimen.

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS

www.castillayleon.ccoo.es
www.todosobrelasbajaslaborales.com

Presto servicios en una casa a jomada completay a  c-
tualmente estoy dada de alta en el Régimen especial de
empleados del hogar. El pasado mes de enero cuando me
disponia a ir a trabajar con mi coche, tuve unacci  dente, por
lo que este momento me encuentro de baja. Heoidoq ue a
partir de 1 de enero de 2012 todo lo relacionado co  n los

empleados de hogar ha cambiado mucho. Queria infor -
marme si el tema de las incapacidades temporalesta ~ mbién
ha sufrido modificaciones. Y sies asi ¢Qué deboh  acer?

En primer lugar decirte que Si, que el tema relacionado con
las incapacidades temporales se ha modificado, y mucho, ya
que a partir de la integracion del Régimen Especial de Em-
pleados de Hogar dentro del Régimen General, los empleados
del hogar tenéis cubiertas las prestaciones por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales en los mismos términos
que los trabajadores del Régimen General. Por lo que, como
has sufrido un accidente en el trayecto de casa al trabajo, se
considera accidente in itinere y por consiguiente accidente de
trabajo.

Como consecuencia de la entrada en vigor de la nueva re-
glamentacion tienes derecho a percibir desde el cuarto dia de
la baja el 75% de tu salario incluidas las pagas extras. Concre-
tamente del 4° al 9° dia te lo pagara tu empleador y partir de
ese dia directamente la Seguridad Social, o0 en su caso, la mu-
tua. Comentarte también que a partir de julio de 2012 si tuvie-

Ademés, en los casos de incapacidad temporal por enfer-
medad comun y accidente no laboral, del dia 4 al 8 te seguira
pagando el empleador, aunque solo el 60%, del dia 9 al 20 te
pagara, en esa misma cuantia, directamente la Seguridad So-
cial 0, en su caso, una Mutua, y a partir del dia 21 ya cobrarias
el 75%. (Anteriormente, tanto si era accidente de trabajo o no,
la prestacion se percibia desde el dia 29° de la baja.)

Otra cosa que debes saber es que si fueras intema y caye-
ras de baja sin hospitalizacion, puedes permanecer en el hogar
en el que trabajas hasta 30 dias.

Por otra parte ti no tendrias que hace nada, mas que in-
formar a tu empleador, por si alin no lo supiera, de que es él
quien tiene la obligacién de comunicar a la Tesoreria General
de la Seguridad Social el cumplimiento de las condiciones de-
terminantes de la inclusién en el nuevo Sistema Especial. Para
ello debe disponer de un Cddigo de Cuenta de Cotizacion
nuevo en el que darte de alta, através de los nuevos modelos
TA6 o TA7 para la solicitud de dicho Cédigo y el modelo TA
2S - 0138 para solicitar el alta 0 baja de los trabajadores, pu-
diendo presentarlos en cualquier Administracion de la Seguri-
dad Social. El periodo transitorio para pasar al Régimen nuevo
de empleadas de hogar va desde el 1 de ener 1de
junio de 2012.
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“Guia Basica de riesgos laborales es-
pecificos del sector sanitario”

La Secretaria de Salud Laboral y Segur-
dad Social y la Secretaria de Salud Laboral
de la Federacion de Sanidad y Sectores So-
ciosanitarios de CCOO de Castila y Ledn
han editado esta publicacién con el objetivo
de poner de relieve los factores de riesgos
que pueden afectar al conjunto de los traba-
jadores en los centros sanitarios.

El sector sanitario, es un sector que se ca-
racteriza por abarcar gran cantidad de activi-
dades en su entomo, ademas de la propia
actividad hospitalaria, coexisten lavanderias,
talleres, depasitos de gases, centrales de es-
teriizacion, radiologia, archivos, bibliotecas,
centrales de transformacion eléctrica, calde-
ras, almacenes, etc, en definitiva, todas ellas
actividades, que engloban gran parte de los
riesgos que pueden aparecer en el entomo
laboral. Por esta razon con esta publicacion
se refiejan los principales  riesgos relaciona-
dos con la seguridad, los biolégicos, los qui-
micos, los fisicos, los ergondmicos y  psico-
sociales, y las principales medidas para iden-
tificarios, combatirlos y minimizarios.

LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA

“LOS ULTIMOS DATOS”

“SEGURIDAD SOCIAL: UN DERECHO DE TODOS”

Desde que la Secretaria de Salud Laboral de CC.00. de Castillay Ledn, se ha convertido también en la
de Seguridad Social, ha querido extender la formaci  6n sobre este tipo de temética, a los delegados yd  e-
legadas de todas las provincias castellanoleonesas.

La Secretaria de Salud Laboral y Seguridad Social est& llevando a cabo un esfuerzo para concienciar a los trabajadores y
trabajadoras sobre lo que significa el Sistema de Seguridad Social en nuestro pais y permitir asi que la defensa del sistema
publico de salud y de pensiones se pueda defender con mas conocimiento de causa.

Por este motivo desde el mes de diciembre y a lo largo del presente mes se han organizado en todas las provincias cas-
tellanoleonesas una ronda de joradas dirigidas a delegados y delegadas de prevencion, en las que ademas de tratar los
conceptos basicos de Seguridad Social, también han versado sobre las Gltimas novedades introducidas en el Sistema tras la
reforma aprobada el pasado afio, y entre las que se encuentran los nuevos requisitos para acceder a la jubilacion (edad ordi-
naria, edad parcial, jubilacién anticipada., etc), convenios especiales para becarios y cotizacién de éstos en empresas e insti-
tuciones, nuevos permisos en clases pasivas por cuidado de hijo afectado de cancer, o la integracion de dos nuevos colecti-
vos, los trabajadores agricolas y las empleadas de hogar al régimen general, mejorando asi sus prestaciones gracias al im-
pulso dado en su dia por el sindicato CCOO en las negociaciones con el anterior Gobierno.

Por otra parte también se ha hablado de la accion protectora de la Seguridad Social, en relacion a los niveles de protec-
cién, o las principales prestaciones que se contemplan dentro del sistema, como son la jubilacién, la prestacién por desem-
pleo, incapacidad temporal o permanente, maternidad y paternidad, viudedad, o prestaciones familiares. Las charlas han sido
impartidas por Mariano Sanz, Secretario de Salud Laboral y Seguridad Social de la U.S. de CCOO de CYL y por Agustin
Hernandez, Técnico en Seguridad Social del sindicato.

NOTICIAS BREVES

< El miedo a perder el empleo incrementa el porcentaje de
enfermedades laborales sin baja médica. La crisis econt-
mica ha provocado que en los Glimos cinco afios las en-
fermedades sin baja médica se hayan triplicado.

© El tibunal de Turin ha condenado a 16 afios de carcel al
expropietario del grupo suizo Etemit, y un exadministrador
de la filial italiana, como principales responsables de la
omision de las medidas de seguridad en las fabricas italia-
nas de la multinacional Eternit, donde los trabajadores ma-
nipulaban el amianto sin proteccion. En el juicio, que se ini-
ci6 hace dos afios, se defendian los derechos de casi
3.000 victimas, trabajadores o habitantes de las ciudades
itdlicas donde Eternit tenia sus fabricas, debido al uso ilegal
de esta sustancia cancerigena prohibida en Italia, desde
1992.

< Trabajar once horas diarias, en vez de las 8 preceptivas,
duplica el riesgo de padecer depresion, un trastomo que,
segun la Organizacién Mundial de la Salud, seréa el pro-
blema de salud més frecuente en los paises desarrollados
en 2030.

Ola Agencia Europea de Quimicos, ECHA, acaba de pu-

Iagen de una de las jomadas llevadas a cabo.

Los préximos 16y 17 febrerotendran lugar las Ui -~ mas jornadas, en
Ponferrada y Aranda de Duero respectivamente.

= Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero, de medid as urgentes para la reforma del
mercado laboral . (BOE 11/02/2012). En materia de salud laboral destacar:

- Articulo 18: Extincién del contrato de trabajo. Causas . (Apartado 5)

Por faltas de asistencia al trabajo, aun justificadas pero intermitentes, que alcancen el 20 % de
las jornadas habiles en dos meses consecutivos, o el 25 % en cuatro meses discontinuos dentro
de un periodo de doce meses.

En este sentido se consideraran faltas de asistenc
accidente no laboral cuando la baja haya sido acord
les y tenga una duracién de menos de veinte dias co  nsecutivos, sin tener en cuenta el
indice de absentismo total de la plantilla del cent _ro de trabajo.

- Disposicién adicional Disposicion adicional cuarta: Control de la incapacidad temporal y
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Prof ~ esionales.

El Gobierno, previa consulta con los interlocutores sociales, estudiara en un plazo de seis me-
ses la modificacion del régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales para una més eficaz gestion de la incapacidad temporal.

- Disposicion final primera: Modificaciones en materia de conciliacion de la vid
familiar. ( Apartado 4):

En el supuesto de que el periodo de vacaciones coincida con una incapacidad temporal ,
gue no sea por embarazo, parto o la lactancia natural, y que imposibilite al trabajador disfrutarlas,
total o parcialmente, durante el afio natural a que corresponden, el trabajador podra hacerlo
una vez finalice su incapacidad y siempre que no ha  yan transcurrido més de dieciocho
meses a partir del final del afio en que se hayan or  iginado.

Para descarga del Real Decreto-ley en: http/Awwv.boe.eshboe/dias/2012/02/11/pdfs/BOE-A-2012-2076.pdf

= Real Decreto 343/2012, de 10 de febrero, por el que se desarrolla la estructura
organica bésica del Ministerio de Empleo y Segurida  d Social. (BOE 10/02/2012). Para
descarga del Real Decreto en: htip:/Awwv.boe.es/boe/dias/2012/02/11/pdfs/BOE-A-2012-2079.pdf

ia las motivadas por enfermedad o
ada por los servicios sanitarios oficia-

a laboral y

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

blicar en su pagina web: http:/echa.europa.eu/ , el Inventa-
rio Publico de Clasificacion y Etiquetado que recoge la in-
formacion sobre clasificacion y etiquetado de 114.000 sus-
tancias quimicas presentes en el mercado europeo pro-
porcionada a la ECHA por la industria a través del proceso
de registro REACH y de natificacion CLP.

< El CSIC, concretamente el Instituto de Investigaciones
Marinas de Vigo, estudia casos de abortos espontaneos
entre su personal. La investigacion se abrio el pasado dia
23 de noviembre y se hara un estudio epidemiologico. En
este estudio, que se haria de forma anénima, se tratara de
saber cuanta gente del Instituto vigués se qued6 embara-
zada en los Gitimos meses y el curso del embarazo

© LaUnién Europea, a través del Comité de Altos Respon-
sables de la Inspeccién de Trabajo ha puesto en marcha
una campafia europea de inspeccion de riesgos psicoso-
ciales en el trabajo, que se realizara a lo largo del presente
afio. A través de este proyecto se pretende llamar la aten-
cién sobre la presencia de este tipo de riesgos en el entor-
no laboral, cuya incidencia va cada vez més, en aumento.

< El 36 % de los reconocimientos médicos realizados en el
ambito laboral no tienen en cuenta los riesgos especificos

alos que esta expuesto el trabajador.
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