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JUn DUIMEeY® mas #
en la estadistica

Durante estos dias han aparecido las cifras
oficiales de siniestralidad laboral en Castilla y Leén
durante el afio 2010, estos datos que siempre se
ven aderezados por las distintas interpretaciones
y declaraciones que se hacen sobre ellos, tanto
en los foros internos como en los propios medios
de comunicacién. Por parte de la administracién
gue van mejorando y se nota una disminucién
continuada en los afos, por parte de
los empresarios alegando que no
se deberian considerar accidentes
de trabajo los relacionados con el
trafico y los cardiovasculares (como
si no tuviera que ver el corazén
con el trabajo) y por parte de las
organizaciones sindicales, resaltando
el crecimiento de los accidentes con
resultado de muerte y el hecho de
gue “si son todos los que estdn, pero
no estan todos los que son".

Pero no se puede discrepar de todo,
asi todos los agentes estamos de
acuerdo con la importante bajada
de los accidentes relacionados con
el sector de la construccion, en
mi analisis también consideraba y
considero que ha habido un avance
en la concepcidn, que de la sequridad
se tiene en la construccion. Eso era
lo que iba pensando cuando al llegar a una calle
cercana a mi aparcamiento, veo como un coche
de policia local se para junto a una obra y salen
corriendo hacia ella.

Ahora vuelvo a pensar
que cosas tenemos
que seguir haciendo
Yy cuantas veces para
que los trabajadores
no sigan muriendo
cayéndose desde
los aires, como los
esclavos egipcios
que construyeron las
piramides...

editorial [03]

A la vuelta, en la puerta de la obrd;
por un callején ya se acumulaba ot
de policia y una ambulancia de emg
compaferos consternados se frotaban los ojos
llorosos incrédulos, “ha sido en un instante”,
“no se como ha podido pasar”, “es lo que hace
habitualmente” dudaba si la caida habia sido desde
la quinta o la sexta planta, especulaban de que
habia podido pasar para que el
compafiero con el que habian
tomado café unos pocos minutos
antes, ahora se encontrara en una
camilla debatiéndose entre la vida
y la muerte.

Seguln las primeras noticias, el
trabajador moldavo afectado
se encontraba trabajando para
una subcontrata realizando el
enfoscado del patio interior, y se
cayo al vacio, ya nos enteraremos
de los hechos. Ahora vuelvo a
pensar que cosas tenemos que
sequir haciendo y cuantas veces
para que los trabajadores no sigan
muriendo cayéndose desde los
aires, como los esclavos egipcios
gue construyeron las pirdmides...
tres dias mas tarde fallecié, un
nimero mas en la estadistica...
segun nuestra informacién es el sequndo muerto
en accidente laboral en Valladolid en el afio 2011 se
llamaba Vitale tenia 36 afios y un hijo pequefio...en
mi cabeza se repite...en qué fallamos, hasta cuando.

Mariano Sanz Lubeiro | Secretario de Salud Laboral CC.OO. Castilla y Leén
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Dialogo Social
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Dialogo Social

clave para avanzar en la
prevencion de riesgos laborales

Comisiones Obreras de Castilla y Leén mantiene desde el afio 2001 un proceso de negociacién tripartito, junto
con UGT, la Patronal CECALE y el Gobierno Regional, sobre aspectos que afectan a todos los trabajadores y tra-
bajadoras en general y al conjunto de la sociedad castellano y leonesa. Estas negociaciones se denominan como
Dialogo Social Regional, férmula de interlocucién y expresamente reconocida en nuestro Estatuto de Autonomia.
Desde febrero de 2008 existe un acuerdo para establecer un Consejo del Didlogo Social en Castilla y Leén en el
que se institucionaliza este Didlogo y se le dota de una sede y una estructura organizativa. También se reconoce

el papel de los interlocutores que participamos en él.

El didlogo social ha sido y es uno de los elementos basi-
cos de la politica de prevencién de riesgos laborales en
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, y, en gran
medida, una de las claves de los logros conseguidos en
los Ultimos afios.

Estos acuerdos son fruto de un trabajo propositivo de
analisis y discusion, sobre materias cercanas a la socie-
dad y que nos afectan a todos: Educacién, Sanidad,
Empleo, Formacién, Inmigracién, Infraestructuras,
Politicas Sociales, Politicas de Igualdad y Derecho a la
atencioén para las personas dependientes. Son algunos de
los temas tratados en estas mesas. El Ultimo pacto alcan-
zado en materia de Salud Laboral es el “Acuerdo para la
Prevencién de Riesgos Laborales de Castilla y Ledn 2011".
Donde se plasman un conjunto medidas a desarrollar a lo
largo del afio, tanto en el &mbito laboral, como en otros,
por ejemplo el sanitario.

Los distintos Acuerdos alcanzados en materia de preven-
cién de riesgos laborales se han constituido en marcos
de referencia sélidos, que han permitido fortalecer las
bases para lograr, no sélo desarrollo econémico y social,
sino también un progreso en la calidad de las condiciones
en que se desarrolla la actividad profesional de nuestros
trabajadores y en la forma de concebir y aplicar la preven-
cién de riesgos laborales, constituyéndose a su vez como
un factor de competitividad de las empresas.

La crisis econémica y su repercusion inmediata en el

volumen de la actividad, que primero afecté al sector de
la construccién, para acabar teniendo impacto directo
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en todos los sectores de actividad, ha contribuido al des-
censo de las cifras de siniestralidad laboral producida en
los Ultimos afios. Mas alld de esta realidad el estudio de
los indices de incidencia, que pone en relacién el nimero
de accidentes de trabajo con un volumen constante de
poblacién trabajadora expuesta, pone en evidencia la
consolidaciéon de esta clara tendencia de descenso en los
accidentes de trabajo descrita por encima de factores
coyunturales. Asi, el indice de incidencia general de los
accidentes en jornada de trabajo se sitta en el afio 2009
en Castilla y Ledn en 42 accidentes de trabajo por cada
1.000 personas ocupadas, habiendo experimentado dicho.

Este dltimo acuerdo actualiza los anteriores y trata de
centrarse en aquellos aspectos que se han constituido
fundamentalmente en la actividad sobre prevencién de
riesgos laborales en la comunidad. Uno de los contenidos
principales estd relacionado con la necesaria implicacién
de las autoridades sanitarias para tratar e identificar las
consecuencias en los trabajadores de sus condiciones de
trabajo.

Para poder salvaguardar la salud de los trabajadores y
garantizar que sufra el menor menoscabo posible como
consecuencia del desarrollo de su actividad profesional
es imprescindible sequir impulsando politicas publicas
gue persigan la promocién integral de la salud del tra-
bajador, teniendo en cuenta todos los factores de riesgo
gue pueden poner ésta en peligro, sean de caracter gene-
ral o especifico, sin olvidar poner el acento en los nuevos
factores de riesgo y en los de cardcter psicosocial.



Debemos facilitar, a través del control de todos los ries-
gos, la erradicacion de las enfermedades profesionales,
debiendo tomar en consideracién para conseguir este
objetivo, no solo la informacién que se obtiene a partir de
las estadisticas oficiales de las enfermedades profesiona-
les declaradas, puesto que a diferencia de lo que ocurre
con los accidentes de trabajo, no reflejan la totalidad de
la realidad objeto de las mismas, como viene a declarar la
Exposicion de Motivos del Real Decreto 1299/2006, de 10
de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en sistema de la seguridad social
y se establecen criterios para su notificacion y registro.

A través del reconocimiento de la existencia de pato-
logias profesionales y los agentes que las provocan
podemos establecer las bases para el reconocimiento de
la existencia de factores de riesgo que deben ser elimina-
dos del proceso productivo o controlados para consequir
gue minimicen su impacto en la salud de los trabajadores
y trabajadoras.

El papel de los profesionales de la atenciéon primaria y.
especializada debe cobrar una relevancia especial en el
reconocimiento y derivacion hacia los 6rganos compe-
tentes, de todas las patologias en relacién conflas gue
se tengan indicios o certeza de su origen profesional, a
través de un proceso de derivacion sencillo, alejado'de un
entorno contencioso entre instituciones que solo supone
un perjuicio para el trabajador afectado. Para conseguir
este objetivo es preciso establecer mecanismos de coor=
dinacion entre todos'los organismos implicados y facilitar
herramientas y formacién suficiente a los profesionales
de la atencion primaria y especializada.

Debemos contar con un ndmero suficiente de profesio-
nales sanitarios especializados en medicina y enfermenia
del trabajo. Solo de esta forma estaremos en condiciones
de cubrir las necesidades de profesionales sanitanios de
administracion y entidades,especializadasi para garanti-
zar de forma satisfactoria la salud de los trabajadores y
trabajadoras.

Otro aspecto incluido en el acuerdo, esta relacionado
con la formacién no solo de trabajadores y empresarios,
sino de toda la sociedad en su conjunto constituyéndose
en la piedra angular del revolucionario cambio de con-
cepcién de la prevencidn de riesgos laborales que desde
la aprobacién de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales pretendemos implan-
tar. Debemos consequir pasar del conocimiento de los
principios preventivos a su aplicacién practica de forma
espontdnea, hemos de ser capaces de alcanzar ese cam-
bio actitudinal de la sociedad en su conjunto frente al
riesgo, y no solo en el marco laboral.

La prevencidn de riesgos laborales concebida como poli-
tica transversal debe impregnar la toma de decisiones de
todas aquellas dreas funcionales y administrativas que de
forma directa o indirecta puedan tener vinculacién con
las condiciones materiales de desarrollo de actividades
profesionales, tanto en las dreas propiamente transver-
sales o de cardcter general como en otras especificas,
como son: politicas laborales y de empleo, salud, educa-
cién y formacion, industrial, medioambiental, de infra-
estructuras, obras publicas y vivienda, funcién publica y
politicas sectoriales.

Para alcanzar una auténtica culturapreventiva que tenga
como objetivo no solo a empresarios y trabajadores, sino
a la sociedad en su conjunto debemos dar continuidad a
las acciones de informacién, sensibilizacién y difusion:
Convertir la prevencién de los riesgos laborales en una
accion prioritaria de la sociedad que provoque un cambio
radical de nuestra actitud frente a este tipo de situacio*
nes debe sequir siendo un objetivo prioritario.

ElgPidlogo Social /Regional, ha dado su fruto_ea nume-
rosos acuerdos que, sin embargo, no son suficientes
por si mismos. Desde Comisiones Obreras 'de 'Castilla y
Ledn tenemos la voluntad de vigilar su cumplimiento y
de sequir elaborando propuestas que permitan seguir
sentando las'basesgpara avanzar hacia una seciedad mas
justa y solidaria para‘todos y todas:

Carlos Martinez Benito
Secretaria de Salud Laboral, CC.OO. Castilla y Leén
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ANEANTO
Buscando soluciones

En primer lugar porque estamos asistiendo a una auténtica epidemia de patologias
producidas por el amianto.

Segun un estudio publicado en 2010, de la Universitat Pompeu i Fabra, 60.000
personas estan afectadas actualmente, la mayor parte, jubilados que estuvieron
expuestos en los afios 70 y 80 y el nimero de enfermos se duplicard en 2020,
alcanzando los 120.000, aflorando los casos de los que trabajaron con el amianto
hasta el 2002, fecha en que se prohibié su uso y comercializacién en Espafia. El
estudio, estima que hasta 2016, 1321 personas fallecerdn de mesotelioma, cancer
asociado a la exposicién al amianto.

Comisiones Obreras, tratando de respaldar a estos trabajadores expuestos y de
compensar la situacién de los que han desarrollado enfermedades profesionales, ha
impulsado una gran parte de las medidas que se han desarrollado en la Comunidad,
fundamentalmente desde la Consejeria de Sanidad y la Direccién General de
Trabajo y Salud Laboral, como el Registro de Empresas con Riesgos de Amianto
(RERA), el control de los Planes de Trabajo con amianto, el “Plan de Actuaciones
Sanitarias en personas con exposicion al amianto”, con las directrices del Ministerio
de Trabajo y creemos que se debe avanzar en la comunicacién entre instituciones
como el INSS y Sanidad.

Sin embargo aln queda mucho trabajo por desarrollar, ya que el registro de empre-
sas y de trabajadores debe ampliarse a otros sectores que en su momento tuvieron
amianto, como los talleres mecdnicos, parte del textil y de cartonajes y empresas de
construccion y de fabricacién de maquinaria y calorifugado, ademds de los trabaja-
dores de Uralita y el sector ferroviario.

Desde el punto de vista sanitario, contintda la infradeclaracién de enfermedades
profesionales, y las empresas y las Mutuas, dificultan cualguier informacién e
investigacion sobre los casos que surgen, por lo que los recursos de CC.00., como
las Asesorias de Salud Laboral, los Servicios Juridicos, las publicaciones... estan
orientados a la asistencia sanitaria de los que ya no trabajan, a la formacién de los
sanitarios de Atencion Primaria, a desarrollar la vigilancia de la salud con criterios
homogéneos, a que se reconozcan las enfermedades profesionales y se registren, a
lograr posibles incapacidades permanentes y compensaciones econémicas.

En esta linea de actuacién, el préximo 3 de marzo, organizamos en Valladolid, una
jornada sobre amianto, donde abordaremos el problema de salud global que genera
la exposicion a esta sustancia. Por la tarde se proyectara la pelicula “La Plaza de la
Mdsica. Historias de Amianto”, presentada en el Festival de Cine de San Sebastian y
contaremos con la asistencia de su Director, Juanmi Gutiérrez.

Arturo Martinez Gutiérrez
Secretaria de Salud Laboral, CC.OO. Castilla y Leén
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Trabajand

Trabajando

or la

Seguridad

Los accidentes laborales se han convertido en un grave problema
por su magnitud humana, social y econémica en nuestra regién. Los
indices de siniestralidad laboral siguen situados en unos niveles no
acordes con un mercado de trabajo que apuesta por mas y mejores
empleos.

Desde CC.00., la Secretaria de Salud Laboral trabaja
dando servicio a cientos de trabajadores y trabajadoras
de Castilla y Ledn que demandan una atencién en muchos
de los aspectos cotidianos de la empresa en el dia a dia,
qgue ayuden a reducir esas cifras de accidentalidad cada
vez mas dramaticas.

Para ello, la Unién Sindical de CC.00. de Castilla y Ledn
dispone de Asesorias Técnico-Sindicales en Prevencion
de Riesgos Laborales en todas las sedes provinciales de
la regién para dar una respuesta eficaz a todos los traba-
jadores que buscan soluciones a su problema, en materia
de prevencion de riesgos laborales.

Como es bien sabido el trabajo que se realiza se orienta
esencialmente al desarrollo de acciones de asesoramien-
to y asistencia técnica a trabajadores y Delegados de
Prevencién, mediante la prdctica de visitas a los centros
de trabajo y asesoramiento en los propios locales del sin-
dicato, sin perjuicio del desarrollo de otras actuaciones en
formacién e informacién, dreas éstas por las que sequi-
mos apostando decididamente.

PRINCIPALES AREAS DE TRABA]JO:

> Asesoramiento técnico a Delegados de
Prevencién y Trabajadores.

> Formacion e informacién.

> Representacion Institucional.

> Publicaciones periddicas.

> Visitas de asesoramiento a empresas.

> Asistencia a Comités de Sequridad y Salud
Laboral.

> Investigacién de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

> Elaboracion y divulgacién de guias y estudios.
> Campanas de sensibilizacién.

> Atencién integral en drogodependencias.



} Trabajando por la Seguridad

En tal sentido, dichas actividades han supuesto la rea-
lizacion de las siguientes actuaciones llevadas a cabo
durante el afio 2010:

ASESORIAS TECNICO-
SINDICALES EN PREVENCION
DE RIESCGOS LABORALES

Consultas  jyervenciones
Consulta por Temas
Actividad Preventiva 864
Gestiones con Administrac. 665
Dafios a la Salud 367
Mutuas de AT y EP 729
Exposicién a Riesgo 395

=

Consultas por Temas (CyL)

Actividad
FPreventiva 28%

Exposicidn Dadt
ariesgo 13% Salud 1;;1
Muruas de
ATy EP 24%

Este afio el nimero de consultas atendidas han sido
3020, lo que han supuesto un total de 5116 interven-
ciones. Si tenemos en cuenta los temas principales
gue se consultan, destacan la Actividad Preventiva
(864) sobre todo problemas relacionados con las
incapacidades temporales, las Mutuas de Accidentes

accién en salud laboral |

Gestiones con
Administrac. 22%

de Trabajo y Enfermedades Profesionales (729) y
Gestiones con la Administracion (665): normativa en
PRL, proteccién individual y colectiva, formacién e
informacion, etc., suponiendo el 75% del total de las
consultas atendidas

Intervenciones
Actuacion ante la mutua 215
Actuacioén ante IT 159
Actuacién ante las AAPP 185
Actuacion Sindical 181
Escrito a la empresa 361
Gestion de informacion 2698
Realizacion de informe 88
Reunién/Visita a la emp/CSS 406
Revision de documentacion 559
Otros 264

TOTAL ] sTie

@ GCestitn de la informacién

@ Reunién/visita a la emp/C58

@ Revision de la Doc.

0 Otros

©® Actuacién ante la musua
Actuacidn ante IT

@ Actuacidn ante AAPP

) Aectuacién Sindical

@ Escrito ala Empresa

Las intervenciones representan la actividad que
han generado las consultas, destacando de manera
muy importante la Gestiéon de la informacion que
ha supuesto el 52% de las actuaciones llevadas a
cabo desde las Asesorias, sequida de Revisién de la
documentacién con un 11% y de la Actuacién ante la
Mutua en el 8% de los casos.



OTRAS ACTUACIONES

Trabajando por la Seguridad

CAMPANA DE DIFUSION DE LA
PREVENCION DE RIESGOS ENTRE
LOS ESCOLARES.

Campala 6 (Fenida e U prevescoin ¢ riesgos 24 08 ecolra

La CAMPANA KUY-DAO esté dirigida a educacién Primaria,
Secundaria, Bachillerato y Formacién Profesional, para
llevar la cultura preventiva a estas etapas de la formacién
académica e intentar que los alumnos sean conscientes
de la importancia de la Prevencién de Riesgos Laborales
en su futuro puesto de trabajo, relacionando situaciones
de su vida habitual con posibles riesgos.

Desde su inicio en el afio 2007 se han impartido mas de
320 charlas dirigidas a mas de 8500 alumnos.

Durante el afio 2010 se han visitado 36 centros, impar-
tiendo un total de 114 charlas con la participacion de
unos 2600 alumnos/as, con una gran aceptacién tanto
de dichos alumnos/as como de profesores/as y solici-
tdndose nuevas charlas por muchos de estos centros
visitados.

Campaiia sobré ENFERMEDADES
PROFESIONALES para médicos de
Atencién Primaria

Como ya sabemos todos esta campafia consiste en la
formacién a personal sanitario, que tiene como objetivo
sensibilizar a este colectivo que desempefia un papel tan
importante en la declaracién de las enfermedades profe-
sionales asi como de la sospecha de las mismas.

Esta Campafia se inici6 en el afio 2008, y desde entonces
se ha impartido formacién a cerca de 1200 profesionales
de la salud, llegando este afio 2010 a 36 Centros de Salud
y a 493 sanitarios, entre personal médicoy de enferme-
ria de Castilla y Ledn.

Revista ACCION
EN SALUD LABORAL

En el afio 2010 se han elaborado 3
ndmeros de la revista (mayo, sep-
tiembre y un especial de sanidad).
Esta publicaciéon técnico-sindical *
pretende divulgar conocimientos * '[T
de salud laboral entre los trabaja-

dores y Delegados de prevencion,
principales sujetos a los que se
dirige esta edicion. ! -:'::-.

L
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=
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BOICCOOT.
Boletin Electrénico

Consiste en una Publicacién guincenal en formato elec-
trénico que trata temas plenamente actualizados de
salud laboral, habiéndose realizado este afio 21 nimeros
de este boletin que han sido enviados a mas de 1000
suscriptores, siendo un total de 87 los publicados hasta
el momento.

BOICCOOT

N rreT—

| accién en salud laboral



Trabajando por la Seguridad

Programa de VISITAS A EMPRESAS

Visitas realizadas por los técnicos de CC.00. de Castillay ™ - 1357
Ledn. El programa de asesoramiento a empresas y traba-
jadores de Castilla y Ledn, conocido como “Visitadores"
arranca en junio de 2003. Hasta la fecha se han cursado
mas de 7415 visitas a empresas de la region, funda-
mentalmente pequefias empresas.

Son mads de 8 afios de trabajo, que nos ha permitido
conocer el estado de la prevencion en las empresas de la
regién a través de un exhaustivo diagnéstico de los ele-
mentos clave de los sistemas preventivos, y mds impor-
tante si cabe, contribuir de forma activa a la mejora de la
situacion preventiva de las Pymes, por medio de un asesoramiento serio, riguroso y adaptado a sus necesidades.

LOS OBJETIVOS GENERALES PLANTEADOS SON LOS SIGUIENTES:

« Informar y divulgar la normativa en prevencién de riesgos laborales.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

» Promover la mejora de los condiciones de trabajo en materia de sequridad y salud laboral
« Colaborar con las empresas en la mejora de la accién preventiva.

« Difundir los derechos de informacidén, participacién y consulta de los trabajadores de las empresas de
nuestra comunidad.

« Obtener un mayor conocimiento de las situaciones reales que en materia preventiva se estan generado en
las PYMES.

* Promover y fomentar el interés y la cooperacion entre trabajadores y empresarios.
« Ejercer una labor de observaciéon y sequimiento en la implantacién de los sistemas de gestion preventiva.

« Complementar la labor de la Administracién para la difusién de la normativa.

DROGODEPENDENCIAS

Dentro del drea de Drogodependencias de la Secretaria
de Salud Laboral de CCOO Castilla y Ledn se disefian,
programan y ejecutan diversas actividades encamina-
das a:

- La prevencién y sensibilizacién sobre el consumo de
drogas

- La atencién de los trabajadores que asi lo requieran,
abarcando diversas actividades, desde la informa-
cién y asesoramiento a nivel general hasta la inter-
vencién terapéutica

La actividad generada durante este afio se muestra en Publicaciones
la grafica. Emp. Contactos
Corp. Locales

CAID
Centro de Atencién Integral a las Drogodependencias.

Trabaladons e Alfonso Abalos Gonzilez
Coordinador de la Secretaria de Salud Laboral, CC.OO. Castilla y Leén
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Ley antitabaco [01

ACOTANDO
AL TABACO

para
en salud

Este afio ha entrado en vigor la Ley 42/2010,
de 30 de diciembre, por la que se modifica
la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, mas
conocida como la ley antitabaco. En esta
reforma se unifican los criterios para todos
los espacios publicos cerrados, restringien-
do el consumo de cigarrillos a los espacios
al aire libre, siempre y cuando no sea
dentro de un recinto hospitalario, un cen-
tro educativo o un parque infantil. Existen
Unicamente tres excepciones debido a las
peculiaridades que presentan: en los cen-
tros penitenciarios y centros psiquiatricos
donde se podra habilitar una zona sepa-
rada para fumadores, y en los hoteles u
hostales que podran reservar el 30% de su
capacidad hostelera para fumadores.

Desde el 2 de enero todo el conjunto de los traba-
jadores y trabajadoras puede disfrutar de un lugar
de trabajo libre de humo ya que, a pesar de que en
2005 se introdujo la prohibicién de fumar en todos
los centros de trabajo, se excluia a los trabajadores
y trabajadoras de la hosteleria que quedan cubier-
tos con el nuevo cambio.

Dicha modificacién de la ley estd acorde con el
resto de paises de la Unién Europea, puesto que
existe una normativa comunitaria en la que se dan
las lineas hacia las que tiene que tender las politicas
y normativas en materia de tabaco, todas ellas diri-
gidas a la mejora de la salud publica.

dinar

Estas iniciativas estan contribuyendo a la disminu-
cién progresiva del nimero de fumadores en nues-
tro pais. En 2005 se observé un descenso de per-
sonas entre 15 y 64 afios con adiccién a la nicotina,
coincidiendo con el debate previo a la ley 28/2005,
pasando de un 36,7% en 2003 a un 32,8% en
2005. En 2010 el porcentaje de fumadores era del
31,8%. Lo que no se ha modificado apenas en los
Ultimos afios es el numero de cigarrillos diarios
fumados, que se mantiene entre 15 y 16.

Desde el Departamento de Drogodependencias de
la Secretaria de Salud Laboral de la US de CCOO
de CyL, realizamos intervenciones referentes al
tabaco. Por una parte venimos desarrollando la
campafia “corta con los humos" donde tratamos
de sensibilizar a los trabajadores y trabajadoras
sobre los riesgos del tabaco, y por otra parte
organizamos grupos de fumadores para afrontar
procesos de deshabituacién. Tal es el caso del
Centro Penitenciario de Burgos, donde a través de
la difusién de informacién y los talleres realizados,
estamos gestionando un grupo de trabajadores
para derivar a tratamiento, o el de una empresa de
Industria en Soria donde ya hay 3 grupos de perso-
nas realizando la deshabituacién para abandonar su
adiccién a la nicotina.

Con estas actuaciones tanto en materia de tabaco
como en el resto de las drogodependencias, CCOO
contribuye a la mejora de la salud del conjunto de
los trabajadores y trabajadoras.

Inés Vega Gonzalez
Secretaria de Salud Laboral, CC.OO. Castilla y Leén
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erechoscondiciones
de trabajo?

Cien afios, nada mas y nada menos, son los que se cumplen desde
que se celebrépor primera vez el DIA INTERNACIONAL DE LA
MUJER TRABAJADORA, era el mes de marzo de 1911. Un siglo, se
dice bien y pronto, ha transcurrido, en el que cada 8 de marzo se
conmemora la lucha de la mujer por su participacién en la socie-
dad y en su desarrollo integro como persona. Con todo, a unas les
ha tocado luchar mas que otras, puesto que en Espaiia, el primer
8 de marzo no se celebro hasta el afio 1977, y no fue un afio mas
tarde, con la Constituciéon Espafiola, cuando se reconocié la igual-
dad ante la ley entre hombres y mujeres como uno de los princi-
pios del ordenamiento juridico espaiiol. Sin embargo y gracias al
largo camino que las mujeres han recorrido para ver reconocidos
sus derechos, el 8 de marzo se ha convertido en una jornada de
celebracioén a lo largo y ancho de todo el territorio espariol.

No obstante, desde CC.00. no nos queremos quedar con el simple recuerdo
o celebracién de este dia, sino que queremos seguir reivindicando la puesta
en marcha de medidas que favorezcan la igualdad entre mujeres y hombres
tanto en el &mbito laboral como en el extra-laboral.

No es tarea facil escribir algo nuevo en relacién a este dia. Nos gustaria
poder afirmar que el sector femenino ya no tiene las mayores tasas de
desempleo, que ya no existe discriminacién salarial, que las tasas de tem-
poralidad que sufren las mujeres han disminuido, o que la realizacién de las
tareas domésticas ya no son responsabilidad casi exclusiva de la mujeres.
Sin embargo, ante este 8 de marzo, nos encontramos con mas de lo mismo,
o incluso peor, si tenemos en cuenta la actual crisis econdmica en la que no
encontramos.

Por otro lado y en el terreno que nos ocupa desde nuestra Secretaria, en
multiples ocasiones hemos sido testigos de las desigualdades sociales que
aun hoy existen entre hombres y mujeres en cuanto a la organizacién del
trabajo y la salud laboral. Y es que hasta ahora, y por el momento, se han
infravalorado y descuidado 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 en la prevenciéon. No decimos nada nuevo
cuando afirmamos que las mujeres sufren mas estrés laboral, enfermeda-
des infecciosas, trastornos de las extremidades superiores, enfermedades
de la piel, asma o alergias que los hombres, enfermedades todas ellas que el
99% de los casos no son consideradas de origen laboral.
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La razén de por gué las trabajadoras no “enferman” o
se accidentan de la misma manera que los trabajadores
es muy sencilla: El trabajo de las mujeres se encuentra
mayoritariamente centrado en sectores que requieren
una mayor carga mental, como el cuidado de enfermos y
educacién; sectores en los que las posturas inadecuadas
y forzadas, los movimientos repetitivos, o , trabajos con
ritmos excesivos son mucho mds acusados, como son el
sector textil y de confeccién, limpieza y servicios, o cade-
nas de producciéon e industrias conserveras etc. En este
punto tampoco conviene olvidar, las diferencias biolégicas
en funcién del sexo, tales como la fuerza y la distribuciéon
muscular, gue pueden poner a las mujeres en una situacién
mas vulnerable con respecto a la incidencia de determina-
dos factores fisicos en el lugar de trabajo.

Afiadido a todo lo anterior, no podemos dejar de lado el
hecho cierto que la incorporaciéon de la mujer al mundo
laboral no ha supuesto en general un alivio de las tareas
domésticas. Asi, algunas mujeres llegan a tener una triple
presencia, afiadiendo a su actividad laboral el cuidado de
los hijos y de las personas dependientes.

Todas estas afirmaciones, que pueden resultar un poco
ambiguas, han quedado con a través de los
resultados obtenidos en la re jcada V Encuesta
Europ ndiciones de Tra izada en 2010 por
La Eu oundation fo ent of Living
onditions, la variable
extraido |

en lo i as
iales,yenla i . Por ejem-
,un17% del e

n sus vidas labo-
ujeres registran
igencias cogniti-
repetitivas) que
los hombres.

El 42% de los hombres mani pesadas, contra
solo un 24% de las mujeres. Sin embargo un 13% de las
mujeres levanta o mueve a personas en su trabajo (solo un
5% de hombres lo hace).

En este sentido desde las Secretarias de Mujer y Salud
Laboral de CC.00., venimos trabajando de manera con-
junta para poder diagnosticar los problemas que afectan
especificamente a las mujeres y crear medidas de actua-
cién que nos permitan incidir en la mejora de las condicio-
nes de trabajo y salud de las trabajadoras.

Las principales lineas de actuacién desde CC.00. van
encaminadas a facilitar un enfoque para que la prevencién
tenga en cuenta las diferencias de género a fin de garanti-
zar una prevencion eficaz e integral para las mujeres en el
marco de la seguridad y la salud en el trabajo, todo ello a
través de medidas especificas como son:

mujer y salud laboral [OW 8}

+ Identificando los hasta ahora infravalorados riesgos
"especificos de genero”, asociados a trabajos en sectores
y ocupaciones feminizadas, incluyendo en los planes de
prevencion, no solo los riesgos que tienen que ver con
los accidentes de trabajo y del entorno fisico, sino que
también se reflejen aquellos riesgos relacionados con
los factores psicosociales, con la aparicién de trastornos
musculo esqueléticos o la exposicion a contaminantes
guimicos y bioldgicos, siempre teniendo en cuenta, claro
estd, la variable de género.

Integrando sistematicamente la perspectiva de género
en las actividades de inspeccién laboral, legislacién vy el
asesoramiento, asi como en la evaluacién y los planes de
prevencion.

Incorporando la visién de género en los riesgos laborales
relacionados con el embarazo y la lactancia.

Reconociendo las conductas del “acoso sexual”, cudl es
su importancia y todas las consecuencias negativas que
se derivan del mismo.

Todo esto se consigue a través de:

¢ La potenciacién
como delegadas d
las mujeres en las

ayor presencia de mujeres
ion y mayor participacién de

* Planteando

resy

n y eficacia de
boral que eviten
barazo o la lacta

* Promoviendo la i
preventivas en el
para la reproducc

sibilizacién, cursos y jorna-
eliminar discriminaciones de

* Estudios, campa
das, dirigidos a detécta
género en las empresas.

e Ediciéon de publicaciones, guias y folletos que sirven
como material formativo y que ayudan a promover
cambios de actitud hacia las mujeres.

En definitiva, se trata de consequir una efectiva igualdad de
trato en salud laboral, a través de medidas de prevencion
gue tengan en cuenta la perspectiva de genero, puesto que,
como se ha sefialado, los hombres y mujeres se encuentran
con condiciones de trabajo diferentes, con distintos riesgos y
tipos de exigencias, frente a los que hay que adoptar medidas
también diferentes.

Sonia Bonal Chamoso
Secretaria de Salud Laboral, CC.OO. Castilla y Leén
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Descansos preventivos

preventl

En los ultimos aifios, un debate muy habitual entre los empresarios es el relacionado con las in-
capacidades temporales, no por la salud de sus trabajadores/as sino por las consecuencias eco-
némicas que para ellos implica, considerandolas generalmenteé como un abuso y no como un

derecho.

Pero en todo este debate no se han incluido unas
prdcticas muy habituales, sobre todo en las empre-
sas de mayor tamafio, cuando se produce un acci-
dente laboral:

1.- Descansos o reposos preventivos y recupe-
radores: la empresa concede al trabajador/a
accidentado una licencia retribuida tras la pres-
cripcion de un reposo preventivo por parte del
médico del servicio de prevencidn, con la excusa
de evitar que esté expuesto a un riesgo mayor
y considerandolo especialmente sensible por su
actual estado de salud.

2.- Seqgunda actividad o recolocacién: El trabajador/a
es recolocado temporalmente en otro puesto dis-
tinto del habitual para el cual la mutua considera
que estd capacitado.

Las empresas pretenden clasificar estas actuaciones
como “preventivas"” pero...ide verdad mejoran las
condiciones de trabajo o previenen lo accidentes?
éen algin momento son beneficiosas para la salud
de los trabajadores/as?. TENEMOS CLARO QUE NO.

Simplemente pretenden enmascarar los datos reales
de siniestralidad y hacer caso omiso a sus obligacio-
nes ante un accidente de trabajo.

La Inspeccion de Trabajo, ante las diversas solicitu-
des y denuncias de CCOO, ha emitido un informe en
el que considera ilegales estas actuaciones vy, por
tanto, objeto de sancién indicando:

> Si un trabajador/a tras un accidente laboral no
puede llevar a cabo sus tareas, el facultativo de
la Mutua tiene la obligacién de extender el parte
médico de baja por contingencias profesionales.
El hecho de que pueda ocupar algun otro puesto
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distinto del suyo no implica que se deje de emitir
dicho parte de baja.

> Ademads, es dificil que se pueda llevar a cabo
esta valoracién si previamente no ha puesto
en conocimiento de la empresa cuales son sus
limitaciones, para que ésta le indigue los puestos
gue podria ocupar, vulnerando su derecho a la
intimidad.

> Un accidente de trabajo no implica que se aplique
el articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales sobre la proteccién de trabajadores
especialmente sensibles, y el médico del servicio
de prevencién no estd facultado para prescri-
bir o dictaminar ninguna medida reparadora ni
recuperadora tras el mismo (como el descanso
preventivo).

Haya o no baja médica, cuando se produce un acci-
dente la empresa tiene la obligacién de notificarlo a
la autoridad laboral y llevar a cabo la investigacion
correspondiente.

Es importante tener en cuenta que si el trabajador/a
posteriormente tiene una recaida o un empeora-
miento de su estado dificilmente podrd demostrar
el origen laboral de su dolencia al no existir parte de
accidente de trabajo ni parte de baja por contingen-
cia profesional.

No debemos permitir que las empresas sigan enga-
fidndonos con estas practicas e incumpliendo la
normativa con el Unico objetivo de aumentar sus
beneficios a costa de la salud de los trabajadores/as.

Ruth Rodriguez Martin
Secretaria de Salud Laboral, CC.0OO. Castilla y Leén



publicaciones

GUIA SOBRE INCAPACIDAD TEMPORAL
(22 edicién. 2010)

MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
(22 edicién. 2010)

DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD
RELATIVAS A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
(22 edicién. 2010)

MANUAL DE PREVENCION Y AFRONTAMIENTO DEL
ACOSO PSICOLOGICO EN EL CONTEXTO LABORAL
(22 edicién. 2010)

GUIA SOBRE EXPIOSICIC')N LABORAL
A RIESGOS BIOLOGICOS

TRIPTICO SOBRE LA PROTECCION DE LA
MATERNIDAD EN EL TRABAJO

EL AMIANTO.
ENEMIGO INVISIBLE

MANUAL SOBRE SALUD LABORAL
Y NEGOCIACION COLECTIVA

MANUAL SOBRE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO
(22 edicién 2010)

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
(reedicién en la que se ha incluido
el glosario de términos)
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R.D. 486/1997 SOBRE LUGARES DE TRABAJO
(22 edicién 2010)

28 de enero de 2008

GUIA SOBRE ENFERMEDADES PROFESIONALES
Realizacion de tripticos sobre las enfermedades profesiona-
les, de apoyo a la publicacién de la guia.

21 de enero d,e 2008
RECOPILACION NORMATIVA DE SALUD LABORAL
Volumen l y Il

29 de noviembr,e de 2007
MANUAL DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO

30 ge noviembre de 2006
GUIA DE RADIACIONES IONIZANTES Y NO IONIZANTES

10 de noviembre de 2006

MANUAL DE AGENTES CANCERIGENOS
10 de noviembre de 2006 ( 1° edicién )
octubre de 2008 ( 2° edicién)

MANUAL SOBRE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

16 de octubre de12006
GLOSARIOIDE TERMINOS DE SALUD LABORAL Y
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Septiembre de 2005

RECOPILACION DE DATOS PRACTICOS APLICABLES A LA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

marzo 2011
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