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El pasado 23 de octubre celebramos en la sede
del Consejo Econémico y Social de Castilla y Ledn una
jornada técnica para conocer con mayor profundidad
los contenidos del nuevo Real Decreto 625/2014 por el
que se regulan determinados aspectos de la gestion y
control de los procesos por incapacidad temporal en los
primeros trescientos sesenta y cinco dias de duracion.
Me parece muy significativo trasladar las opiniones
alli recogidas, que manifiestan los procedimientos que
tiene este gobierno para hacer leyes sin contar con los
protagonistas que se encargaran de hacerla cumplir.

La jornada fue dividida en dos grandes bloques, el
primero que fue expuesto por Agustin Hernandez,
técnico de Seguridad Social de la secretaria, donde
analizamos los contenidos de la nueva normativa, los
cambios mas sustanciales y los periodos transitorios
para la integracion de todos sus contenidos, como
por ejemplo la modificaciéon de los plazos para las
reclamaciones o los nuevos partes de baja, que se
emitiran en funcion del periodo de duracion que estime
el médico que las emite. En las pdaginas centrales de
esta edicién de nuestra revista Accion en Salud Laboral
profundizamos mds en los contenidos concretos de
este Real Decreto.

En la segunda parte de la jornada dimos la palabra,
a través de una mesa redonda, a otros agentes que
seran los encargados de ejecutar los contenidos de
la norma. Pudimos conocer la opinion de D. Daniel
Arauzo, secretario de asociacion SOCALEMCYF, de
médicos de familia y comunitaria. Daniel manifesté
su desacuerdo “con la parte que nos toca” y reivindico
el acto de la prescripcion de la incapacidad temporal
como un acto clinico y no burocratico. Anadio, que el
compromiso de los médicos es con las personas y que
dificilmente se va a lograr reducir los dias de baja ya que
la valoracion de muchas de las patologias depende de
la opinién de especialistas donde el principal problema
son las listas de espera para consultas y pruebas. A
continuacion participé D. Roberto Pesquera, Jefe de
la Inspecciéon Médica de la Consejeria de Sanidad
que manifestd que /la norma surge por la alarma
levantada sobre el supuesto fraude en mucho procesos
de baja, sin embargo el desconoce datos concretos que
demuestren que en realidad hay fraude en esta materia.
Resalt6 los muchos cambios normativos que habido en
la gestion de las bajas desde el afio 1997, tanto en forma
de Reales Decretos, Ordenes de Acompafamiento o
medidas de acompafamiento de los Presupuestos
Generales del Estado. Entre otras cosas, el Sr. Pesquera
dudod que con la nueva norma se reduzcan los tramites
burocraticos y por ultimo nos mostré datos oficiales
donde se demostraba la progresiva reduccién del
numero de bajas y de los dias medios de duracion,
en una serie que venia desde el 2009 hasta el 2013.
Para nosotros resulta evidente que el miedo
vy la precariedad son una potente mordaza que
a muchos trabajadores les hace rechazar la baja
laboral, aunque se la recomiende su médico.

editorial [03]

Como representante de las Mutuas participé
D. Javier Toca, en su calidad de Presidente de la
Asociacion de Mutuas en Castilla y Leén. Significo
el caracter de estas entidades sin animo de lucro
y que los excedentes de su gestion son volcados a
la caja de la Seguridad Social. Matizé ante la nueva
norma que a ellos no les corresponde dar el alta ni
la baja por contingencia comun (vieja reivindicacion
de estas entidades) y resaltd que los requisitos para
prescribir una baja son: necesitar asistencia sanitaria
y encontrarse incapacitado para poder desarrollar
su actividad habitual. Para finalizar intervino, como
representante del organismo gestor, la Seguridad
Social, Doiia Begoiia Sanchez. La subdirectora de
prestaciones de incapacidad temporal de Valladolid
nos indico que esta norma viene a recopilar y regular
muchas cuestiones que ya se estan desarrollando.
Tras explicarnos detalladamente las competencias y
recursos de los que disponen, resalté que desde el 2008
se han aumentado bastante las medidas destinadas
al control vy seguimiento de las situaciones de
incapacidad temporal. Ademas, resalté la importancia
de los mecanismos de coordinacion que se han creado
al efecto, especialmente con los servicios publicos de
salud y mutuas.

Exceptuando esta ultima intervencion, las anteriores
se mostraron criticas con el Real Decreto, por una u otra
causa, cada uno desde la vision del papel que tienen en
su ejecucion. Si coincidieron en manifestar la falta de
interés del gobierno en dar participacion e interlocucion
alos que seran encargados de aplicarla, yo afiadiria que
también a los que son objetos de esta regulacion, los
trabajadores.

El Real Decreto 625/2014 2014 por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los
procesos por incapacidad temporal en los primeros
trescientos sesenta y cinco dias de duracion es la
avanzadilla y se acomoda a los contenidos que
definitivamente estan recogidos en el Proyecto de
Ley de Mutuas, que si no cambian mucho las cosas
estara aprobado por el Parlamento antes de finalizar
el afo.

Para Comisiones Obreras de Castilla y Ledén, desde
el 2002 se han atendido en nuestras asesorias 14.697
consultas relacionadas con Mutuas y gestiones con
las administraciones , desarrollado 86 jornadas y
seminarios vinculados al tema que estamos tratando y
recibimos diariamente centenares de consultas a través
de nuestra pagina web “todosobrelasbajaslaborales.
com”. Hemos editado varias publicaciones explicando
los contenidos del Real Decreto. En las préximas
semanas seguiremos convocando reuniones y
jornadas técnicas a lo largo de la regién al objeto
que nuestros responsables sindicales y delegados
tengan la suficiente informaciéon y formacion
para explicar a los trabajadores el alcance de las
consecuencias de esta nueva norma.

Mariano Sanz Lubeiro | Secretario de Salud Laboral, Seguridad Social y Medio Ambiente, CC.0O., Castilla y Leén
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>> Ebola: un riesgo infravalorado...

£80

Un riesgo
infravalorac

En las dltimas semanas, casi no se hablado de otra cosa
enfermados por el virus, que si la culpa es del gobie:
fallado, que si esto cada vez se va pareciendo ma ;
culpa la tiene la trabajadora accidentada por mg
etcétera.

Sin embargo, por mucho que se hable, por muchas noticias
que se lancen, el resultado final esta ahi: una trabajadora
infectada por el virus del ébola a consecuencia de un
accidente laboral. Y como en cualquier accidente de traba-
jo, la pregunta que nos surge, es: ¢Se podria haber evitado? Y
la respuesta esta muy clara, Si.

Se podria haber evitado si se hubieran tomado las medidas
de prevencion acordes a la situacion de riesgo a la que han
estado y estan expuestos los trabajadores y trabajadoras en
cuestion. Lo que no se puede consentir es que con unos pro-
tocolos adaptados deprisa y corriendo, con medidas implan-
tadas de un dia para otro y sin la formacion en informacion
adecuadas, se exponga a los trabajadores y trabajadoras a un
riesgo laboral de tal magnitud.

Y es que el incumplimiento de estas medidas no sélo se
ha llevado a cabo por parte de la Administracién Publica, ya
que ahi tenemos el caso de la empresa Consenur, empresa de
recogida de residuos, que sanciond a uno de sus trabajadores
por negarse aretirar los residuos de los afectados por el ébola
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en el Carlos lll, al entender el trabajador “que se ponia en riesgo
no solo su salud sino la de sus conciudadanos, por no existir
protocolo para la retirada y transporte de dichos residuos y no
estar debidamente formado para ello”, segun sus propias pala-
bras.

Del virus ébola se ha hablado largo y tendido sin embargo poco
0 muy poco se ha tratado en clave de prevencion de riesgos
laborales. Para ponernos en antecedentes el ébola esta consi-
derado un contaminante biolégico del Grupo 4, es decir se
encuentra encuadrado en el grupo mas peligroso de los agen-
tes bioldgicos, lo que significa, como se demuestra en la reali-
dad, que puede provocar enfermedad grave o letal y constituye
un serio peligro para los trabajadores, su riesgo de propagacion
a la colectividad es elevado y no existe tratamiento eficaz cono-
cido en la actualidad. Ante este tipo de riesgos la legislacion en
materia de prevencion de riesgos laborales lo deja muy claro;
siempre que la exposicion al riesgo no se puede evitar, es nece-
sario el establecimiento de una serie de barreras destinadas
a evitar el contacto con los agentes.-Barreras fisicas como los
equipos de proteccion individual, barreras quimicas,.como son
los desinfectantes y esterilizantes quimicos, el establecimiento
de medidas higiénicas, y la formaciéon-einformacion a los traba-
jadores en este sentido.

Es mas que evidente quellas circunstancias hicieron que todas
las medidas implantadas por los responsables de la situacion
se llevaran a cabo desde la improvisacion, partiendo de ahi,
todo lo que se pueda decir sobre las medidas tomadassolo son
conjeturas. Sin embargo, hay una cosa que si sabemos porque
varios de los'trabajadores que estuvieron en contacto con el
virus asi lo hicieron saber, el tiempo dedicado para enseiar-
les a utilizar el equipo de proteccién individual no llegé a
los 35 minutos.

A este respecto, la legislacion sobre la obligacién de impartir
formacion y formacion en'materia preventiva-es tajante, ya que
segun los articulos 18 y 19 de la Ley de prevencion de riesgos
laborales y en este caso también del articulo 12 del Real Decreto
de contaminantes bioldgicos, establecen que la empresa debe
informar y formar a los trabajadores sobecuantas medidas
sean necesarias para evitar la exposicion al contaminate biolé-
gico, y dicha formacion debe ser ADECUADA, SUFICIENTE,
TEOGRICA Y PRACTICA.

Quiza no se tenga muy claro lo que es “formacion adecuada y
suficiente”, pero si podemos dejar decir aquello que NO lo es:

e NO es darle a un trabajador un manual de instrucciones,
procedimiento o protocolo, para que se lo lea, y pasarle
un cuestionario tipo test para constatar que lo ha leido.

NO es hacerle firmar un documento como justificante
a la Autoridad Laboral de que ha recibido la formacion.

NO es proporcionarle un listado de riesgos y medidas a
adoptar.

NO es “soltarle” una charla de una hora al principio de
la jornada.

>> Ebola: un riesgo infravalorado... [06]

De hecho, la Real Academia Espariola define “formacién” como
la accion de adquirir una aptitud o habilidad. La siguiente pre-
gunta que nos surge ahora: ¢Se considera que los 35 minutos
que se dedicaron a ensefar a los trabajadores y trabajadoras a
usar el equipo de proteccion individual, como ultima barrera de
contencion ante el agente mortifero, cumplen con los requisitos
que se establecen por Ley? Y visto el resultado, se desprende
que NO.

Y es que es muy facil decir que ha sido un error de la trabajado-
ra, cuando ni siquiera se le ha dado la formacién adecuada para
llevar a cabo su trabajo de forma segura. Con toda probabilidad
la trabajadora afectada ni sabia como se montaba el traje
especial de proteccion, ni como habia que vestirse, ni como se
tiene que respirar, cdmo -hay que actuar con la mascarilla, como
deben ser los guantes, como hay que retirarse la capucha, etc,
etc, etc. 'Y no lo sabia porquela.“charla” que se les impartié fue
sobre un traje distinto al que luego utilizaron y que tuvieron que
aprender a usar ellos mismos.

Como apuntabamos al principio de este articulo, el virus. del
ébola ha'hecho correr rios de tinta, sobre todo por la trascen-
dencia que puede tener en la salud publica en general. Sin
embargo, no queremaos terminar este articulo sin dejar de acor-
darnos de todas y todos los profesionales del sector sanitario.
Y es que desgraciadamente hay otras muchas enfermedades
contagiosas, como son el VIH, la hepatitis C, la hepatitis B, etc;
con lasque los profesionales sanitarios tienen que, “lidiar” dia
tras dia./De hecho se cuentan a decenas los profesionales
sanitarios y trabajadores de sectores afines como limpieza o
recogida de residuos, que de forma accidental se contagian con
los fluidos de otras personas que tienen alguna de las enferme-
dades anteriormente citadas, y habitualmente el accidente que
mas se produce es-el pinchazo con las agujas. Sin embargo,
este tipo de accidentes son accidentes laborales silenciosos,
que no se.ven y que no llenan los titulares de prensa, porque
a hadie le gusta ir diciendo que se ha contagiado del sida o de
hepatitis. Sin embargo ahi estan. Las prisas por falta de.perso-
nal, el paciente que se muere o un guante roto, etc, son circuns-
tancias todas ellas, que hacen que las medidas de prevencion
fallen o que simplemente muchas veces ni existan y por lo tanto
derivan en la aparicién del accidente.

En definitiva, lo que gueremos decir con esto, es que parece que
ahora con lo-de la “crisis del ébola”, los profesionales sanitarios,
para bien 0 para mal, estan en boca de todos, sin embargo,
cuando esto pase, porque pasara, los accidentes biolégicos
seguiran estando ahi, y nadie lo pondra como titular.

Simplemente ssirva de reflexion.

Sonia Bonal Chamoso
Secretaria de Salud Laboral, Seguridad social y Medio Ambiente.
CC.OO. de Castilla y Leén
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Trabajos saludables

Trabajos
Saludables:

Gestionemos

| Estres

SEMANA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2014-2015

Como todos los afios durante el mes de octubre se ha celebrado la Semana Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo, cuya Campafia Trabajos Saludables 2014-2015 ha girado en torno a los riesgos Psicosociales con
el lema GESTIONEMOS EL ESTRES. Este afio la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)
ha desarrollado una serie de recursos con el fin de sensibilizar sobre el estrés relacionado con el trabajo y los

riesgos psicosociales.

“El estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocio-
nales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o
el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos
niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de
no poder hacer frente a la situacion”. Comision Europea.

éPor quélaelecciondel estrés y los riesgos psicosociales
en el lugar de trabajo?

Ciertos estudios apuntan a que cabe atribuir entre un 50% y un
60% de las jornadas de trabajo perdidas al estrés relacionado con
el trabajo y los riesgos psicosociales. A lo largo de un periodo de
nueve anos, casi un 28% de los trabajadores europeos denuncio
haber estado expuesto a riesgos psicosociales que afectaron a
su bienestar mental, de ahi la importancia de realizar este afio la
semana europea con esta tematica.

No podemos perder de vista que los factores de riesgo psicoso-
ciales son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo
y, sobre todo, de su organizacion que afectan a la salud de las
personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos a los
que también llamamos estrés.

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio
abanico y van desde los situados en la esfera psicosocial a corto
plazo (ansiedad, depresién, trastornos psicosomaticos) hasta
los de la esfera biolégica a mas largo plazo (infartos, tlceras de
estdmago o dolor de espalda). Se ha sugerido que el estrés podria
afectar todas las condiciones de salud fisica y mental, siendo los
trastornos mas susceptibles aquellos que afectarian a los siste-
mas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmunitario,
endocrinologico y muscular, ademas de la salud mental.

La Participacion, garantia de calidad.

Para garantizar que los riesgos psicosociales se evaltien y con-
trolen adecuadamente es fundamental que los trabajadores
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también participen, puesto que ellos y sus representantes son
quienes mejor comprenden los problemas que pueden producir-
se en el puesto de trabajo.

Para lograr una prevencion eficaz no sirve sélo con que nos escu-
chen en la empresa como representantes de los trabajadores,
sino que es necesaria una participacion real y activa entre empre-
sa y representacion sindical. Se requiere de un didlogo bidirec-
cional en el que se participe por igual, y se adopten decisiones
conjuntamente, que redundaran en una mejor organizacién del
trabajo. La implicacion de todos en el desarrollo de medidas pre-
ventivas mejora el estado de animo en general y garantiza que
las medidas adoptadas sean adecuadas y eficaces.

Los objetivos de la Campanfa de este afio han sido los siguientes:

« Sensibilizar con respecto al problema creciente del estrés
relacionado con el trabajo y los riesgos psicosociales.

» Facilitar y fomentar el uso de herramientas y orientaciones
sencillas y practicas para la gestion de los riesgos psicosocia-
les y del estrés en el lugar de trabajo.

» Destacar los efectos positivos de la correcta gestién de estos
riesgos.

Para este afio la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
trabajo ha publicado diferentes materiales, como una guia de la
Campana sobre Gestion del estrés y de los riesgos psicosociales
en trabajo, un diptico, un DVD vy diferente material publicitario
(www.healthy-workplaces.eu/es).

La Unién Sindical de CC.00. de Castilla y Ledon como entidad
colaboradora, también ha participado durante este afio en la
Campafa con la celebracién de diferentes jornadas formativas
sobre Riesgos Psicosociales en el trabajo en algunas provin-
cias de la Comunidad como Avila, Burgos, Ponferrada, Salamanca,

Soria y Valladolid. |
Alfonso Abalos Gonzalez
Secretaria de Salud Laboral, Seguridad social y Medio Ambiente.
CC.OO. de Castilla y Leén
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CUADERNILLO CENTRAL

El antes y despues
enla gestion

y controlde

lo Incapacidad
temporal

El pasado 21 de julio se publicé
el Real Decreto 625/2014, de 18
de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la
gestion y control de los procesos
por incapacidad temporal en

los primeros trescientos sesenta
y cinco dias de su duracion.

Un Real Decreto que introduce
importantisimos cambios con
respecto a la legislacion actual
sobre la gestion control, plazos y
procedimientos de la incapacidad
temporal y que entr6 en vigor el
pasado 1 de septiembre.

1. Declaracion de baja y partes médicos de confirmacion

Tanto para contingencias comunes como para contingen- REVISION i

cias profesionales, seran los “médicos de familia” y los médi-  [Lailele a1 W= LA LY MEDICA CONFIRMACION
cos de las mutuas respectivamente, los que inician el acto

administrativo de la baja para el reconocimiento de los dere- Duracion

chos de los trabajadores y trabajadoras. En cualquier caso: estimada Tras el reconocimiento médico del trabajador. En el

« Eltrabajador cuenta con 3 dias habiles para entregarle nm;:(:;:sdlas mismo acto medico se procede a la baja y al alta.
una copia de la baja a la empresa.

« El Sistema Publico de Salud o la Mutua remitiran los B Max. 7 dias - Max. cada 14 dias
partes médicos de alta al INSS por via telematica en ~ Duracion traslabaja. | naturales entre si.
el plazo méximo de 1 dia hébil siguiente a su expe- | €stimada Extension de = Se extiende ) )
dicién. entre5y . - Siempre si se
SICION. . la baja el alta o se e

30 dias fi | modifica
« En el momento que el trabajador reciba el alta médi- natural Seliliig &
aturales bai Di St
ca debera entregarlo a la empresa en las 24 horas Bk e ek
i i v o 3
siguientes a su expedicién. } Mix 7 dias | - Méx. cada 28 dias

« Para contingencia comun, si por cualquier circuns- D";fac'zn tras labaja. | haturales entre si.
tancia en el periodo de la baja la persona pierde su :ztlrn(:z]a Extension de | Seextiende | .20 parte
empleo, el trabajador o trabajadora depera present.ar y 60 dias la baja el alta o se confirmacion incluira
ante el INSS o la mutua (caso de gestionar la contin- confirma la . .

. ) ) . naturales ' un informe meédico
gencia comun) los partes correspondientes f:ie baja y baja. complementario.
confirmacién de la misma en el plazo maximo de 3
dias hdbiles siguientes a la extension de los mis- Duracién Max. 14 dias
mos. Proced.it'ando elINSSo la .Mutua a la gestién .d'e la estimada tras la baja.
docu.m.entacmn para el pago directo de la prestacion o 61dias Extension de ) Méx. cada 35 dias
subsidio les 6 Se extiende

: ::‘;:"a &= la baja elaltaose | haturales entre si
confirma la
baja.
Se avanza al liberar a los
trabajadores y trabajador as Fin de la Cuando el proceso llega a los 365 dias, antes de
de la obligacion de acudir expedicion | €53 fecha se ha de comunicar al interesado que
=~ 7 oo el control pasa a ser ejercido por los servicios
almeédico de-f amilia de partes médicos del INSS o entidad gestora.
semanalmente para cumplir

con el tramite de los partes de

confirmacion.
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3. Seguimiento y control de
la prestacion econéomica y
de la incapacidad temporal.

Aquellos trabajadores y trabajadoras que se encuentren en
procesos de incapacidad temporal, desde el primer dia podran
ser requeridos a reconocimiento médico tanto por parte del
INSS como de la Mutua, (hasta ahora sélo podian intervenir
desde el dia 16 de la baja).

Hay que insistir en que todas las citaciones que se le hagan a
los trabajadores tienen que ser a través de medios que dejen
constancia de la recepcion de la mismas, evitando en todo
momento transmitir datos sensibles de salud por canales
que no garanticen la confidencialidad de las comunicaciones.
Por tanto, una llamada de teléfono, donde no se sabe de
forma fehaciente quien es el interlocutor, si es personal
sanitario, si realmente es de la mutua, si cumple con lo
regulado en la Ley Organica de Proteccion de Datos, etc,
no es vilida como tal.

Es importante que el trabajador se informe a través de qué
medios ha obtenido ese interlocutor telefénico los datos del
contacto y el informe de IT sobre el que pregunta o propone
una cita.

CITACION DEL Siempre con
TRABAJADOR/A

una antelacion de

2 A 4 dias
econocimiento habiles

El trabajador puede:
Acudir Justificar No acudir
laNO
asistencia &

Suspension
cautelar
dela
prestacion

El trabajador tiene 10 dias habiles
para justificar su ausencia
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4. Propuestas de altas
médicas formuladas por las
mutuas en los procesos de
enfermedad comin

Se modifica el procedimiento de propuesta
de alta médica por parte de las mutuas para
aquellos casos en los que el pago de la presta-
cion econdémica de la contingencia comun esté
cubierta con la mutua. De esta manera desde
el momento en que la mutua recibe la baja del
trabajador, ésta ya podra actuar.

» La mutua a través de la citacion al traba-
jador a reconocimiento médico y el cotejo
de informes médicos, pruebas y diagnos-
ticos, si considera que el trabajador esta
apto para trabajar puede proponer el alta
médica.

EI INSS en el plazo de
4DiAs*

desde la recepcion
puede:

« Confirmar la baja.
« Admitir la propuesta
de alta de la Mutua

* Hasta el 1de mar:
de 2015 el plazo e:
Siel INSS da de 8DIAS
el alta. (Disposicion
transitoria 23)

Debe informar en el

PLAZO DE1 DI'A La Mutua f'_")(tingue
la prestacién

* AlaMutua. econémica por
« Al trabajador efecto del altay
(2 copias, una para él comunicaala
y otra para la empresa). empresa este
« Al Servicio Publico acuerdo.
de Salud.




Incapacidades Temporales [O 9]

Procedimiento de propuesta de alta:

Inspeccion Facultativo
Propuesta |COMUNICAAN WELTELE Ty responsable de El Facultativo tiene
SR, la emision de 3 opciones:
Servicio Publico
de alta por de Salud" (SPS) los partes de alta 1. No contestar. 1.
MUTUA y deforma de este proceso. 2. Confirmar la baja SiNO
simultanea Que debe contestar 3. Admitir la contesta
alaln al trabajador. en el plazo de propuesta de alta
oQ T 5DiAs". de la Mutua.

2.

Si confirma
la baja

El facultativo debe:

« Consignar
diagnéstico.

« Tratamiento médico.
« Causasdela
discrepancia.

La Mutua puede
optar por solicitar
el altaal

Instituto Nacional
de la Seguriad
Social (INSS).

La Inspeccion Médica del SPS puede
acordar el alta o mantener la baja.

Si el SPS No

comunica en plazo,
o confirma la baja.

El Servicio Publico de Salud para la Comunidad de Castillay Le6n es SACYL

e Enesteapartado esimportante destacar que ha desaparecido, por la presion de los traba-
jadores y trabajadoras por medio de sus representantes, referencia alguna que, durante
borradores previos, estuvo incluida y se hacia mencion como <<ALTA PRESUNTA> >, es
decir, al alta por silencio administrativo que se producia cuando ni el Servicio Publico de
Salud ni el INSS respondian en plazo a la propuesta de alta de la mutua.

e Hay que destacar también la OBLIGACION, que antes no existia, de comunicar por parte
de la MUTUA al trabajador/a interesado que se inicia una PROPUESTA DE ALTA en su pro-
cesodelT.
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5. Reclamaciones
ante las mutuas.

La nueva normativa introduce una disposicién final primera en
la que se establece que las mutuas dispondran en todos sus
centros, con independencia de los servicios que alberguen,
de los libros de reclamaciones, integrados por las correspon-
dientes hojas, de cuya existencia daran conocimiento publico
y que estaran a disposicion de los interesados. Las reclama-
ciones que se formulen seran remitidas por la Mutua ala
Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social

en el plazo miximo de diez dias siguientes a su presenta-
ciéon.

« Recomendamos en todo momento hacer uso de la Oficina
Virtual de Reclamaciones (OVR) para usuarios y usuarias
reclamantes ante las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social. Cuyo
enlace es: http://www.ovrmatepss.es/virtual/

Es una alternativa que fue demandada por la representacion de
los trabajadores para evitar que:

« Las reclamaciones se pierdan en los vericuetos de la aten-
cién al cliente de la mutua y no trascienda al organismo
publico de control, la Direccidon General de Ordenacion de
la Seguridad Social.

« Se dé traslado de estas reclamaciones a través de las
oficinas de consumo de los gobiernos territoriales sin que
tome interés en el asunto la Seguridad Social por no tener
constancia de dicha reclamacion.

6. Procedimiento de
disformidad del alta

emitida por la mutua

« Se introduce una disposicion adicional a través de la
cual en aquellos procesos de incapacidad temporal por
accidente de trabajo o enfermedad profesional en los
que exista disconformidad con el alta médica emitida
por la mutua por parte del trabajador. A partir de ahora
el trabajador tendra un plazo de 10 dias hibiles desde
que le dan el alta para reclamar (antes eran 4 dias
naturales), de tal modo que facilite la aportacion de
documentos y pruebas que respalden la solicitud.

« Por otro lado también se amplia el plazo de alegaciones
de la Mutua ante el INSS, hasta ahora eran dos dias habi-

les, y ahora se amplian a cuatro dia habiles.
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CONCLUSIONES

Son muchas y de muy diversa indole las medidas que han
quedado establecidas en este Real Decreto, sin embargo,
desafortunadamente esta normativa responde también en
parte a las reivindicaciones hechas por las mutuas, y a pesar
de que hemos logrado mucho, sin embargo han quedado
aspectos en el tintero, como:

« El desaprovechamiento de la oportunidad para regular el
pago de los desplazamientos cuando los trabajadores/as
se ven obligados a desplazamientos costosos en recursos
y tiempo para someterse a las revisiones.de‘la IT por parte
de mutuas que carecen de medios en el ambito geografico
préoximo al trabajador.

» La elaboracién de propuestas que permitan evitar el
subregistro de las enfermedades profesionales y relacio-
nadas con el trabajo.

» La necesaria limitacion de las citas a reconocimiento médi-
co sé6lo cuando se superen los criterios establecidos como
estandares en las tablas de duracién de los procesos.

« Se incrementa el trabajo burocratico de los profesionales
de salud.

No obstante desde CCOO no cejaremos
en nuestro empefo, ya que nuestro
principal objetivo es obtener herramien-
tas para mejorar las actuaciones de las
mutuas respecto a sus principales usua-
rios que son los trabajadores y trabaja-
doras. A la vez que debemos conseguir
que los trabajadores y trabajadoras se
vean resarcidos adecuadamente de los
posibles daios que las actuaciones de
las mutuas puedan suponer tanto a
nivel de salud como de perjuicio econo-
mico. Ya que hay que recordar que las
mutuas trabajan con los recursos publi-
cos de cuotas, aportadas por empresa-
rios y trabajadores, que la Seguridad
Social pone a su disposicion para esa
labor de colaboracion con el sistema.




Nueva Ley de

Prevencion Ambiental
de Castilla y Ledn

Medio Ambiente H 1 ]

Desde que laLey de Prevencion Ambiental
vio la luz en 2003 ha sufrido numerosas
modificaciones y con la publicacién de la
Ley 8/2014, de 14 de Octubre por la que
se modifica la Ley 11/2003 de 8 de abril
de Prevencion Ambiental, queda un texto
que poco tiene que ver con el original.

La Ley de Prevencion*Ambiental inclaia los principios-inspira-
dores de la Directiva de-Prevencion y Control desla:contami:
nacion, que se habia ‘adaptado previamente a traves de la'ley
basica estatal16/2002:de"1 de julio de prevencion y control
integrados de'la contaminacion. La principal novedad de estas
normas era su*marcado caracter de prevencion de la conta-
minacion,-prevaleciendo sobre los habituales tratamientos de
reduccion de la contaminacion una vez producida.

Una breve evaluaciénde la Ley desde su publicacion

Las actividades afectadas por la ley deberian seguir los princi-
pios de prevencion de la contaminacion y su transferencia de
un medio a-otro; evitar la produccion de residuos o reducirla
mediante técnicas de minimizacion'y gestionar correctamente
los residuos producidos, de acuerdo con lo establecido en la
legislacion sectorial; utilizar la energia, el agua y las materias
primas de forma.racional, eficaz y eficiente; Procurar la sustitu-
cionrde todas las sustancias peligrosas a utiliza en la instalacion
por otras que no lo sean; tomar medidas necesarias para pre-
venir los accidentes y limitar sus efectos y tomar las medidas
necesarias para que, al cesar o suspender el ejercicio de la acti-
vidad, se evite cualquier riesgo de contaminacion y para que el
lugar de la actividad quede en estado satisfactorio, de tal forma
que el impacto ambiental sea el minimo posible con respecto al
estado inicial en el que se hallaba.

Casi todas las instalaciones de la region se vieron afectadas
por la publicacion de esta Ley. Cerca de 500 instalaciones
existentes a la fecha de publicacion de la norma tuvieron que
obtener la'autorizacion ambiental. El resto de actividades sus-
ceptibles de causar molestias considerables, causar daros al
medio ambiente o producir riesgo para las personas o bienes
estaban sometidas a licencia ambiental.

Este nuevo marco suponiaiun esfuerzo sustancial al conjunto
del tejido empresarial de la region,;por lo que se realizé una
extensiva campana de informacién y sensibilizacion desde
CCOO. La Ley 11/2003 incluia la creacion de “6rganos de pre-
vencion ambiental”’: Las Comisiones'de Prevencion Ambiental
en cada provincia y La Comision de‘Prevencion Ambiental de
Castilla y Leodn. Estos.6rganos, que “deberan tener suficiente
representacion de las administraciones y de instituciones y
organizaciones sociales?, deben ‘emitir informe dejlas insta-
laciones vy realizar la"propuesta de autorizacion ambiental y
Evaluacion de Impacto Ambiental. Desde 2005 tenemos una
vocalia en estos 6rganes;lo que nos ha permitide:conocer
de primera mano el proceso de adaptacion a la normativa,
y realizar propuestas de produccion limpia y aplicacion de
“Mejores Técnicas Disponibles”.

Las modificaciones van descafeinando la
Ley de caracter. preventivo

Una de los avances significativos“de la Ley era su ‘cakdcter
preventivo para todas las instalaciones; no'solo paraaquellas
que debian obtener autorizacion ambientalien aplicacion de
la normativa europea. El objetivo de‘lallicencia ambiental.era
regular y controlar las actividades e instalaciones con:-elfin
de prevenir y reducir en origen las emisiones a la atmosfera,
al agua y al suelo que produzean las actividades correspon-
dientes, incorporar a las mismas las mejores técnicas valida-
das por la Union Europea Y, al mismo tiempo, determinar-las
condiciones para una gestion correcta de dichas emisiones.
Las modificaciones posteriores de la horma han ido degra-
dando ese espiritu novedoso y preventivo haciendo, que la
obtencion de licencia ambiental se convirtiera en un tramite
mas en lugar de una oportunidad.de innovacion y.avance
hacia la produccion limpia. La equiparacion de la “licencia.de
actividad clasificada” de las instalaciones existentes alicencia
ambiental y el establecimiento como indefinida de la vigencia
fueron los cambios mas significativos.

Los cambios de la nueva Ley

Los ultimos cambios de la Ley afectan: principalmente al
funcionamiento de las Comisiones de Medio Ambiente y
Urbanismo y a la tramitacion de la licencia ambiental. Las
modificaciones en la tramitacion de autorizacion ambiental
estan condicionadas, principalmente, por la adaptacion a la
Ley estatal y en su desarrollo reglamentario que fue aproba-
do en octubre de 2013. Con este nuevo texto se suprime la
vigencia de las ‘autorizaciones ambientales, que se revisaran
en el plazo de 4 anos tras la aprobacion del documento de
Conclusiones relativo a las Mejores Tecnicas Disponibles.
También se incluyen las revisiones de oficio en determinados
casos: si resulta posible reducir significativamente, las emi-
siones sin imponer costes excesivos o si por seguridad hace
necesario emplear otras tecnicas, entre otros.

La ley autondmica reduce las actividades que estan sujetas a
licencia ambiental y se excluye del informe de las Comisiones
Territoriales de Medio Ambiente y Urbanismo. Deberan ser
los Ayuntamientos los gue tramiten las licencias con el obje-
tivo de reducir los tramites y tiempo empleado en su obten-
cion. Este aspecto que parece positivo tiene sus inconve-
nientes: muchos Ayuntamientosno cuentan con'los recursos
suficientes para asumir-estas competencias, y.se va a‘perder
la capacidad de unificacién de criterios de los comisiones de
prevencion ambiental.

En definitiva, un paso en-la, desregulacion ambientaly una
oportunidad perdida de avanzar-en la produccién limpia y la
prevencion de la contaminacion.

Eva Miguel Cufiado
Secretaria de Salud Laboral, Seguridad social y Medio Ambiente.
CC.OO. de Castilla y Leén
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Agresiones en el Sector Sanitario
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en el sector -
sanitario

En el sector publico se viene registrando una agresion diaria y sospechamos que solo es la pun-
ta del iceberg porque no todos los trabajadores denuncian las agresiones que sufren, ya sea
por desconocimiento del procedimiento, porque consideran que son “gajes del oficio” o porque
ya sean pacientes piensan que las consecuencias pueden ser peores, que van a estar desamparados y que pueden
ingresados o los tener represalias por parte de un paciente hostil. Y ya no me refiero al sector privado del que
familiares de éstos, tenemos datos gracias a los medios de comunicacién. Tenemos como triste y reciente ejem-
es el de agresion al plo el fatal desenlace ocurrido a primeros de mayo en un centro hospitalario privado palentino,
profesional sanitario. donde una psicologa de 29 anos fallecia acuchillada por una paciente en régimen abierto. Este
accidente de trabajo mortal todavia esta en fase de investigacion por parte de las autoridades
laborales y judiciales, que tendran que determinar si las medidas preventivas existentes eran las
adecuadas, aunque la primera impresion que tenemos, debido a su luctuoso resultado, es que
eran insuficientes.

-

Un riesgo laboral
emergente causado por
los propios usuarios
del sistema sanitario,

Areas mas problematicas y con mayor indice de siniestros en el sector publico son las urgencias,
la psiquiatria y las consultas en los centros de salud, mientras que en el sector sociosanitario los
problemas aparecen sobre todo en geriatricos y en centros para discapacitados psiquicos y en-
fermos mentales. En ambos sectores el trabajo de forma aislada y solitaria supone un factor de
riesgo. Vamos a ver las diferencias entre el sistema publico de salud y el sector privado.

De este ultimo apenas tenemos datos. En los convenios no existen clausulas donde se desarrolle
el tema, todavia no se entiende que una agresion en tiempo y lugar de trabajo es un accidente
de trabajo y no un gaje del oficio, falta formacién a los trabajadores y trabajadoras en manejo
de situaciones dificiles y habilidades en la comunicacién y por regla general, no se registran las
agresiones sufridas con lo cual dificilmente visualizamos el problema. Es necesario implantar
medidas de seguridad donde no las haya, la empresa tiene que negociar con los representantes
de los trabajadores las medidas de prevencién del riesgo o la ayuda que prestara a la agredida,
habra que establecer procedimientos para saber qué hacer en caso de agresion, dénde acudir, a
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quién llamar, a quién dar parte...en definitiva, habra que hacer
ver a nuestros empresarios que es su responsabilidad velar
por la seguridad y la salud de sus trabajadores y que tenemos
derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y
salud en el trabajo, tal y como proclama la Ley 31/1995 de Pre-
vencion de Riesgos Laborales.

La situacién en el sector publico tampoco es muy boyante ni
mas halagtiefia que en el privado: Se puede tener mas cono-
cimiento del problema y se intentan poner remedios, pero la
estadistica es atroz, ya que en el afio 2013 se han duplicado
los casos con respecto al 2012. Un parche que existe desde
comienzos de 2014 es que los profesionales de los centros sa-
nitarios tienen consideracién de autoridad publica. Significa
que los empleados publicos de Sanidad, en el ejercicio de sus
funciones y responsabilidad, gozan de proteccién reconocida
en la legislacion vigente: presuncién de veracidad (si se for-
malizan por escrito los hechos constatados), las agresiones
son consideradas delito de atentado y no faltas, como hasta
ahoray la fiscalia interviene de oficio.

Aparte de esto, Sacyl con la colaboracion de los representantes
de los trabajadores (donde CCOO ha sido uno de los bastiones
y mas firmes valedores en la defensa de los trabajadores) ha
llevado a cabo diversas actuaciones como son: el Pacto entre la
Consejeria de Sanidad y las organizaciones sindicales sobre las
actuaciones a desarrollar para elaborar el planintegral frente a
las agresiones, los protocolos de actuacion frente a las agresio-
nes para los profesionales y para sus responsables, el seguro
de defensa juridica, la campafa de sensibilizacion Espacio de
salud Espacio de respeto (con carteles, mufiecos y cubre facha-
das), la creacion de un Observatorio de agresiones al personal
de la Gerencia Regional de Salud...

El tema recortes y crisis ha afectado de lleno a la linea de
flotacién del sistema publico sanitario y apunta a ser uno de
los causantes del incremento de las agresiones. La ciudada-
nia esta indignada por la dificil situacién en que nos encon-
tramos, los tiempos de espera son mas largos y se engrosan
las listas de espera diagnosticas y quirurgicas, se ha reducido
personal con los recortes, no se convocan ofertas publicas de
empleo y ho se cubren incidencias, vacaciones, permisos y li-
cencias por lo que hay mas carga de trabajo y el profesional
estda mas quemado.

Antes hablaba de un pacto frente a las agresiones (y nos
remontamos a 2008): No se llegd a ese plan integral o plan
de prevencion de las agresiones porque la administracion
sanitaria no se comprometia en desarrollarlo en absoluto.
No cumplia con las premisas bdsicas: tiene que incluir la es-
tructura organizativa, las responsabilidades, las funciones,
las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios. Ademas, la prevencion de la agresion (como la de
cualquier otro riesgo) debe integrarse en el sistema general
de gestion de la empresa, en el conjunto de sus actividades y
en todos los niveles jerarquicos de ésta, a través de la implan-
tacion y aplicacién del plan de prevencion de las agresiones.

Otro problema encontrado en ese momento fue el diagnosti-
co de la situacion: el peligro de agresion no se contemplaba
en las evaluaciones de riesgo, no estaba evaluado y por tanto,
no podian estar elaboradas, implantadas y ejecutadas las me-
didas preventivas oportunas.
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Gracias a las propuestas de CCOOQ, a nuestra participacion y
colaboracion, se consiguié reconducir la situaciéon y consen-
suar con la administracién y con el resto de sindicatos un do-
cumento que habria que seguir puliendo y ampliando, por-
que no deja de ser una declaracién de minimos y porque ya
han pasado 6 afos.

Propuestas de CCOO que se incluyeron en el
Pacto:

« Reconocimiento de la responsabilidad de la Administra-
Ccion sanitaria de velar por la seguridad y la salud de sus
trabajadores, en cumplimiento de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales.

» Reconocimiento como accidente de trabajo a la agresion
en tiempo y lugar de trabajo.

« Intervencién de la fiscalia del Tribunal Superior de Justi-
Cia en contra del agresor.

« Inclusion de los trabajadores de las unidades psiquiatri-
cas y de atencion domiciliaria.

» Creacion de un grupo de trabajo que aporte, impulse y
vigile la aplicacién del nuevo Plan.

» Registro de las agresiones: datos necesarios y forma
adecuada de funcionamiento. Custodia de los datos de
caracter personal.

« Acuerdos de colaboracion con otras instituciones: Poli-
cia, Guardia Civil, Ayuntamientos.

« Evaluacién inmediata y reconocimiento de puntos criti-
cos (estimabamos que existian lugares criticos donde se
agredia con mayor frecuencia e impunidad)

« Acceso de los Delegados de Prevencién al proceso eva-
luador.

» Priorizar la realizacion de un protocolo de actuacién
(conocer dénde acudir, a quién dar parte, el teléfono de
atencion, etc., después de sufrir una agresion)

» Atencion psicoldgica y asistencia médica inmediata o
preferente por el especialista pertinente, en caso de ser
necesaria.

« Intervencion de oficio de la Administracion.

« Medidas preventivas pre agresion, post agresion, de me-
jora del entorno de trabajo, de mejora de la organizacion
del trabajo, de informacion al trabajador, de informacion
al usuario...

No todo salié bien porque queriamos completar este Plan fren-
te a las Agresiones para que fuera realmente integral y abarca-
ra todo tipo de violencia (las provocaciones y agresiones entre
compaferos o entre trabajadores de distintas categorias, el
acoso sexual, el hostigamiento y acoso psicolégico laboral y la
discriminacion a los trabajadores procedentes de otros paises
o la de ellos hacia nosotros), pero no fue admitido por Sacyl ni
por la Admoén. de la JCyL ni por los otros sindicatos.

Seguimos intentandolo.

Jesus Marina Patén
Secretario de Salud Laboral de la FSS-CCOO CyL
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[ ] Campata juventud PRL practicas no laborales

LOS RETOS DE LA
FORMACION PRACTICA

EN LAS EMPRESAS Y

LA APLICACION DE LA
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Cada vez con mayor frecuencia encontramos en los centros de trabajo
personas, normalmente jovenes, que se encuentran realizando una
actividad laboral pero que no mantienen un contrato con la empresa
sino un acuerdo de formacion. Estas personas son aquellas a las que
habitualmente y de manera coloquial denominamos como “el/la de
practicas”, o “el/la becario/a” y que en realidad engloba varias moda-
lidades de formacioén: practicas no laborales en empresas, practicas
externas de la universidad, FCT (practicas de estudiantes de formacién
profesional) y formacién profesional para el empleo.

Esto implica que en un centro de trabajo convivan diferentes realidades
que interactuan: estudiantes por un lado y trabajadores y trabajadoras
por otro; ambos colectivos estan sujetos a los mismos riesgos pero
con la diferencia de que mientras que a los primeros no implica que
la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales les sea de
aplicacion, a los segundos les es de obligado cumplimiento. A mayores
habria que sefalar para estos ultimos, la posibilidad de que los riesgos
correspondientes a su actividad ordinaria puedan ser agravados por la
presencia de personas en practicas en el centro de trabajo.

Por ello, es de interés destacar esta doble visidon del problema debido
a que es una realidad muy poco evidenciada hasta el momento y por
los riesgos que puede suponer para ambos colectivos: estudiantes y
trabajadores y trabajadoras.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales y sus posteriores
actualizaciones y modificaciones sélo contempla la aplicacion de la
normativa cuando exista una relacién laboral con la empresa; cuestion
que no ocurre en el caso de las practicas en empresas incluso cuando
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se refiere a las practicas no laborales con alta en la seguridad
social pero con ausencia de relacion laboral con la empresa.

En el caso de estas practicas no laborales, si existe cierta regu-
lacion si recurrimos a la Ley 27/2011 sobre actualizacion, ade-
cuacion y modernizacion del sistema de seguridad social, ya
que se reconoce que la proteccion social cubre los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales.

Ante toda esta realidad, nos pueden surgir varias preguntas:
¢Cudles son sus derechos y obligaciones en Prevencion de
Riesgos? ¢Cual es la responsabilidad de la empresa y cual es
la del centro de estudios? {Qué pasa si se sufre un accidente
laboral mientras se realiza una beca? ¢{Qué pasa si me encuen-
tro mal de salud y no puedo ir al centro de trabajo? ¢Se tienen
que proporcionar los equipos de proteccion individual? (Quién
lo tendria que hacer? ¢Y la formacion en prevencién de riesgos
especifica del puesto de trabajo? Estas y otras cuestiones son
dudas que se le plantean tanto a quienes realizan las practicas
como a la representacion sindical.

Un primer paso podria estar en la inclusion en la evaluacion de
riesgos la repercusion que este modelo formativo tiene en los
puestos de trabajo, para a partir de aqui poder trabajar en la
aplicacion de medidas preventivas especificas. Resultaria tam-
bién fundamental el exigir la aplicacién de toda la normativa
en prevencion de riesgos laborales, también para las personas
que realizan practicas en las empresas, ya que por ejemplo
no parece tener mucho sentido la exigencia de realizar la

vigilancia de la salud para una persona con contrato eventual
Yy no para otra que vaya a estar realizando una labor formativa
practica en la empresa durante 9 meses.

Por el momento, donde tenemos que buscar las referencias a
la prevencion de riesgos laborales para el personal en practi-
cas, es en cada una de las normativas que regula cada una de
las formulas de formacion practica, siendo conscientes de que
a veces ni siquiera encontramos referencia alguna a la pre-
vencion de riesgos laborales en estas férmulas. Una cuestion
compleja, teniendo en cuenta que en muchas ocasiones son
personas jévenes que nunca han tenido antes una experiencia
laboral, y que desconocen en gran medida todas las cuestiones
asociadas al mundo de la empresa y las relaciones laborales.

Es por ello, por lo que, de manera conjunta entre la Secretaria
de Salud Laboral, Seguridad Social y Medio Ambiente y el
Departamento de Juventud de la Union Sindical de Comisiones
Obreras de Castilla y Ledn decidimos poner en marcha esta
nueva campana “Jévenes y formacion practica”, que junto con
la “Guia de actuacion ante las practicas, practicas no laborales y
becas”, tiene como objetivo el informar a las personas jévenes
que bien tengan prevista su incorporacion al empleo mediante
una féormula mixta de formacién o bien estén realizando ya
practicas en empresas, sobre cudles son sus obligaciones y
sus derechos, y cual es la normativa que regula de manera
especifica la formacion que estan realizando y que respuesta
sindical pueden recibir.

Luz Maria Bartulos Canela
Departamento de Juventud. Secretaria de la Mujer y Politicas de Igualdad
CC.OO. de Castilla y Leén
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