De violencias y relatos

La historia no es la accién, sino el relato. Quienes cuentan en la historia son, al
fin y al cabo, los que la cuentan. El relato de lo sucedido, de sus causas, de sus
consecuencias, es lo que configura la memoria del pasado y lo que apuntala la
acciéon de futuro.

El relato es clave. Ahora, cuando felizmente se ha finiquitado la violencia terrorista,
salta a primer plano la cuestiéon de cémo quedara todo este proceso en el imaginario
colectivo. De si pasara a la historia como el precio inevitable de un conflicto o
como el sinsentido de una opcién injustificable. Colea atin el debate sobre la
violencia franquista, mas lejana en el tiempo pero con relatos sin cerrar como
muestra la reciente polémica sobre el futuro del Valle de los Caidos.

Hay violencias, sin embargo, de interpretacion unanime. Nadie duda en repudiarlas,
en condenar sus causas y sus causantes, en ponerse del lado de quienes las sufren.
Lo hemos visto en los actos del dia contra la violencia de género o contra los
accidentes de trafico, en los que han coincidido personas de distintas ideologias
e instituciones de muy diverso signo. Ese es un punto de apoyo imprescindible
para avanzar en la erradicacioén social de la violencia.

La crisis -maldita crisis— parece haber resquebrajado una unanimidad que creiamos
sélida contra la violencia laboral representada por los accidentes de trabajo. El
déficit parece haberse llevado por delante la conciencia. El paro, la solidaridad.

El canal de TV de CCOO de Madrid acaba de ofrecer un alarmante reportaje de
denuncia de esta situacién’. El 15 de noviembre Juan, un trabajador de 52 afios,
moria en una obra de Coslada al caer sobre el andamio en el que trabajaba un
rollo de tela asfaltica que estaba siendo izado por una graa en un palé sin sujecién.
Con él son ya 19 los trabajadores muertos en el sector de la construccion de
Madrid en lo que va de afio. Una reportera del canal MS (Madrid Sindical)
acompafada de Victor Garcia, responsable sindical de salud laboral, visitaba la
obra al dia siguiente para ofrecernos un lacerante panorama de normalidad. La
gente seguia trabajando como si nada hubiera ocurrido, rehuyendo hablar de un
tema que les incomoda, como mucho algin “son cosas que pasan”. No le resulta
dificil al cAmara localizar la imagen de otro palé sobre el que se amontonan rollos
de tela asfaltica sin atar. De escandalo.

Mucho cuidado. Como consigan normalizar la violencia en el trabajo, estamos
perdidos.

Son cosas
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Novedad: pEx digital y con noticias cada semana.
A partir del préximo numero de porExperiencia vamos a
introducir cambios importantes con el fin de responder a
las demandas de la sociedad digital. Haremos una tirada
en papel que recibiran los Gabinetes de Salud Laboral de
CCOO vy las federaciones sectoriales, y los delegados y
delegadas de prevencion lo recibiran via e-mail. Con ello
las lectoras y lectores tendran dos posibilidades: leerlo en
un dispositivo electrénico o imprimir el pdf integro o por
articulos. Este cambio de difusién supone un importante
ahorro de costes en papel y envios y, sin embargo, nos
permite incrementar sustancialmente la cantidad de
informacion que facilitamos a los lectores y lectoras:
todas las semanas incluiremos en la pagina web de
porExperiencia (www.porexperiencia.com), en la nueva
seccion de noticias, nuevos reportajes de elaboracion
propia que seguirdn dando la voz a los trabajadores y tra-
bajadoras que padecen condiciones de trabajo inadmisi-
bles y luchan para cambiarlas. Si tienes algin problema
en la recepcion digital de pEx, por favor, escribenos a por-
experiencia@istas.net.

Cursos gratuitos online de salud laboral y medio
ambiente. Si estas interesado en recibir informacion
sobre nuestros cursos de salud laboral o de medio
ambiente, visita nuestra web: www.istas.ccoo.es\cursos y
consulta nuestra oferta de cursos gratuitos online. En
estos momentos tenemos matricula abierta para los tra-
bajadores y trabajadoras del sector agroalimentario, del
sector de artes graficas y para ocupados y ocupadas de las
Islas Baleares.

Evaluacién de riesgos y protecciéon de la materni-
dad en el trabajo. El Instituto Nacional de Higiene y
Seguridad en el Trabajo (INHST) acaba de publicar las
directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la
maternidad en el trabajo. Se trata de un documento
importante pues dibuja el marco en el que necesariamen-
te se tendran que mejorar y ampliar las acciones preventi-
vas para la protecciéon de la maternidad en el trabajo. El
INHST entiende como maternidad el embarazo y la lac-
tancia natural, y la mayor parte del documento esta inte-
grado por unas fichas de riesgos para la salud (quimicos,
fisicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales) donde se
caracterizan los riesgos y los criterios para la evaluacion y
prevencion, con el fin de garantizar la salud de las muje-
res embarazadas y lactantes, asi como de su descendencia.
También contiene tres apartados importantes: como
actuar en la empresa, informacién de la normativa rela-
cionada y un anexo de fuentes de informacién. La valora-
cién de CCOO, en general, es positiva ya que incorpora
criterios para la actuacién preventiva y supera positiva-
mente los instrumentos que hasta la actualidad disponia-
mos. Ello no quiere decir que en algunos riesgos conti-
nuaremos teniendo problemas para evaluarlos y prevenir-
los, por ejemplo no se han incluido los movimientos repe-
titivos o, en algunos de los riesgos, los criterios de actua-
cién son ambiguos. Desafortunadamente el apartado de
intervencién en la empresa ignora el papel de la repre-
sentaciéon legal de los trabajadores y trabajadoras y el
papel de los comités de seguridad y salud, pero la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales es clara en este tema y
podemos aplicar todos los derechos de participacion.

Los daios del trabajo sobre la salud laboral en las estadisticas oficiales

Sigue la tendencia a la baja en el registro de accidentes de trabajo. A destacar descensos relativamente mas impor-
tantes en los accidentes in itinere, especialmente los mortales. En cuanto a las enfermedades profesionales, se produ-
ce un aumento en todas las categorias con la excepcion de los procesos con baja en hombres. El nUmero de procesos
sin baja y con baja declarados es similar, con un ligero predominio de estos Ultimos en las mujeres. En su conjunto, el
numero de enfermedades profesionales declaradas sigue siendo totalmente anecdético.

Enero-septiembre 2011

Accidentes de Total Variacién
trabajo con baja’ registrado aio anterior
En jornada de trabajo

Leves 392.944 -11%
Graves 3.403 -10%
Mortales 410 -6%
Total 396.757 -11%
In itinere

Leves 50.700 -13%
Graves 814 -9%
Mortales 129 -12%
Total 51.643 -13%
Total 448.400 -11%

' Seguin fecha de recepcion.

Enero-octubre 2011

Enfermedades Total Variacién
profesionales registrados  afo anterior
Hombres

Con baja 4112 -3%
Sin baja 4.862 +9%
Total 8.974 +3%
Mujeres

Con baja 3.548 +7%
Sin baja 2.910 +28%
Total 6.458 +15%
Total 15.432 +8%

Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (www.mtas.es).
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Enfermaré ICI escuela Los recortes en educaciéon

J. M. GONZALEZ, M. A. MANZANO Y J.C. SIMON*

El aumento de ratios y el incremento de horas lec-
tivas van a suponer un aumento considerable de la
prevalencia de enfermedades de la voz. Una en-
fermedad profesional que incide en la herramienta
de trabajo mas importante del docente que se tra-
duce en la indisposicién duradera de muchos pro-
fesionales.

Los profesores y profesoras insisten en que los principales per-
judicados son los alumnos y tienen razon: los recortes de pro-
fesorado se traducen en grupos mas grandes, desaparicion de
los apoyos para alumnado con dificultades, reduccion de la
atencién personalizada y todo un sinfin de practicas cotidia-
nas en la escuela que son las que aseguran la calidad de la
educacion y la igualdad de oportunidades. Si es bien cierto
que las principales victimas son los alumnos, no es menos ver-
dad que los golpes directos los recibe el profesorado.

Lo afirmaba Ignacio Fernandez Toxo, secretario general de
CCOQO, y sintetizaba bien la situacién actual: “Los problemas
no se resuelven haciendo recaer todas las tareas sobre las es-
paldas del profesorado y prescindiendo de la contratacion de
nuevo personal o de la importante funcion que en el sector
desempenan los interinos. La decision adoptada por algunos
gobiernos autonémicos de reducir las plantillas docentes para
ahorrar es un error que muy pronto pagaremos todos”. He-
mos querido ir mas alla de las cifras y traer el testimonio de
algunos profesionales que estan padeciendo en carne propia
cambios claramente nocivos en sus condiciones de trabajo.

Sobrecarga de trabajo y conflicto de rol

En septiembre pasado, Josema se incorpora al instituto de Al-
bacete donde es director. Llega tranquilo porque en julio ce-
rraron la planificacion del curso y ya habian hecho encaje de
bolillos para que los alumnos recibieran las clases en las me-
jores condiciones posibles. Su sorpresa es mayuscula cuando el
9 de septiembre —el curso empezaba el 14- recibe una llama-
da de la Administracion educativa de Castilla-La Mancha que
le dice que cuenta con 5 profesores menos y que ademas ha
de ser él quien “despida” a esas personas: “De repente te en-
cuentras con que no tienes horario ni tienes nada y te ves obli-
gado a decidir tu qué cinco interinos se van a la calle y a co-
municarles esa decision”. Ademas, Josema tiene que conse-
guir que el instituto funcione y para poder solventar la
situacion, el equipo directivo se ve obligado a hacer cambios
importantes: poner a un profesor que lleva 25 afios dando
matematicas a dar ciencias naturales, a uno de fisica a dar in-
formatica y tecnologia, a uno de lengua a dar historia, etc.

“Lo que la gente no ve —explica Josema- es que por cada ho-
ra de clase que un profesor da de una materia nueva necesita
al menos tres horas de preparacién. Con eso quiero decir que

si a un profesor de matematicas que tiene 10 grupos de 30

alumnos, o sea 300 alumnos, le colocamos un grupo de cien-
cias naturales de tres horas a la semana, estamos incremen-
tando su carga de trabajo en tres horas presenciales y al me-
nos en nueve horas de tiempo de trabajo fuera de clase”.
“Ademas —explica Josema-, programar por competencias y
evaluar por competencias requiere mucho mas trabajo de pre-
paracién y de correccion”. Los profesores cuyos grupos au-
mentan en numero, o que tienen mas grupos, estan desbor-
dados: “En mi equipo tengo muchos compaferos con sinto-
mas de estrés: falta de suefo, taquicardias y ansiedad. Yo
mismo he tenido que acudir al médico para que me diera me-
dicacion para regular la ansiedad”. A la sobrecarga de traba-
jo se une el control y las amenazas: “La Administracién se en-
ter6 de que estdbamos preparando una carta de protesta y
nos llamo el inspector para decirnos que estaban viendo la
posibilidad de abrirnos un expediente”.

Cerca de Josema trabaja Ana. Ella es profesora de ciencias y
relata una situaciéon de sobrecarga de trabajo y problemas de
conciliacion con la vida familiar: “Han desaparecido los tiem-
pos entre clase y clase y también las horas que teniamos para
preparar material. Yo he conseguido mantener las dos horas
de tutoria individual porque en tercero de la ESO es funda-
mental, pero tras seis horas seguidas de clase llego a casa re-
ventada y sin haber podido preparar materiales o corregir.
Cuando llego a mi casa atiendo a mis hijos y entre las diez de
la noche y la una de la madrugada me preparo clases y corri-
jo. Me levanto a las 6:30 sin haber descansado lo suficiente y
preguntandome qué efectos reales tiene el plan ‘Concilia’ que
aprobamos hace unos afos. No sé hasta cuando resistiremos”.

En Madrid, la Administracién ha incrementado en dos horas
la docencia obligatoria del profesorado pensando que con ese



incremento de horario iba a suplir a los 3.500 interinos que ha

dejado en la calle, pero no es asi. Con estos recortes, los profe-
sores se ven obligados a abordar su tarea en condiciones que
pueden poner en peligro la salud de los trabajadores. El au-
mento de ratios y el incremento de horas lectivas va a suponer
un aumento considerable de la prevalencia de enfermedades
de la voz. Una enfermedad profesional que incide en la herra-
mienta de trabajo mas importante del docente que se traduce
en la indisposicion duradera de muchos profesionales. “Tene-
mos clases de 35 alumnos cuando la ley establece que el maxi-
mo es 30, y en esos grupos tenemos alumnos con necesidades
educativas especiales que no estan siendo atendidos adecua-
damente porque ni hay apoyos ni hay reduccién de ratio”, ex-
plica Gabriel, delegado de CCOO en un instituto de Madrid. El
es profesor de geografia e historia y tiene por costumbre hacer
un examen por cada tema. Con el aumento de ratio las horas
que dedica a corregir se han incrementado notablemente por-
que no es lo mismo corregir 20 exdmenes por tema que 35. Una
alternativa para reducir la sobrecarga de trabajo seria suprimir
esa practica de evaluaciéon continua, pero los profesores se nie-
gan a cambiar aquello que creen que funciona bien: “Nosotros
tratamos de seguir haciendo lo que pensamos que es mejor pa-
ra los alumnos, pero la Administracion nos lo estd poniendo
muy dificil. Por este camino se cargan la ensefianza publica y
precisamente para evitar esto estamos yendo a la huelga”.

Sufrimiento ético y practicas represivas

El comUn denominador de los testimonios que nos llegan al
sindicato es el sufrimiento ético de aquellos profesionales que
se ven obligados a ejercer su labor en condiciones que no son
adecuadas. Un caso muy claro de este tipo de sufrimiento es el
de una profesora de inglés que en un instituto de Madrid fue
obligada a dar clases de francés: la profesora se apunté a una

comprometen la salud de los docentes

academia de francés y denuncio en la prensa que enseiaba a sus
alumnos lo que ella aprendia por la tarde. Que te obliguen a en-
sefar de lo que no sabes, es un caso extremo de exposicién a ries-
gos psicosociales. Denunciar la situaciéon es un mecanismo de de-
fensa cuando un ser humano padece una injusticia, pero la Ad-
ministracién educativa madrilefia no lo ha visto asi y la represalia
no se ha hecho esperar. Tal y como explica Gabriel, “la profesora
ha sido trasladada como castigo, sin mediar expediente, a un
centro que esté a 50 kildbmetros de Madrid"”. Por esta y otras prac-
ticas similares CCOO ha denunciado ante la Inspeccién de Traba-
jo a dos altos cargos de areas territoriales en Madrid que son los
responsables de decisiones arbitrarias que lo Unico que preten-
den es amedrentar al profesorado. “La movilizacién del profeso-
rado en Madrid esta siendo criminalizada, estamos siendo perse-
guidos con unos niveles de represién y autoritarismo impropios
de un régimen democratico”, senala Gabriel.

Ekio, jefe de estudios de FP en otro instituto de Madrid, corrobo-
ra las palabras de Gabriel: “Parece que vivamos en los afios 40",
afirma. En su instituto organizaron una noche verde: una noche
de clase ininterrumpida para hacer con los alumnos y alumnas ac-
tividades que no iban a poder ser desarrolladas durante el curso
debido a los recortes de personal. Mas de 250 alumnos partici-
paron en las actividades, pero “a la mafnana siguiente se presen-
t6 la inspectora para pedir cuentas —explica Ekio—, cuando un
centro escolar tiene autonomia para hacer este tipo de cosas si
cuentan con la aprobacion del consejo escolar”. El profesorado
del centro se ve amenazado por un expediente y estd indignado:
“En verano nos obligaron a abrir el instituto 10 dias con motivo
de la visita del Papa, tuvimos que arreglar las duchas, poner te-
Iéfonos y ordenadores a su disposicion, todo eso sin que lo apro-
bara el consejo escolar y sin que se nos hayan pagado los gastos
que estas actuaciones ocasionaron. Sin embargo, en esto la ins-
peccién no ve ningun problema”. La tension entre el profesora-
do que se ve sometido a estas practicas autoritarias es tal que en
el instituto van a crear un grupo de autoayuda dirigido por un
psicologo: “Necesitamos que la gente encuentre un lugar para
hablar de lo que esta sufriendo y poder regular su ansiedad”.

Los docentes, como el resto de trabajadores, tienen derecho a una
proteccidon eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo,
tal y como establece la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Es-
ta realidad so6lo es un ejemplo de como los recortes en educacién
estan empeorando no sélo la calidad de la ensefianza y de las con-
diciones de trabajo, sino también la salud de los trabajadores. Con
estos cambios, la Administracion dinamita su doble compromiso
de, por un lado, preservar la salud de los trabajadores y, por otro,
cumplir con el Reglamento de los Servicios de Prevencién que exi-
ge volver a evaluar los riesgos —incluidos los psicosociales— a los
que estan expuestos los trabajadores cuando se modifican las con-
diciones de trabajo. (1T

* Juan Manuel Gonzalez es secretario de Salud Laboral de FECCOO,
Miguel A. Manzano y Javier C. Simon son técnicos de PRL FECCOO.



Discriminadas e invisibles: la salud laboral de
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BERTA CHULVI

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) y el Instituto Sindical Europeo (ETUI)
coinciden en la necesidad de incorporar la perspectiva de género en las investigaciones sobre salud la-
boral, en las evaluaciones de riesgos y en las politicas preventivas. ETUI sefiala ademés la existencia de
un patrén discriminatorio en el reconocimiento de las enfermedades laborales.

El empleo femenino en la Unién Europea alcanzé en 2010 al
58% de las mujeres entre 15y 64 afios frente al 70% entre los
hombres, segun Eurostat. Se trata de un mercado laboral cla-
ramente discriminatorio. La segregacién laboral por sectores
es un hecho: en 2008 el 61% de las mujeres trabajaba en seis
sectores (sanidad, administracion publica, comercio minorista,
servicios a las empresas, educacion y hoteles-restauracién). La
discriminacion salarial —cobrar menos haciendo el mismo tra-
bajo que los hombres— afectaba al 18% de estas mujeres. Y el
reparto de las tareas domésticas es claramente discriminato-
rio: en todos los paises europeos las mujeres dedican mas ho-
ras al trabajo doméstico no remunerado. El sesgo de género
en el trabajo doméstico es tan importante que, a pesar de que
los hombres trabajan bastantes mas horas fuera de casa, si su-
mamos el trabajo remunerado y el no remunerado, las muje-
res europeas trabajan, por término medio, 30 minutos mas al
dia que los hombres.

Exposiciones a riesgos

Pero, ¢en qué condiciones trabajan las mujeres y cémo éstas
afectan a su salud? La respuesta no es facil, puesto que ni las
evaluaciones de riesgos ni las estadisticas oficiales suelen in-
corporar un analisis diferenciado por sexos; sin embargo, hay
datos para afirmar que existen exposiciones que necesitan un
tratamiento diferenciado.

Por ejemplo, cuando EU-OSHA examina los accidentes de tra-
bajo con perspectiva de género, observa que siguen diferentes
patrones: mientras en los hombres los accidentes son mas nu-
merosos pero disminuyen con la edad, en las mujeres se man-
tienen estables en las diferentes cohortes de edad. EU-OSHA
recoge un estudio exploratorio de Eurostat que sefiala que los
accidentes mas habituales entre las mujeres son resbalones,
tropiezos y caidas (29%) y lamenta que Eurostat no compute
los accidentes laborales ocurridos en la administracion publica,
la educacion y el sector salud, porque en estos sectores se con-
centra mas del 45% de las mujeres ocupadas en Europa.

En cuanto a la exposiciéon a riesgos ergonoémicos, tanto EU-OSHA
como ETUI plantean la necesidad de incorporar nuevos criterios a
la evaluacion, que permitan reflejar problematicas tipicamente fe-
meninas como la exposicion a vibraciones en la industria manufac-
turera que afectaria al 30% de las mujeres ocupadas, la realizacion

de movimientos repetitivos o el levantamiento de personas (ac-
tividades de cuidado y sanitarias). Por ejemplo, en el caso del le-
vantamiento de cargas, muchos mas hombres (43%) que muje-
res (25%) deben desplazar pesos pesados en el trabajo. Sin em-
bargo, cuando se trata de levantar o mover personas la
prevalencia del riesgo es mucho mayor en mujeres (11%) que en
hombres (5,8%).

La desigual distribucion por sexo de las enfermedades ocupa-
cionales reconocidas, que recoge el informe de ETUI, apunta la
necesidad de politicas preventivas con enfoque de género. Por
ejemplo, el tinel carpiano es basicamente una lesién femeni-
na: el 67% de las personas que la padecen son mujeres, la ten-
dinitis del codo y la tenosynovitis en manos y muiecas -que es
una inflamacién del tendén y del tejido que lo recubre-
también son mas prevalentes en mujeres que en hombres.

En la exposicion al ruido, segun EU-OSHA, también habria
que revisar los criterios de evaluacién. Aunque la exposicién a
ruido en la industria afecta masivamente a los varones, en
ocupaciones como la docencia, la restauracién, los call centers
o las urgencias hospitalarias, las mujeres estan expuestas a al-
tos niveles de ruido que provocan zumbido de oido y trastor-
nos en la voz por la necesidad de elevarla. Niveles de ruido
medio y alto estan relacionados con enfermedades circulato-
rias y estrés laboral.

En cuanto a la exposicion a riesgos psicosociales, los informes
de diferentes paises sitUian a las mujeres como un colectivo es-
pecialmente expuesto. Por ejemplo, un estudio realizado en
Alemania muestra que las mujeres estdn mas expuestas
(67,4%) que los varones (59,2%) a altas exigencias psicolégi-
cas como hacer dos tareas a la vez. Por otro lado, un informe
reciente realizado por ISTAS, con una muestra representativa
de la poblacién trabajadora por cuenta ajena en Espafa,
muestra que las mujeres se encuentran en una posicién mas
desfavorable que los hombres —entre 7 y 5 puntos porcentua-
les de diferencia- en la exposicion a altas exigencias cogniti-
vas (tareas complejas) y bajas posibilidades de desarrollo. El
mismo trabajo ha demostrado un sesgo de género en cuanto
a la necesidad de esconder las emociones: el 44% de las mu-
jeres se ven obligadas a esconder sus emociones en el trabajo
frente al 36,7% de los hombres.



EU-OSHA constata que la exposicién de las mujeres a sustancias peligrosas si-
gue siendo uno de los campos en los que es necesario un mayor esfuerzo de
visibilizacion de los riesgos: “Sabemos que las mujeres son mayoria en los sec-
tores que estan en contacto con sustancias infecciosas y quimicos nocivos pa-
ra la salud, pero estas exposiciones son a menudo pasadas por alto”. El in-
forme de EU-OSHA recoge un completo cuadro que relaciona sustancias pe-
ligrosas con sectores, circunstancias de exposicién y tareas. Hay sectores
donde la mayoria de trabajadores son mujeres y que estan especialmente ex-
puestos a riesgo quimico como el sector de la limpieza, tintorerias, industria
ortoprotésica, artes graficas, laboratorios, peluquerias, sanidad o manufactu-
ra textil. También hay investigaciones que apuntan que la metabolizacion de
las sustancias quimicas es diferente en hombres y en mujeres y éstas se ven
mas afectadas a menores dosis de exposicién.

Menor notificacién y menor reconocimiento

Sobre el reconocimiento de las enfermedades originadas en el trabajo sigue
habiendo una visién claramente masculina, asi lo constatan tanto el informe
de EU-OSHA como la investigacién realizada por ETUI en diferentes paises. En
2007, entre las enfermedades laborales reconocidas en Europa, un 38% afec-
taron a mujeres y un 62% a hombres, es decir que hay una diferencia entre
sexos de 24 puntos porcentuales segun Eurostat. ;Se trata de un problema de
notificacion o de reconocimiento? Del informe de ETUI se desprende que su-
ceden ambas cosas, pero con patrones distintos en los diferentes paises.

Ante la imposibilidad de disponer de datos agrega-
dos para Europa que permitan comparar notifica-
cién y reconocimiento de enfermedades laborales,
el informe de Daniela Tieves para ETUI recurre al
analisis de diferentes paises. Por ejemplo, en Ale-
mania se observan grandes diferencias entre las en-
fermedades laborales notificadas por hombres y las
enfermedades laborales notificadas por mujeres,
siempre a favor de los hombres. En Dinamarca ocu-
rre lo contrario: las mujeres notifican mas enferme-
dades que los hombres. Sin embargo, en ambos
paises las enfermedades notificadas por los hom-
bres son mas reconocidas que las notificadas por las
mujeres. En Alemania, las enfermedades de los
hombres se reconocen casi un 20% mas que las de
las mujeres. En Dinamarca, las enfermedades de los
hombres se reconocen en un 18% mas que las de
las mujeres. Entre los paises analizados sélo hay un
pais en el que se reconoce en igual medida las en-
fermedades notificadas por hombres que las notifi-
cadas por mujeres, se trata de Italia, donde ambos
sexos ven reconocidas en torno al 30% de las en-
fermedades notificadas, pero en este caso las dife-
rencias en notificacion son muy notables: los hom-
bres notifican tres veces mas que las mujeres.

Un analisis mas fino de estas diferencias apunta a
que el problema de reconocimiento tiene que ver
con el tipo de enfermedades que se notifican: por
ejemplo, las pérdidas auditivas, mas notificadas por
los hombres, se reconocen mas que las enfermeda-
des de la piel, mas notificadas por mujeres. Segun
ETUI, lo que esta sucediendo es que el sistema de
reconocimiento y compensacion de las enfermeda-
des fue concebido en un momento en el que la par-
ticipacion de los sexos en el mercado de trabajo era
muy desigual, y se trata de un sistema que funcio-
na mal para ambos sexos —se reconocen muchas
menos enfermedades de las notificadas—, pero fun-
ciona claramente peor para las mujeres. 8
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Salud laboral y
justicia social

FERNANDO RODRIGO

El contrato social que ha modelado las socieda-
des europeas en las Gltimas décadas corre peli-
gro. En algunos paises se han sobrepasado ya
las lineas rojas que lo delimitan. Es el caso de
Grecia y probablemente de Portugal. En otros
vemos cémo las politicas mas conservadoras se
abren paso a gran velocidad. Casi ningin pais
de la Unién Europea se escapa a la regresién
social en derechos esenciales. En toda Europa
estd puesta en cuestién la centralidad del tra-
bajo, sus instituciones, los marcos legales y los
equilibrios que la hacen factible.

Se trata de aprovechar la crisis para debilitar, cuando no
anular, gran parte de las conquistas sociales que habian
dignificado el trabajo, tratando de situarlo en condicién
de equilibrio fragil con el capital. Para poder hacerlo tie-
nen que, entre otras cosas, dinamitar el prestigio social,
la legitimidad y la razén de ser de las organizaciones que
representan a los trabajadores: los sindicatos. Y a ello se
estan dedicando, con gran intensidad, multiples institu-
ciones internacionales y nacionales, centros de pensa-
miento vinculados a sectores financieros y econémicos,
medios de comunicacién, tertulianos, columnistas y poli-
ticos conservadores. El objetivo es claro: debilitar la capa-
cidad de resistencia para conseguir mas rapido su objeti-
vo, aprovechando el miedo de las personas, el estado de
confusion y la apatia que genera la crisis. Lo que quieren
conseguir también lo sabemos: pretenden quebrar la
proteccion que los convenios colectivos ofrecen al con-
junto de los trabajadores y trabajadoras, reducir los sala-
rios, abaratar el despido hasta hacerlo no sélo libre, que
ya lo es, sino gratuito y sin tutelas juridicas. Quieren mo-
dificar los tipos de contrato hasta hacer indistinguibles en
la practica los indefinidos de los temporales, reducir al
maximo las coberturas sociales por desempleo para que
las personas se vean impulsadas a aceptar trabajar en
cualquier condicion y desregular y flexibilizar al maximo
las condiciones de trabajo en las empresas. Esta es la re-
forma laboral que algunos preconizan y que otros pare-
ce que se aprestan a llevar a cabo.

A la enfermedad y su proteccion sanitaria y econémica se
le llama absentismo. A tener un contrato fijo, privilegio. A
cobrar todos los meses, favor. A trabajar en cualquier con-
dicion, “no te quejes que podria ser peor”. Ya no existen
limites y se tergiversa el uso de las palabras y de los con-
ceptos para ganar la batalla de las ideas, que es la condi-
cién para ganar la batalla de los hechos y las realidades.

Y qué tiene todo esto que ver con la salud laboral. Pues
todo. Como bien sabemos, la salud laboral es la resultan-
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te, entre otras cosas, de las politicas sociales y laborales,
del mercado de trabajo y de las condiciones de trabajo en
las empresas. Pero también lo es de la existencia o no de
sindicatos organizados y fuertes que dediquen esfuerzos
y capacidades a la defensa de la salud y la seguridad. En
Europa asistimos a una pérdida de vitalidad de las politi-
cas sociales y laborales y muy en especial de la salud la-
boral. Esa corriente puede llegar también a Espafia, de
hecho ya hay algunos sintomas que lo anuncian, pero lo
fuerte esta por llegar.

En nuestro pais hemos logrado conquistas en este terreno
muy importantes, por mas que queda mucho por hacer. Es-
tos avances estaban basados en la idea de que la salud es
un bien superior a proteger en cualquier circunstancia y
que el afan por la productividad o por la ganancia no la po-
dian poner en riesgo. Esa idea, que nadie ponia en duda en
los discursos publicos, estd actualmente en almoneda. Cada
vez se habla menos de salud y seguridad, de derechos indi-
viduales y colectivos, de la necesidad de conciliar la pro-
duccién con la prevencion, de que en los indicadores socia-
les y econémicos, los datos de la salud laboral son impres-
cindibles. La salud laboral es un indicador muy potente y
sensible sobre el grado de justicia social existente en una
sociedad. Y con todo lo que estéd sucediendo en Europay en
Espafa, pudiera ser que estuviéramos asistiendo a una re-
gresion, de momento poco visible y reconocida, pero que
tendria efectos muy dafiinos y duraderos para el conjunto
de nuestras sociedades y muy especialmente para los tra-
bajadores y trabajadoras. 1]
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Ajuste de cuentas

FERNANDO RODRIGO

La situacion que se vive en estos momentos en las em-
presas es en muchas ocasiones inaudita. La crisis parece
haber despertado los instintos mas depredadores y mu-
chos ajustes de plantilla parecen mas bien ajustes pre-
ventivos por si acaso bajan las ventas, los pedidos, los
clientes..., a veces sin justificacion real, o al menos sin la
suficiente para la envergadura de los que se proponen.
No hablamos sélo de los expedientes de regulacion de
empleo —-ERES-, sino de los ajustes de plantilla en forma
de no renovacién de contratos temporales, de despidos
individuales o colectivos injustificados, etc. Parece que es-
tamos frente a un enorme ajuste de cuentas. Los impac-
tos en la salud de los trabajadores, de los que se van al
paro y de los que se quedan trabajando, son cada vez
mas evidentes y reconocidos. Como lo es también que los
impactos superan ya a las personas afectadas directa o in-
directamente y alcanzan al conjunto de la sociedad, en
forma de temor patolégico a quedarse sin empleo, o a
sufrir la reduccién del salario y el empeoramiento de las
condiciones de trabajo. Temor que se convierte en cam-
bios de comportamiento individual y colectivo y en sefa-
les evidentes de aumento de trastornos de salud.

Frente a esta situacién, la labor sindical bien informada
es mas necesaria que nunca. Es prioritario defender el
empleo en un sentido amplio, en su cantidad y en su ca-
lidad. Y para esta ultima, lo referido a la salud laboral es
fundamental. Hay que comenzar a utilizar los datos del
impacto que para la salud de los trabajadores tiene lo
que esta sucediendo con el empleo, las condiciones de
trabajo y los derechos laborales y sociales. Para ello, la
alianza entre el mundo cientifico-técnico y la fuerza sin-
dical de los trabajadores es mas imprescindible que nun-
ca. Poner encima de la mesa datos y andlisis de lo que es-
ta pasando y hacerlo para impulsar la accién y la
intervencion socio-sindical es la tarea.

Como veremos en este dossier, los ajustes de plantillas se
traducen en mayores exposiciones a riesgos psicosociales,
mas riesgos ergonémicos, pérdida de derechos y sobre-
carga de trabajo. Hemos visto que se dan cocteles explo-
sivos en cuanto a la combinatoria de los distintos riesgos
que sin duda se van a traducir, en breve, en mas sufri-
miento, dafnos y pérdidas de salud. Y sencillamente no
podemos permanecer pasivos. Hay cosas que hacer y aqui
planteamos algunas de ellas. 1]



Los planes de ajuste de plantilla en |

VICENTE LOPEZ, DAVID LLACER Y LUIS JURADO*

Una utilizacién tan intensiva de los planes de ajuste de plantilla como la que se produce en Espaia se
explica porque estos ajustes no son sélo un mecanismo de redimensionamiento para ajustar la oferta a
la demanda, sino también una posibilidad de presién y control para conseguir de los trabajadores la con-

ducta laboral deseada.

Una de las caracteristicas del modelo productivo espaiol es la
intensa utilizacion de los ajustes de plantilla en los procesos
de reestructuracién empresarial. Un ajuste de plantilla no
siempre significa expedientes de regulacion de empleo, sino
que se puede articular mediante finalizaciones de contrato,
bajas incentivadas, jubilaciones sin nuevas contrataciones,
despidos objetivos individuales o estrategias similares. La re-
forma laboral de 1994 no sélo limité la utilizacion de los ex-
pedientes de regulacion de empleo (ERES), sino que facilitd
el despido individual objetivo. Y en la actualidad nos encon-
tramos con una pluralidad de modalidades para realizar los
ajustes de plantilla que muchas veces escapan al control tan-
to de los representantes de los trabajadores como de las au-
toridades laborales. Precisamente por esto es dificil disponer
de estadisticas que ofrezcan una imagen exacta de los ajus-
tes de plantilla que se estan produciendo en Espana.

Una de las fuentes mas fiables, aunque se deja fuera a todas
aquellas personas que son despedidas sin derecho a subsidio,
es la estadistica del Ministerio de Trabajo e Inmigracién que
recoge las altas de los beneficiarios de prestaciones contribu-
tivas por causas. Como muestra el Cuadro 1, los ajustes de
plantilla son un mecanismo que las empresas espafiolas utili-
zan con intensidad incluso en los anos de bonanza. Es cierto
que a partir de 2008, los ajustes de plantilla se han intensifi-
cado notablemente, pero no es menos evidente que en 2006
y 2007 perdieron su empleo en torno al milléon y medio de
personas cada afio.

Este abultado niumero de despidos también en época de “bo-
nanza econémica” muestra como su uso no soélo responde a

necesidades objetivas de reestructuracion empresarial, sino
también a la voluntad de utilizar la extincion de la relacién
laboral como mecanismo de control, consiguiendo asi una
amplia precarizacién de la poblacién trabajadora. Con ello,
tras el ajuste, los cambios en las condiciones de trabajo no se
producen sélo sobre las personas que se ven afectadas direc-
tamente y que pueden quedar desvinculadas de la empresa
total, parcial o temporalmente, sino también sobre aquellos
asalariados que permanecen una vez concluido el ajuste, lo
gue se conoce como “los supervivientes”.

En cuanto a los mecanismos utilizados para el ajuste de plan-
tilla, la finalizacion de contrato es el mecanismo de extincion
mas utilizado, seguido del despido “exprés”, que consagro la
Ley 45/2002, lo que muestra como la agilidad del procedi-
miento y la ausencia de tutela de un tercero en la decision de
la extincion son los dos elementos que determinan la prefe-
rencia empresarial por el tipo de ajuste finalmente utilizado.
Los ERE representan sélo una parte pequena, aunque su uti-
lizacion se intensifica cuando se agudiza la crisis pasando del
3% del total del ajuste de empleo en 2007 a un 18% duran-
te 2009.

La razén del aumento en la utilizacién del ERE como ajuste
de plantilla en esta Ultima etapa de crisis econémica tenemos
que buscarla en la necesidad de las empresas de acometer
ajustes importantes en el numero de trabajadores, ajustes
que sélo es posible acometer mediante el procedimiento co-
lectivo por superar los umbrales previstos en el periodo que
se establece por ley. Sin embargo, pese al importante au-

Cuadro 1. Altas iniciales de beneficiarios de prestaciones contributivas seguin causa de derecho, Espaia

Aios Total Cese por despido
Sentencia Despido Causas
Juzgado por Ley objetivas
de lo Social 45/2002
2006 |1.431.499 8.353 352.769 41.770
2007 |1.561.767 6.795 410.785 40.006
2008 |2.236.753 9.466 627.645 85.718
2009 |2.557.901 17.778 676.596 144.508
2010 |1.935.370 18.949 505.898 139.177

ERE Fin del Otras
contrato causas
temporal

SMACy | Extincién | Suspension

finalizacion y desempleo

prueba parcial
39.245 27.788 8.244 944.537 8.793
36.588 28.709 16.259 | 1.013.043 9.582
45.454 37.781 40.405 | 1.379.358 10.926
36.135 75.610 379.062 | 1.213.536 14.676
24.989 70.373 180.409 980.607 14.968

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del Boletin de Estadisticas Laborales del Ministerio de Trabajo e Inmigracion.



Espana:

mento, sorprende que el ajuste via ERE no haya tenido
mayor protagonismo. Las razones pueden ser tres. En pri-
mer lugar, las propias caracteristicas de la estructura em-
presarial en el Estado espafiol donde predomina la mi-
croempresa con unos volumenes de plantilla pequefios
que les exime de la necesidad de articular un despido me-
diante este procedimiento. En segundo lugar, el impor-
tante colchén de temporalidad que ha permitido dismi-
nuir las plantillas de forma importante sin recurrir al
despido. Por ultimo, es posible que se realice una practi-
ca fraudulenta al despedir de forma individual a volume-

nes de trabajadores que

de ajuste son esencialmente individuales, concretamente
por finalizacién de contrato de trabajo, o por despido in-
dividual, esencialmente el llamado despido exprés, rele-
gando el despido colectivo a un plano residual, cuando el
resto de medidas no ha sido suficiente. Este cambio nor-
mativo debilita la capacidad de negociacién u oposicién
de los trabajadores a estos procesos de ajuste. Esta pue-
de ser, sin lugar a dudas, una de las causas de una menor
conflictividad social.

Las causas que pueden motivar un ERE pueden ser eco-
némicas, técnicas y organizativas o de produccién. En nu-

deberian despedirse me-
diante el despido colecti-
vo por superar los um-
brales previstos dentro
de los 90 dias que marca

merosas ocasiones los expedientes estan motivados for-
malmente por mas de una causa, si bien en 2009,
coincidiendo con el afio mas grave de la crisis, el nUmero
relativo de expedientes por causas organizativas o pro-
ductivas se dispara en detrimento de las causas econémi-

“El importante colchén de
temporalidad ha permitido
disminuir las plantillas sin
recurrir al despido”

la ley. Los despidos colec-
tivos que se tramitan de forma individual en fraude de
ley para “ahorrarse” el procedimiento y las posibles me-
joras indemnizatorias suponen una minima penalizacién,
ya que vulnerar la ley conlleva la improcedencia del des-
pido, pero sélo para el trabajador que demande.

Se corrobora que las diferentes reformas laborales han
propiciado un cambio radical en los mecanismos que las
empresas utilizan para ajustar sus plantillas. Asi, mientras
en la crisis de los ochenta la via colectiva era el principal
mecanismo de ajuste, en la crisis actual los mecanismos

cas. La explicacion es sencilla: en estas modalidades el
empresario no necesita argumentar la existencia de pér-
didas con documentacién debidamente auditada. El ERE
ha podido servir para ajustar la plantilla de muchas em-
presas, independientemente de la existencia de crisis en
las mismas, con el objetivo de conseguir un cambio en las
condiciones de trabajo mas favorable para los intereses
empresariales.

* Vicente Lopez, David Llacer y Luis Jurado son técnicos
del Gabinete de Estudios de CCOO-PV.



“Te vamos a castigar con 15 dias de ERE”

BERTA CHULVI

La frase parece ciencia ficcion, pero se la dijo un directivo del hotel Juan Carlos | de Barcelona a Eric, un
joven delegado de CCOO que trabaja en la conserjeria del hotel. Eric se negé a desarrollar una préctica
irregular y defendié sus derechos como trabajador. Pero la crisis parece haber abierto la veda: todo va-
le y los ajustes de plantilla se utilizan como espada de Damocles sobre los trabajadores.

En 2006, el hotel Juan Carlos | tenia 500 trabajadores, ahora
quedaran unos 210. Cuando el grupo HUSA se hizo cargo de
la gestion del hotel, la empresa empezé un proceso de sub-
rogacion de secciones a otras empresas, que ha servido para
ir desmantelando el poder de negociacién de los trabajado-
res. En julio de 2009, la empresa presenta un ERE por causas
economicas que le habilita para enviar al paro a los trabaja-
dores ciertos dias al mes con la Unica condicion de que el tra-
bajador recibiera la informacién con 48 horas de antelacion.
En ese proceso, el hotel subroga también el parking a otra
empresa, el del hotel y el del Palacio de Congresos que esta
al lado. Como la nueva empresa sélo tiene un trabajador pa-
ra atender los dos parkings, el propietario de la misma pre-
tende que los trabajadores de conserjeria del hotel atiendan
el parking del mismo y cobren a los clientes cuando la ma-
quina de tiques ha tenido algun problema o la barrera no se
levanta: “Era continuo —explica Eric—, y un dia me cansé y le
dije que si queria que trabajara para él me pusiera en némi-
na”. El propietario del parking entré en célera y encontroé el
respaldo del subdirector del hotel que le exigié a Eric que in-
curriera en una practica, trabajar para otra empresa, que en
realidad puede considerarse prestamismo laboral. Eric se ne-
g6 y el subdirector le amenazé con castigarle con 15 dias de
ERE. El trabajador sufrié una crisis de ansiedad, acudio6 al mé-
dico y éste le dio una baja. Eric afirma que estas amenazas si
que han funcionado con otros trabajadores y trabajadoras
que estan en una situacion mas vulnerable: tiene nifios que
mantener y a veces la pareja también trabaja en el hotel.

Cuando el propietario del parking reclamaba los servicios de
Eric sin pagarlos, este trabajador ya estaba sometido a una
fuerte presion: con el ERE han disminuido los recursos huma-
nos pero el trabajo ha aumentado. “Cuando la empresa pre-
senta el ERE —explica Eric—, hay dias que el numero de traba-
jadores se reducen a la mitad o incluso mas. Por ejemplo, si
en la conserjeria teniamos tres maleteros, tenemos uno me-
nos. Si teniamos cuatro telefonistas, sélo tenemos dos. Y asi
en todo. Pero, ;qué ocurre con la cantidad de trabajo? La
cantidad de trabajo no disminuye sino que aumenta porque
la empresa prima la entrada de dinero y lo que hace es re-
ventar precios, llena el hotel hasta la bandera a mitad de pre-
cio. Nosotros tenemos mas trabajo que en una época de bo-
nanza y somos menos gente”. Eric relata como con la
amenaza del despido se hace trabajar a la gente hasta la ex-
tenuacion: “A las camareras de piso les hacen hacer 13 habi-
taciones al dia, cuando en un hotel como el nuestro, de gran

lujo, estd comprobado que hacer mas de 9 habitaciones al dia
es muy dificil. Para llegar a esa cifra hay gente que no baja ni
a comer”. A unas mayores exigencias fisicas y psicoldgicas se
unen los problemas en el cobro.

Menos derechos y més riesgos

La situacion de Eva y Nuria no es muy diferente a la de Eric,
a pesar de que ellas trabajan en una cadena valenciana de su-
permercados. Ellas también son jévenes y también son dele-
gadas de CCOO. En su empresa hace dos anos eran mas de
1.000 trabajadores y trabajadoras y ahora quedan poco mas
de 300. El proceso fue el mismo, primero subrogaciones de
tiendas enteras con trabajadores incluidos y mas tarde un
ERE que afectd a 122 personas. CCOO no tiene la mayoria en
el comité de empresa y se negé a firmar un ERE que no ofre-
cia garantias a los trabajadores, como luego se ha demostra-
do: “El Fondo de Garantia Salarial se niega a pagar la in-
demnizacién acordada y los trabajadores ya estan en la
calle”, explica Eva.

Todo el proceso hasta llegar al ERE ha sido un auténtico via
crucis para las trabajadoras: “No nos llegaba producto a las
tiendas con la presidon que eso supone en la relaciéon con el
cliente. Habia clientes que te preguntaban cuando ponias la
“liquidacion” porque sabian de otras tiendas que habian ce-
rrado, unos dias antes lo habian puesto todo a mitad de pre-
cio”, explica Nuria. Eva detalla cdmo la rumorologia y preo-
cupacion entre los trabajadores ha sido muchisima. “Hemos
vivido situaciones dramaticas: gente que se escondia para
que no la vieran llorar o gente que venia a trabajar con una
una totalmente partida y sangrando, después de haber sufri-
do un accidente laboral, sélo porque no queria sefalarse. Y
te veias a la trabajadora accidentada, con la mano en alto,
pegando etiquetas.” Cuando llegé la informacion sobre qué
trabajadores se incluian en el ERE, las delegadas se enfrenta-
ron a la cruda realidad de la discriminacién sexista: “La ma-
yoria de las personas que han sido incluidas en el ERE son mu-
jeres que tienen reduccién por maternidad o un turno fijo
por tener hijos menores de 8 afios”, afirma Nuria.

Finalmente uno de los proveedores de la cadena compra las
14 tiendas que quedaban y las delegadas ven como se multi-
plican los riesgos psicosociales y ergonémicos a los que estan
expuestos los trabajadores y trabajadoras y como se modifi-
can las condiciones de trabajo: “A las trabajadoras que te-



nian un turno fijo por maternidad les amenazan con el tras-
lado de centro si no renuncian al turno fijo. Una de ellas
acepto el traslado, pero entonces se vio que era sélo una
amenaza, que no la pensaban trasladar, y hoy por hoy esta
haciendo turnos rotatorios y mas horas para poder pagar a
quien se queda con sus hijos”, explica Eva.

Nuria cuenta cémo, para ahorrar costes en viajes, los camio-
nes llegan mucho mas cargados y donde antes te llegaba un
box con sandias para descargar, ahora te llegan dos boxes
apilados, o los palés cargados a doble altura, de forma que la
trabajadora se ha de subir a una escalera para descargar ca-
jas que pesan entre 18 y 20 kilos. “Cuando vimos la altura de
los palés, le dijimos al responsable —explica Nuria— que habia
que llamar al servicio de prevencién y que vinieran a hacer
una foto de esto, pero nos comenté que ahora no nos con-
venia hacerlo porque teniamos las de perder”.

Nuria y Eva lo tienen muy claro: “La empresa esta ahorrando
costes sobre las espaldas de los trabajadores”. Ellas relatan
muchas mas situaciones que muestran el sobreesfuerzo al
que estan siendo sometidos los trabajadores. Tienen fuerza,
hacen trabajo sindical sin descanso y como son jévenes tiran
del carro de los derechos de todos, pero se enfrentan a una
lucha sin cuartel sin la colaboracién de otros sindicatos: “Los
descansos semanales no se cumplen —explica Eva—, el unifor-
me nos lo hemos de lavar nada mas llegar a casa para que es-
té listo al dia siguiente porque Ilevamos un afo sin cambiar

los uniformes. No hay transpaletas para descargar los palés y
corremos riesgos de caidas y lesiones, las ruedas de las jaulas
estan en mal estado y hay que hacer un esfuerzo enorme pa-
ra arrastrarlas. Los trabajadores se ven obligados a limpiar en
areas que no son su puesto de trabajo y cuando caes enfer-
mo, la mutua no te da una baja asi te estés muriendo”.

Lo peor es la incertidumbre

Juan Pedro tiene 42 afios, su mujer esta también en paro des-
de hace un mes y tienen dos hijos: uno de 11 y otro de 6. Es
un conductor experimentado y llevaba 9 afios trabajando pa-
ra una empresa valenciana d.eqlcada a s v
transportar cubas de hormigén. Tras
varios procesos de despidos y un ERE,
finalmente se quedd en paro en abril
del ano pasado. Por delante tiene dos
anos de subsidio, pero empieza a sentir
los sintomas de la ansiedad: “Vas a una
y a otra entrevista de trabajo y te en-
cuentras con que sélo quieren gente joven, inexperta, que no
tenga informacién sobre sus derechos y a la que puedan ma-
nipular mas facilmente”. Cada mafiana trata de hacerse car-
go de la situacién y de pensar en positivo, pero no es facil:
“Lo peor es la incertidumbre”, afirma Juan Pedro, quien nun-
ca penso que a su edad tendria que replantearse de qué tra-
bajar: “Todos los sectores en los que tengo experiencia estan
en crisis y no sabes a quién dirigirte”, senala Juan Pedro.

situaciones

para que no la
vieran llorar”

dramadticas: gente
que se escondia
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SALVADOR MONCADA, NEUS MORENO Y CLARA LLORENS

Los resultados de la Encuesta de Riesgos Psicosociales en Espaia realizada por ISTAS en 2010
evidencia que las reestructuraciones empresariales que comportan ajustes de plantilla se rela-
cionan con mayores niveles de exposicion a riesgos psicosociales entre los “supervivientes”.
Los planes de ajuste de plantilla provocan un menor ejercicio de los derechos en las empresas

donde no existe representacion sindical.

Uno de los efectos mas notables de los procesos de
ajustes de plantilla (PAP) tiene que ver con el menor
ejercicio efectivo de derechos de los supervivientes:
disponer de los dias de fiesta semanal o vacaciones,
coger un dia de permiso por motivos familiares o por
motivos personales, coger la baja por enfermedad o
ir al médico cuando era necesario fue menos fre-
cuente entre los trabajadores de empresas que ha-
bian pasado por un PAP, y menor aun en aquellas
empresas que no contaban con representacion legal
de los trabajadores. No coger la baja en caso de en-
fermedad o no ir al médico cuando fue necesario
afect6 al 18 y 16%, respectivamente, de los trabaja-
dores de empresas que habian pasado por un PAP y
que no disponian de representacion legal de los tra-
bajadores. Estos porcentajes descienden al 8,7 y al
6,4% en las empresas en que se habian realizado
planes de ajuste de plantillas pero si tenian repre-
sentacion legal de los trabajadores.

En una muestra representativa de la poblacion asa-
lariada espafiola en 2010 (5.100 personas, de las que
791 habian pasado por un proceso de ajuste de
plantilla) se observa que los trabajadores y trabaja-
doras “supervivientes” a un PAP presentan una ex-
posicion a riesgos psicosociales significativamente
superior en 12 de las 23 dimensiones analizadas. Los
resultados mas relevantes muestran entre un 40 y
un 50% de mayor probabilidad de estar en el nivel
mas desfavorable para la salud en 6 de ellas (ritmo
de trabajo, reconocimiento, inseguridad sobre el
empleo, inseguridad sobre las condiciones de traba-
jo, confianza vertical y justicia) y un aumento entre
un 20y un 39% en 6 de ellas (control sobre los tiem-
pos a disposicion, compromiso, previsibilidad, con-
flicto de rol, calidad de liderazgo y apoyo social de
superiores).

Ritmo de trabajo

El ritmo de trabajo constituye la exigencia psicologi-
ca referida a la intensidad del trabajo y tiene que ver
con cantidad de trabajo exigida y con el tiempo dis-
ponible. Un 41% de las personas que pasaron por un
PAP se encuentra en los niveles de exposicion mas
desfavorables frente a las exigencias de un alto ritmo
de trabajo, mientras que en las empresas que no han
pasado por un PAP, en esa situacion se encuentra el
29% de los trabajadores. La mayor exposicion en rit-
mo de trabajo entre las personas que pasaron por un
PAP se podria relacionar con la falta de personal
(43,4 % PAP frente al 25,6% no PAP) y la planificacion
no realista (28,1% PAP frente al 21,2% de no PAP).

Inseguridad

Un 47% de las personas después de un PAP se encuentra
en el peor nivel de exposicion frente al riesgo que supo-
ne la inseguridad en relacién al empleo y un 41% esta en
esa posicién respecto a la preocupaciéon por cambios no
deseados de condiciones de trabajo fundamentales como
el horario, las tareas o el salario. Esos porcentajes des-
cienden al 36% y al 30%, respectivamente, entre las per-
sonas que no han pasado por un PAP. En las personas que
pasaron por un PAP se observa una mayor movilidad fun-
cional, sobre todo horizontal (24% para PAP frente al
16,4% no PAP), que supone que se hacen mas tareas pe-
ro de la misma complejidad.

Reconocimiento, apoyo, confianza

Otra dimension analizada —el reconocimiento- tiene que
ver con el respeto y trato justo por parte de la direccion
en el trabajo. También en esto las personas “supervivien-
tes” a un PAP se encuentran en una situacion significati-
vamente peor (37% en el nivel de exposicion mas desfa-
vorable) que las personas que no pasaron por un plan de
ajuste de plantilla (28%), a pesar de que se les esta de-
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mandando un gran esfuerzo. El apoyo de los superio-
res se reduce y nos encontramos con que un 44,5% de
las personas que pasaron por un PAP se encuentra en
los peores niveles de exposicién en cuanto a falta de
apoyo, frente a un 35,7% entre las que no han pasa-
do por un ajuste de plantilla.

Similares resultados se encuentran en la dimension
que mide la percepcion de justicia. La justicia orga-
nizacional se refiere a la medida en que las perso-
nas trabajadoras son tratadas con equidad en su
trabajo, y se distinguen tres componentes: de pro-
cedimientos, distributiva y relacional. El primero re-
fiere hasta qué punto los procesos de toma de deci-
siones incluyen las aportaciones de las partes
afectadas y si se aplican sistematicamente, el se-
gundo refiere al nivel de justicia de las propias de-
cisiones en si mismas, y el tercero al trato de los su-
pervisores para con las personas subordinadas. Un
44% de las personas que pasaron por un proceso de
ajuste de plantilla se encuentra en el peor nivel de
exposicién en justicia percibida, frente a un 31%
entre las personas que no pasaron por un PAP.

salud laboral de la poblacion

Conflicto de rol y control sobre los tiempos

Los procesos de ajuste de plantilla estan también re-
lacionados con peores resultados de exposicion para
la poblacion trabajadora en la dimension de conflic-
to de rol. Es una dimensién que nos habla de como,
tras pasar por un PAP, las personas se encuentran en-
frentadas a exigencias contradictorias que se presen-
tan en el trabajo y que pueden suponer conflictos de
caracter profesional o ético. Y lo que observamos es
que en el nivel de exposicién mas desfavorable en
cuanto a conflicto de rol se encuentra el 43% de las
personas que han pasado por un PAP, frente a un
35% de las que no han atravesado ese proceso.

Finalmente, un menor control sobre los tiempos a
disposicion de la poblacién trabajadora acaba de di-
bujar un cuadro donde el deterioro de condiciones
de trabajo provoca un ambiente psicosocial de tra-
bajo nocivo. Esta dimension identifica el margen de
autonomia de los trabajadores sobre aspectos del
tiempo de trabajo y de descanso (pausas, vacaciones,
ausencias de corta duracion...). Mientras un 40% de
la poblacién trabajadora que ha pasado por un PAP
se encuentra en el peor nivel de exposicion en esta
dimensién, el porcentaje desciende a un 31% entre
la poblacion que no ha sufrido ajustes de plantilla.

Salud mental y presencia sindical

El menor ejercicio efectivo de derechos y el empeo-
ramiento de la exposicion a riesgos psicosociales de
las personas “supervivientes” podrian guardar rela-
cién con el menor nivel de salud mental observado
entre la poblacion trabajadora por cuenta ajena que
pasé por un PAP. Después de eliminar el efecto del
sexo, la edad, la categoria profesional y la relacion
laboral, la probabilidad de tener peor salud mental
es un 15% mayor entre la poblacién asalariada afec-
tada por PAP comparada con la que no vivio ajustes.

Asi, estos resultados relativos a las exposiciones son
congruentes con las estrategias empresariales adap-
tativas que buscan la mejora de la productividad y
rentabilidad empresarial en base a la reduccién de
plantillas y a la amenaza de continuidad en el em-
pleo y la exigencia de disponibilidad de la poblacién
trabajadora para cambiar condiciones de trabajo ba-
sicas de los “supervivientes” y que tienen su traduc-
cién en la intensificacién del trabajo y el deterioro
de las condiciones de trabajo y las mayores dificulta-
des para el ejercicio efectivo de derechos. (17



Ajustes de plantilla y salud laboral:

PEDRO J. LINARES*

En los planes de ajustes de plantilla (PAP) existen dos colectivos:
“victimas’,que pierden el empleo, y “supervivientes”, que lo man-
tienen./Ambos padecen y por ello son objetivo de defensa por par-
te del sindicato y objeto de las propuestas y acciones de CCOO, que
necesariamente se deben contemplar de forma conjunta.

El crecimiento econémico espafiol convivié con un 10% de
desempleo. La construcciéon intensiva carente de I+D+i arras-
tré la caida de la formacion juvenil atraida por el enriqueci-
miento facil en las obras. La crisis cercend la rotacion empre-
sarial y ha provocado largos desempleos, incrementando la
economia sumergida, que entidades como la Fundacién de
Cajas de Ahorros calcula en el 24% del PIB.

El desempleo requiere politicas publicas activas de empleo
mas un cambio de modelo productivo. Hasta la reconversién,
las “victimas” de los PAP precisan una proteccion econémico-
social, que les permita continuar como ciudadanos, y los “su-
pervivientes” que ni las condiciones de trabajo ni los dere-
chos sufran menoscabo.

CCOO propone un gran pacto por el empleo para la salida
equitativa de la crisis. En prevencion de riesgos laborales no
se debe bajar la guardia aun con menores indices de sinies-
tralidad. Los “supervivientes” al PAP de las empresas convi-
ven con factores de riesgo agravados que requieren acciones
preventivas especificas sobre estas variables de la organiza-
cién del trabajo susceptibles de causar dafos psiquicos.

La Ley 31/1995 establece al empresario como garante de la
salud de los trabajadores y trabajadoras y, como los datos del
estudio de ISTAS CopSoq ponen de manifiesto, los PAP supo-
nen un empeoramiento de las condiciones de trabajo y una
mayor exposicion a riesgos psicosociales. Cobra importancia
establecer en el plan de prevencién una identificacion y eva-
luaciéon de riesgos psicosociales y la consiguiente accion pre-
ventiva con los trabajadores a través de sus representantes.

En Espaia, los riesgos psicosociales estan descontrolados. Se-
gun la ENGE (Encuesta Nacional de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en las empresas), realizada por el INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) en
20009, el 58,5% de empresas no ha realizado ni la evaluacion
ni la planificaciéon de riesgos psicosociales. Es muy probable

que las empresas con PAP no dispongan de dicha evaluacion
y requieren cumplir con tal. Resaltar que el art. 16.2.a de la
Ley de Proteccion de Riesgos Laborales sefiala que “la eva-
luacién de riesgos laborales sera actualizada cuando cambien
las condiciones de trabajo”, de manera que ante la aplicacién
de un PAP se debe exigir una revision de la evaluaciéon de
riesgos y la nueva planificacion preventiva.

Las Administraciones tienen la obligacién de asesorar, pro-
mocionar y sancionar ante incumplimientos en prevencién.
Este trabajo debe incluir la evaluacién y planificacién de ries-
gos psicosociales inicial y después de cambios sustanciales en
la organizacién del trabajo y es fundamental para la autori-
zacion de un ERE. Mencion espe-
cifica requiere el Plan de Acom-
pafiamiento Social, obligatorio
para las empresas de mas de 50
trabajadores con procesos de
despidos colectivos, segun la Ley
35/2010 y el RD 801/2011. El ob-
jetivo es definir las medidas
adoptadas por la empresa para
evitar los efectos de dichos pro-
cesos. No aparece explicito el de-
ber de evaluar y prevenir los riesgos psicosociales, tema que
si se recoge en la LPRL. Es preciso que la representacion legal
de los trabajadores en la empresa y la Administracion exijan
que en el Plan de Acompafnamiento Social, basico para la
aceptacion o no del ERE, se contemplen las acciones en pre-
vencion de riesgos para “victimas” y “supervivientes”.

“CCOO propone un

de conirol de la
Inspeccion de

de la plantilla”

CCOO propone crear un programa especifico de control de la
Inspeccion de Trabajo para empresas con ERE a través del
Plan de Acompanamiento Social, asi como en las que tengan
procesos de reduccion de plantillas de un 5% o mas por no
renovacion de contratos o despidos individuales.

* Pedro J. Linares es secretario confederal de Salud Laboral de CCOO.

programa especifico

Trabajo para empresas
con ERE o con ajustes
que afecten a un 5%



Un trabajador contra las cuerdas

Una movilizacion sindical
frena una actuacion despética de MC Mutual

J I porExperiencia E Accién sindical

KEPA GONZALEZ*

¢Puede una mutua suspender la prestacién por baja sin el acuerdo de las autoridades sanitarias?
Evidentemente no, pero eso es lo que hizo MC Mutual con José Maria Gonzdlez el pasado mes de
julio. El caso de José Maria muestra las practicas de dominacién en el seno de una empresa que
acosa sistematicamente a sus trabajadores y cémo la actuacién de la mutua acaba de apretar la
tuerca al trabajador acosado. Una respuesta sindical contundente ha puesto freno a los abusos;

pero la pregunta es, ¢hasta cuando?

José Maria habia soportado muchas faltas de respeto e
insultos de mano del propietario de su empresa, pero esta
vez no estaba preparado. Ese dia se reincorporaba a su
trabajo como jefe de equipo de soldadura después de dos
meses de baja tras una operaciéon de varices y, cuando
vuelve a descargar la herramienta, se encuentra con que
su jefe le estd esperando con la correspondiente racion
de insultos. En esta ocasién el trabajador se derrumbé.
Llamé a la Ertzaintza y a una ambulancia y llegé al hos-
pital con un ataque de ansiedad. El sistema publico de
salud le reconocié una baja por ansiedad que inicialmen-
te se traté de gestionar como accidente de trabajo, pero
que a fecha de hoy estad reconocida como enfermedad
comun.

La situacion no es un episodio aislado ni su caso es unico.
José Maria cuenta que en esta empresa, dedicada a ins-
talaciones de gas y ubicada en Vitoria-Gasteiz, el acoso a
los trabajadores es una practica comun: “La gente aguan-
ta porque son trabajadores jovenes que estan pagando
un piso, pero el jefe es capaz de hacer llorar a tios de 40
anos”. “Yo llevo quince afios trabajando en esta empresa
-afirma el trabajador- y ya he visto marcharse a cinco
ingenieros. De hecho, hay otro encargado que esta de
baja por depresién tras ser insultado delante del resto de
companferos”. José Maria ha sido encausado varias veces
por la empresa y la mayoria de estas demandas no han
prosperado, pero esta siendo sometido a todo un con-
junto de practicas que agravan su cuadro clinico de ansie-
dad: “No consigo dejar los ansioliticos con tanto juicio y
sin saber lo que va a venir”, sefala el trabajador.

Por si este acoso no fuera suficiente, la empresa ha
encontrado en MC Mutual una organizacion dispuesta a
apretarle mas las tuercas al trabajador con una actuacion
sorprendente: estando el trabajador de baja por contin-
gencias comunes, el pasado julio, la mutua propone el
alta y le suspende la prestacion econémica, sin que el sis-

tema publico de salud de Euskadi (Osakidetza) le haya
dado el alta. Osakidetza deniega la propuesta de alta de
la mutua con un informe concluyente y a pesar de eso la
mutua mantiene la suspensién de la prestacién econdmi-
ca. En octubre, el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) no suspende la baja, pero la mutua alega
contra la decisién del INSS tratando de conseguir alargar
la precariedad econémica del trabajador que esta sin
recibir prestacién alguna desde julio.

Es evidente que de no llevarse a cabo el alta médica por
el INSS, las mutuas no pueden dejar de abonar la presta-
cion econdémica al trabajador, asi que se trata de un caso
en el que la mutua ha actuado claramente de forma des-
potica y jugando con la salud y el ingreso econémico de
un trabajador. Para proteger al trabajador y acabar con
este tipo de actuaciones por parte de algunas mutuas, la
Federacion de Industria de CCOO de Euskadi, junto con la
Confederacién de CCOO de Euskadi, convocé una movili-
zacion importante a las puertas de MC Mutual en Bilbao
que ha surtido efecto: conseguimos que la mutua rectifi-
caray se comprometiera a reanudar la prestacion y pagar
los atrasos. Se trata de un éxito de la accién sindical, pero
la situacién es claramente preocupante y tenemos que
poner todo nuestro esfuerzo en parar este tipo de abu-
sos. Hemos de impedir, sobre todo, las exigencias de la
patronal de privatizar ain mas la gestién de las mutuas y
evitar, a toda costa, que sean las mutuas las que den las
altas en procesos por contingencia comun. Ante eso,
CCOO debe exigir la democratizaciéon de las mutuas y el
retorno de la contingencia comun al sistema publico de
salud, lo que pondria fin a muchas de las situaciones de
incertidumbre en la gestion de la prestacion econémica
por contingencia comun de las mutuas. 1L

Kepa Gonzalez es secretario de Salud Laboral de la Federa-
cién de Industria de CCOO de Euskadi.
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¢Despediria usted a Guardiola?

Utilizan la evaluacion de riesgos psicosociales como instrumento

ELIO CONESA RIBERA*

Esa fue la pregunta que plantearon los trabajadores y trabajadoras de un centro de atencién primaria
de Sant Boi de Llobregat (Barcelona) a las autoridades sanitarias catalanas cuando su directora recibié
la comunicacién de cese tras veinte afios en esa responsabilidad. No se trataba de un caso aislado y los
delegados de prevencién del Area de Atencién Primaria Costa de Ponent nos pusimos en marcha para
luchar contra la arbitrariedad en la organizacién del trabajo que parece que avanza en la sanidad cata-

Los recortes que la Generalitat de Catalunya empezé a apli-
car en la sanidad publica tras ganar Convergéncia i Unié las
elecciones, en octubre de 2010, no s6lo han supuesto una
merma de la financiacion, sino la imposicion de una serie de
practicas en la organizacién del trabajo que repercuten
negativamente en la salud de los trabajadores y trabajadoras
de los servicios médicos, especialmente en lo que se refiere a
exposicion a riesgos psicosociales.

La evaluacion de riesgos psicosociales en nuestro ambito de
actuacion —la direccion de Atencidn Primaria Costa de Ponent
en Barcelona- siempre nos parecié prioritaria. En junio de
2009 se aplico el método COPSOQ-Istas21 a los 81 grupos de
trabajo que pertenecen al drea y evaluamos sobre 21 dimen-
siones en qué medida los trabajadores del area - 2.941, de los
cuales el 76% participé en la evaluacion— estaban expuestos
a riesgos psicosociales como la falta de influencia, la claridad
de rol, la calidad del liderazgo, etc. Detectamos la situacién
global de cada centro y las areas de mejora y creamos el gru-
po de trabajo COPSOQ-Istas21, que lleva mas de un afo ana-
lizando los resultados de la evaluacién y haciendo propues-
tas. Sin embargo, nunca imaginamos que tendriamos que
hacer valer este instrumento de evaluacion y sus resultados
para proteger a los trabajadores y trabajadoras de la arbitra-
riedad en la organizacién del trabajo.

¢Como hacerle frente a la arbitrariedad?

La situacion que vamos a relatar se vivio en tres centros de
salud de una poblacion cercana a Barcelona, Sant Boi de Llo-
bregat. En el mes de mayo llega un nuevo director con el
encargo de poner en marcha un proyecto que, con el nombre
de “Clau ciutat”, coordinara los cuatro centros de salud exis-
tentes. La informacion a los trabajadores es desigual y crece
la rumorologia de todo tipo, pero el 30 de mayo se desvelan
las intenciones del cambio: el nuevo director envié un correo
a todos los trabajadores y trabajadoras, a la direccion terri-
torial y a la gerencia, anunciando el cese de tres personas con
funciones directivas: una adjunta y dos directores de tres cen-
tros distintos. Asi fue cémo dos directores de centros de salud
conocieron su cese. Inmediatamente, estas personas se vieron

privadas, sin ninguna comunicacion previa, de las claves de
acceso a los sistemas informaticos que les permiten realizar
su trabajo de forma habitual. Ademas fueron sistematica-
mente excluidos de las reuniones que la nueva direcciéon
mantenia con los adjuntos, a pesar de que aun no habian
sido formalmente relegados de sus responsabilidades.

Ante esta situacion, los trabajadores y trabajadoras de dichos
centros escribieron una carta a las autoridades sanitarias
catalanas planteando que no entendian las razones de dicho
cambio, al mismo tiempo que los afectados ponian en cono-
cimiento de los delegados de prevencion de riesgos la situa-
cion de acoso a la que estaban siendo sometidos. Analizada
la situacién, los delegados de prevencion nos ponemos en
marcha en dos direcciones. En primer lugar dirigimos un
escrito por registro de entrada al gerente territorial del Insti-
tut Catala de Salut de su area, denunciando todas estas prac-
ticas de acoso y exigiendo que se inicie, lo antes posible, el
procedimiento de identificacién, intervencién y resolucion de
situaciones de etiologia psicosocial que tiene aprobado el
Institut Catala de Salut para estos casos.

En segundo lugar, en una reunién del grupo de trabajo de
riesgos psicosociales del Area de Salud Costa de Ponent,
denunciamos que se estan adoptando decisiones arbitrarias
que afectan a las condiciones de trabajo de toda la organi-
zacién y por tanto a todos los trabajadores y trabajadoras de
los mismos. Presentamos los resultados de la evaluacion de
riesgos que habia sido realizada en junio de 2009 y mostra-
mos que los centros que dirigen los profesionales cesados son
de los pocos que han obtenido una puntuacion favorable tras
aplicar el COPSOQ-Istas21.

Concretamente se observa que en 19 de los 81 centros de tra-
bajo evaluados (centros de salud, centros de urgencias, pun-
tos de atencion continuada, servicios centrales, programas de
atencion domiciliaria, servicios de diagnostico por la imagen,
etc.), una mayoria de sus trabajadores y trabajadoras se
encuentra en la situacion mas desfavorable en cuanto a
exposicion de riesgos psicosociales y en los que son necesarias
actuaciones urgentes. Luego encontramos un grupo de 55



contra la arbitrariedad en la organizacion del trabajo
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centros en una situacion intermedia, es decir, en los que
menos de un 50% pero mas de un 30% de sus trabajadores
se encuentra en la posicion mas desfavorable de exposicion a
riesgos psicosociales. Y finalmente, sélo en 9 centros, la
mayoria de los trabajadores esta en una situacion favorable
en la exposicion a riesgos psicosociales. Precisamente en ese
grupo de 9 centros con buenos resultados se encuentran los
dos de Sant Boi cuyos directores iban a ser cesados.

Ademas presentamos una comparacién de la evaluacién de
riesgos psicosociales entre los cuatro centros de salud exis-
tentes en Sant Boi. El grupo de trabajo se enfrenta a la evi-
dencia de los resultados: aquellos centros en los que se pre-
tende cesar al equipo directivo, son los que presentaron, en
el momento de la evaluacién, mejores resultados en las
dimensiones que mas informacién aportan sobre las practicas
de gestion de los recursos humanos. Por ejemplo, un 68 y un
72% de los trabajadores de cada uno de los dos centros en
cuestion manifiestan encontrar buenas posibilidades de
desarrollo en su trabajo y un 75 y un 65%, respectivamente,
valoran muy positivamente la calidad del liderazgo de su
direccién. Ademas, un 62,5 y un 57% manifiestan que sus
roles estan bien definidos.

¢Como es posible que centros con una elevada presion asis-
tencial en barrios con caracteristicas socioeconémicas muy
complejas obtengan mejores resultados en cuanto a clima
laboral y la satisfaccion de los trabajadores que servicios
administrativos y servicios centrales? ;Como es posible que se
piense relegar a equipos directivos que presentan mejores

AL

resultados que el resto de centros con igual o menor presién

asistencial y sin duda mejor equipados? Ademas, ambos cen-
tros han sido, desde hace afios, pioneros en todos los cambios
e innovaciones que se han hecho en atencién primaria, por
ejemplo, la informatizacion de la historia clinica, la receta
electrénica, consulta de enfermeria de alta resolucion, etc. Y
a pesar de ello siguen siendo los que presentan un mejor cli-
ma laboral.

El analisis de ambos centros por dimensiones y el andlisis
comparativo con otros centros fueron suficientes argumen-
tos para que se defendiera, ante la gerencia, no sélo la
incomprension de la medida de cese, sino la justificacién para
que ambas direcciones lideraran la nueva propuesta organi-
zativa de la poblacién de Sant Boi. A finales de julio, desde la
gerencia territorial, dieron marcha atras a todo el proceso,
los dos directores y la adjunta fueron confirmados en sus car-
gos y se pidié disculpas a todos los trabajadores afectados.

Esta experiencia ha de servir para avalar el método COPSOQ-
Istas21, no sélo para la evaluacién de riesgos, en la que no
cabe ninguna duda cientifica, sino en la seleccion de perso-
nal directivo en empresas publicas y privadas. Es evidente
que el Institut Catala de Salut, como empresa publica, debe-
ria tener gestores seleccionados objetivamente con criterios
de profesionalidad y capacitacién, no por el amiguismo en el
que parece que estamos inmersos. L

* Elio Conesa Ribera es delegado de prevencién de CCOO en la
gerencia territorial Costa de Ponent del Institut Catala de Salut.
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Daniel Ramos

“Muchos trabajadores tienen silicosis

BERTA CHULVI

Asi se expresa Daniel Ramos, un delegado de
prevencién de CCOO a quien en julio pasado le
diagnosticaron una silicosis. Daniel tiene 29
afios, ha perdido la salud y ademas esta
pasando por un calvario que pone en evidencia
la ausencia de politicas preventivas y la cues-
tionable actuaciéon de un servicio de prevencién.
Para apoyar a quienes estéan en su misma situa-
cién, David estd poniendo en marcha, con el
apoyo de CCOO de Euskadi, una asociacién de
victimas.

¢Dénde has contraido la enfermedad?

Trabajo como operario de taller en la “marmoleria” Novo-
granit, de Lemoa, que tiene 14 empleados, dos con silico-
sis. Durante cinco afos estuve cortando encimeras de coci-
na de aglomerados de cuarzo. En los tres primeros afios
no teniamos ninguna proteccion salvo las maquinas
manuales de pulido de agua, que habian introducido por
razones de calidad y no de prevencion, y las mascarillas
que eran como de papel chino. En los ultimos dos afos se
tomaron algunas medidas: mascarillas reglamentarias
pero insuficientes y vaporizadores para que el polvo des-
cienda. Todas ellas medidas insuficientes, como ahora se
ha demostrado en las mediciones que Osalan llevé a cabo
en julio y que concluyen que se dan concentraciones de
polvo inaceptables.

¢Sabias a qué riesgos estabas expuesto?

Para nada, ni yo ni mis companeros. Yo entré como dele-
gado sindical de CCOO en diciembre de 2010, hice un cur-
sillo en el sindicato y otro en Osalan y empecé a darme
cuenta que muchos de nuestros derechos estaban siendo
vulnerados: no se nos habian facilitado las fichas técnicas
de los productos, es decir, no sabiamos la concentracion
de silice que llevan las encimeras que cortdbamos. En
nuestra evaluacion de riesgos sélo se incluia el riesgo
eléctrico, por eso de que trabajamos con la electricidad
que alimenta las sierras y con agua. Los reconocimientos
médicos que se nos practicaban eran insuficientes para
detectar la silicosis. Pedimos a la empresa que nos hicie-
ran un TAC a los 8 trabajadores de taller y se nos negd
aduciendo razones econémicas.

¢Qué actuaciéon ha tenido el servicio de prevencién?

El servicio de prevencion ajeno SPRIL, que tiene contrata-
do la empresa, ha tenido en mi caso una actuacion mas
que cuestionable no sélo en la prevencion de la enfer-
medad, sino también en el diagnéstico y en la comunica-
cion del mismo. Es muy curioso que yo el 18 de mayo
pasado pasara un reconocimiento médico en la empresa

que decia que estaba “apto para trabajar”. Pero como yo
notaba una especie de angustia en el pecho —que luego
resultd ser una disfuncion respiratoria— acudi el 21 de julio a
mi médico de cabecera. El médico pidié que se me hiciera un
TAC. Y, jqué curioso!, yo comento un viernes en la empresa
que me van a hacer un TACYy al lunes siguiente me entregan
un informe del servicio de prevencion, también con fecha de
18 de mayo, en el que se afirma que soy “apto en observa-
cion” pero que debo acudir a la mutua para descartar una
patologia pulmonar.

¢Y dénde habia estado ese informe entre el 18 de mayo y el
21 de julio?

No lo sé. El servicio de prevencién no me ha dado explicacio-
nes y la empresa dice que puede demostrar que ese informe
les lleg6 en julio. En cualquier caso es curioso que haya dos
informes con fecha 18 de julio que dicen justo lo contrario y
en cualquier caso es un incumplimiento flagrante de la ley,
pues cuando hay una sospecha de enfermedad profesional,
el trabajador tiene que ser inmediatamente apartado del
foco de riesgo y yo estuve trabajando hasta el 12 de agosto,
tres meses mas. En septiembre me dieron la baja y ahora



y no lo saben”

estan tramitando la incapacidad total, pero se ha truncado total-
mente mi vida laboral: cobraré un 55% de la base reguladora, no
puedo trabajar ni en construccién ni en industria, que es lo que
sé hacer, y encima he de soportar un trato por parte de la empre-
sa que me parece cruel.

¢A qué trato te refieres?

Yo sigo siendo delegado de prevencion mientras trabaje en la
empresa, pero no puedo entrar en las instalaciones a causa de mi
enfermedad. Por ello, la empresa, tratando de que yo deje de ser el
delegado sindical, se ha dedicado a decirles a los trabajadores que
“de qué les sirve un delegado que no puede entrar en la fabrica”.
Es tremendo. Pierdo mi salud porque ellos incumplen sus obligacio-
nes y aun tienen fuerzas para desacreditarme. Lo que pasa es que
nunca nadie les habia pedido cuentas de nada y yo les molesto.

¢Por qué estas impulsando una asociacion de victimas?

Porque cuando esto me pasé en el Unico sitio que sabian cémo
orientarme fue en la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de
Euskadi, pero en esos momentos te falta el apoyo de gente que
esté pasando por lo mismo que tu. Ademas, me preocupa
mucho una cosa: hay mucha gente que se ha ido a la calle por
el tema de la crisis, a quienes no se le han practicado reconoci-
mientos médicos en condiciones, y que a dia de hoy pueden
tener silicosis y no saberlo. Es necesario crear una fuerza con-
junta para demandar a estas empresas que se han enriquecido
a base de ocultar los componentes de sus materiales y sus posi-
bles consecuencias para la salud de quienes los manipulan.
Empresas que, para colmo, amenazan con demandar a quienes
dafen su imagen publicamente. 1]

Mas casos y mas presion de la patronal

RAFAEL GADEA

Sabemos que las estadisticas de enfermedades profesionales son
poco fiables debido a la subdeclaracion. En Alemania, con una
poblacion laboral el doble de la espaiola, se declararon en 2005
1.013 casos de silicosis y 335 muertes por esta enfermedad frente
a los 74 casos y ninguna muerte por silicosis declarados en Espafa.
AUn asi, en los ultimos afos se estd produciendo un incremento
espectacular del numero de casos de silicosis declarados, pasando
de 47 casos en 2006 a 255 en 2010.

A este incremento pueden estar contribuyendo varios factores. En
primer lugar, el incremento de la actividad productiva en sectores
relacionados con materiales de construccién de aglomerados de
cuarzo, lo que conlleva la proliferacion de nuevos puestos de tra-
bajo con exposiciones, en muchas ocasiones mayores que la tradi-
cional de las operaciones extractivas. Estos materiales pueden con-
tener hasta un 95% de silice cristalina. En segundo lugar, los ele-
vados niveles de exposicién a que estan sometidos muchos traba-
jadores; asi, por ejemplo, un reciente estudio llevado a cabo en el
sector de elaboracién de piedra natural de la provincia de Ponte-
vedra evidenciaba que en el 70% de las empresas la media de las
mediciones efectuadas superaba el valor limite de la silice estable-
cido de 0,1 mg/m3.

Finalmente, otro factor relevante puede ser el que en algunas
comunidades auténomas como Galicia y Pais Vasco, en algun caso
precedido de denuncias de CCOO, se estan desarrollando campa-
nas de estudio y prevencién de este riesgo, que sin duda alguna
estan haciendo aflorar la verdadera dimension del problema.

La patronal presiona

La asociacion de higienistas gubernamental americana que elabora
los conocidos TLVs (uno de los modelos de referencia para el esta-
blecimiento de los valores limite ambientales) situd, en 2000, el limi-
te de exposicion de la silice libre en 0,05 mg/m? y en el 2006 lo vol-
vié a rebajar a 0,025 mg/m3. Por su parte, el correspondiente orga-
nismo europeo, el Comité Cientifico de Limites de Exposicion Profe-
sional (SCOEL), recomendaba en 2003 a los Estados miembros que el
limite de exposicion se redujera por debajo de 0,05 mg/m?.

En concordancia con esto, el comité técnico de valores limite del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
propuso en 2010 adoptar como definitivo el limite de exposicion
de la silice libre en 0,025 mg/m?3, que ya figuraba como propuesta
desde 2007. La propuesta desencadend una fuerte presion por
parte de la patronal en el Grupo de Trabajo de Valores Limite de
la Comisién Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo, con el fin
de evitar que el resto de representantes, sindicales y de la Admi-
nistracién, aceptase esta propuesta. Finalmente se llegé al com-
promiso de adoptar un limite de 0,05 mg/m? para 2012.

Este afno, la patronal insiste en su posicion de no rebajar el limite
de exposicién para la silice, ni siquiera tras adoptar el acuerdo del
0,05 mg/m?3 del afio anterior, alegando motivos técnicos y econé-
micos, con argumentos poco consistentes, que no son aceptados ni
por la representacién sindical ni por los representantes de las
comunidades auténomas. Ante la falta de acuerdo sera en el ple-
no de la Comisién Nacional donde de decidira el valor limite de la
silice para 2012. 1T



ISTAS publica un manual y un video de ergo-
nomia participativa con el Método ERGOPAR.
La idea es promover la ergonomia participativa,
una practica casi desconocida en nuestro pais, y
hacerlo con un método elaborado por ISTAS que ya
cuenta con socios importantes como el Instituto de
Biomecanica de Valencia (IBV), el Instituto Valencia-
no de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT) y
UNIMAT-Prevencion. El manual del método, junto a
la aplicacion informatica que le acompana (para el
tratamiento de los datos del cuestionario de dafios
y riesgos que incluye el método), se podra descargar
desde la pagina web de ISTAS. El video, de unos 10
minutos de duracién, puede ser un buen instru-
mento para presentar la ergonomia participativa y
el Método ERGOPAR a las diferentes audiencias a
las que esta dirigido: empresas, delegados y dele-
gadas de prevencién y servicios de prevencién, fun-
damentalmente.

“De una generacion a otra”. Un video sobre
salud reproductiva y riesgo quimico. Este es el
titulo de un audiovisual que acaba de realizar
ISTAS sobre salud reproductiva y riesgo quimico.
Dura 14 minutos recoge, por un lado, informacién
cientifico-técnica sobre cémo afecta a la reproduc-
cién el contacto con productos quimicos y, por
otro, experiencias de prevencidon en las empresas
que muestran como una accion sindical decidida
obtiene resultados en este campo. El audiovisual
ha sido realizado en el marco del proyecto REPRO-
TOX que ISTAS viene desarrollando en colabora-
cién con los Gabinetes de Salud Laboral de CCOO
en distintos territorios y que ha contado con la
financiacion de la Fundacion para la Prevencion de
Riesgos Laborales.

Adenda a la Guia sindical sobre organizacion
del trabajo, salud y riesgos psicosociales. En el
ano 2005, CCOO e ISTAS editamos la primera “Guia
del delegado y delegada de prevencién para la
intervencién sindical. Organizaciéon del trabajo,
salud y riesgos psicosociales”, también conocida
como “guia azul”. En su mayor parte continua sien-
do de gran utilidad. Por ello hemos decidido publi-
car una adenda para informar y compartir tres nove-
dades importantes que tienen que ver, fundamen-
talmente, con los instrumentos de que disponemos
para la evaluacion y prevencién de los riesgos psico-
sociales en las empresas, pero que cada uno de ellos
tiene una parte con gran calado sindical. Estas tres
novedades son: el CoPsoQ istas21 en la version
media, para empresas con plantillas de 25 y mas per-
sonas, cuenta desde el verano de 2010 con una
nueva version, la 1.5; un método y proceso de la ver-
sion corta, para las empresas con plantillas menores
a 25 personas que ha realizado la Generalitat de
Catalunya, y se denomina PSQCAT21 CoPsoQ, ver-
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sion corta, y el FPSICO, método que elabora el
INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo) y que en el verano de 2011 ha edi-
tado la versiéon 3 de su método. La publicacién,
ordenada en tres epigrafes, contiene informacion
sobre cada uno de estos instrumentos y también
ofrece pistas para la accién sindical y la interven-
cién en la empresa.

Movilidad al trabajo en Europa: se pre-
sentan los primeros resultados del proyecto
E-cosmos. CCOO ha tenido la oportunidad de
reflexionar conjuntamente con otros sindicatos
europeos sobre nuevos modelos de movilidad que
mejoren el acceso a los lugares de trabajo. Este
trabajo conjunto se ha realizado en el marco del
proyecto E-cosmos y en su ejecucién han partici-
pado expertos en movilidad de ISTAS. Los prime-
ros resultados del proyecto se presentaron en unas
jornadas abiertas al publico el 18 y 19 de octubre
y se pueden consultar en la web de ISTAS, en
movilidad.istas.net.

El Ministerio de Sanidad presenta el primer
documento de consenso sobre sensibilidad
quimica multiple. Se trata del primer documen-
to de consenso que existe en Europa sobre el sin-
drome de sensibilidad quimica multiple (SQM), un
texto que recoge la evidencia cientifica disponible
hasta el momento sobre esta enfermedad. Como
recogimos recientemente en un dossier de la revis-
ta porExperiencia, la sensibilidad quimica multiple
es una patologia en muchos casos de origen labo-
ral que se presenta ante la ausencia de politicas
preventivas frente al riesgo quimico y que ha sido
negada de forma reiterada por muchos tribunales
y peritajes médicos. El documento esta disponible
en la biblioteca virtual de ISTAS.



El efecto nocivo del trabajo nocturno
podria reducirse. Investigadores canadien-
ses han estudiado los niveles de melatonina
en relacién con la intensidad luminica de 123
trabajadores a turnos de un hospital, no
encontrando una alteracién significativa del
ritmo circadiano cuando la cadencia es de dos
turnos de dia y dos de noche con una ilumi-
nacion suave de los lugares de trabajo. La
reduccién de los niveles de la hormona mela-
tonina se considera responsable de los tras-
tornos biolégicos derivados del trabajo noc-
turno. Los hallazgos aparecen en la edicion
en linea del 27 de septiembre de la revista
Cancer Epidemiology, Biomarkers & Preven-
tion.

Riesgo de asma en trabajos de limpieza
que exigen una elevada desinfeccién. La
revista Occupational Environmental Health
acaba de publicar un estudio realizado por
investigadores espafoles sobre la relacién
entre los sintomas de asma y los productos de
limpieza utilizados por 917 trabajadores en
37 empresas del ramo de Barcelona. Segun
los resultados de dicha investigacion se detec-
ta un aumento significativo de incidencia de
asma en los colectivos que se dedican a la lim-
pieza de hospitales y no en el resto. Los pro-
ductos responsables son sobre todo el acido
clorhidrico y también el amoniaco, los desen-
grasantes y las ceras.

Asocian un contaminante quimico con el
riesgo de diabetes. Un estudio realizado
sobre mas de 4.000 adultos estadounidenses
sugiere que la prevalencia de diabetes es
mayor entre las personas con niveles altos en
sangre de bisfenol A (BPA), un disruptor
endocrino que se utiliza para fabricar plasti-
cos. Los resultados han sido publicados en la
edicién online de 28 de septiembre de la
revista Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. Segun los resultados, las perso-
nas con los niveles mas altos del quimico te-
nian un 68% mas riesgo de desarrollar diabe-
tes que el grupo con los niveles mas bajos de
BPA.

Trabajos con riesgo de enfermedad de
Parkinson. La web WorkSafe-BC ha publica-
do un informe realizado por investigadores
de la Universidad British Columbia que han
comparado una muestra de 403 individuos
diagnosticados de Parkinson con otros 405
controles, todos ellos de entre 40 y 69 afos,
para identificar condiciones laborales de ries-
go. El estudio ha identificado una serie de
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ocupaciones asociadas a una mayor incidencia
de esta enfermedad (cientificos sociales,
bibliotecarios, granjeros y horticultores, traba-
jadores de gasolineras, soldadores, conducto-
res de maquinaria pesada y carpinteros) y otras
que por el contrario se asocian con un riesgo
bajo (gestién y administracion, asistencia sani-
taria, reparadores y electricistas). En contra de
lo esperado, no se encontré asociacién con la
exposicion a metales y disolventes.

Trabajo pesado y baja forma fisica aumen-
tan el riesgo cardiaco. Segun un estudio rea-
lizado por investigadores daneses y publicado
en la ediciéon de noviembre de la revista Jour-
nal of Occupational and Environmental Medi-
cine, los hombres que no estdan en buena
forma fisica y que hacen trabajo pesado po-
drian estar en mayor riesgo de un ataque car-
diaco letal. Los hombres en forma que hacian
trabajo fisico exigente tenian alrededor de un
40% menos probabilidades de morir por enfer-
medad cardiaca que quienes haciendo el
mismo tipo de trabajo estaban en mala forma.
Segun los autores del estudio, “estas observa-
ciones indican que la aptitud fisica es un pro-
tector o un modificador del riesgo para el sis-
tema cardiovascular de los hombres expuestos
a cargas fisicas pesadas”.

No empolvar los guantes de latex reduce el
riesgo de alergias en trabajadores sanita-
rios. Utilizar guantes de latex sin polvos
puede reducir en 16 veces las alergias al latex
entre los trabajadores de atencién de salud y
producir una pérdida de sensibilizacion en un
25% de quienes tenian alergia al latex. Es la
conclusién a la que han llegado investigadores
del Colegio de Médicos de Wisconsin tras un
seguimiento de 4,5 afios a mas de 800 traba-
jadores sanitarios. El estudio ha sido publica-
do en la edicién online de agosto de la revista
Journal of Occupational and Environmental
Medicine.

Manejar pesos de mas de 20 kg en el tra-
bajo aumenta el riesgo de osteoartritis de
cadera. Un estudio realizado sobre mas de
6.000 finlandeses revela que quienes han
manejado pesos de mas de 20 kilos en su tra-
bajo tienen un riesgo de osteoartritis de cade-
ra 1,8 veces mayor en comparacién con los no
expuestos. Los resultados, publicados en la
revista Occupational Environmental Medicine,
son similares en hombres y mujeres y no se ven
afectados por la edad, el indice de masa cor-
poral, la historia de traumatismos o el habito
de fumar.





