Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho = i« rroteccion de la salud.

2. Compete a los poder: icos organizar y tutelar
la salud publica a de medidas preventivas

y de las prestaciciic- v servicios necesarios. La Ley
establecera los d-recnos y debeges de todos al
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28 de abril, Dia Internacional de la Salud y la Seguridad en el Trabajo

“Estamos asistiendo a la situacion de mayor pérdida de
derechos del periodo democratico”, asi lo denuncian
CCOO y UGT en el manifiesto que han firmado conjunta-
mente con motivo del 28 de abril: Dia Internacional de la
Salud y la Seguridad en el Trabajo, bajo el lema “Las
reformas y los recortes del Gobierno hacen peligrar la
salud y seguridad en el trabajo”.

Las dos centrales sindicales denuncian que, “tras un afo
desde la aprobacion de la ultima reforma laboral, no hay
ni un solo indicador objetivo que evidencie mejora alguna,
ni para los trabajadores y trabajadoras que contindan en
situacion de desempleo, ni para las familias espafnolas que,
ademas de ser victimas de la regulacion laboral, lo son
también de los recortes en materia sanitaria, educativa, de
vivienda, de igualdad, judicial, tributaria, econémica”.

Los dos sindicatos delatan que “se manifiesta ya de
manera descarada, sin tapujos, la connivencia entre
Seguridad Social, mutuas y Sanidad, que han apostado
por enarbolar la bandera patronal y unirse al discurso
que afirma que los trabajadores y trabajadoras son los
responsables de la falta de competitividad de las empre-
sas por sus abusos continuos en el acceso a la incapacidad
temporal”.

UGT y CCOO recuerdan que las bajas laborales constitu-
yen un derecho fundamental de las personas para una
recuperacion efectiva de la salud, y afirman que “trasla-
dar los costes de la enfermedad a las personas trabajado-

ras es una forma de violencia organizacional inacepta-
ble”. Los dos sindicatos critican que ni el Gobierno ni la
patronal se estan preocupando en absoluto del escanda-
loso aumento de los accidentes de trabajo declarados sin
baja y las enfermedades profesionales igualmente califi-
cadas sin baja, por no hablar ya de la infradeclaracién de
los mismos: enfermedades no declaradas o accidentes
graves declarados como leves.

CCOO y UGT sefnalan que “temporalidad y precariedad
estdn directamente relacionadas con la siniestralidad
laboral, ya que las condiciones de trabajo son un aspecto
esencial que incide de forma directa en la produccién de
dafios a la salud de los trabajadores y trabajadoras y en
su prevencion”. Y se preguntan por las intenciones del
Gobierno: “En pleno siglo XXI -sefialan CCOO y UGT- se
pretende retrotraer a los trabajadores y trabajadoras a
unas condiciones laborales tan parecidas a la época de la
revolucion industrial, sin derechos salariales, ni de des-
canso, ni de jornada, ni de formacién, ni a la salud, que
cabe preguntarse hasta dénde y hasta cuando podremos
los ciudadanos aguantar la actual situacién sociolaboral”.

Desde UGT y CCOO se exige “una salida de la crisis mas
solidaria, equitativa, justa y que garantice una adecuada
protecciéon social, con una fiscalidad progresiva y con
reformas en los sistemas productivos que apuesten por la
calidad y el valor anadido del factor humano”. El texto
integro del manifiesto se puede consultar en la seccién
de noticias de www.porexperiencia.com

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

Los datos muestran una reduccién tanto del nimero de accidentes con baja como de los partes comunicados de enfer-
medades profesionales en todos los niveles de analisis. La reduccion es especialmente importante en lo que respecta a
las bajas por accidentes de trabajo en jornada de trabajo y, concretamente, cabe destacar la reduccién de los acciden-
tes mortales in itinere. En cuanto a las enfermedades profesionales, también se produce una reduccién en todos los
niveles, si bien es mas importante la caida en el colectivo de hombres que en el de mujeres. De todas formas, el volu-
men de partes comunicados por enfermedad profesional sigue siendo minimo. En el analisis de estos datos deberia
tomarse en consideracion la caida del volumen de empleo en el aino 2012. Los datos de la Encuesta de Poblacion Acti-
va muestran una destruccion de 850.400 empleos, en su mayoria en el sector de la construccion (pierde un 16% del
empleo) y en el sector industrial (se pierde un 5,7% del empleo), precisamente los sectores donde el nivel de inciden-
cia en accidentes de trabajo con baja es mayor, atendiendo a los datos oficiales.

Enero-diciembre 2012

Enero-diciembre 2012

Accidentes de Total Variacién  Enfermedades Total Variacién
trabajo con baja segin registrado aio anterior  profesionales registrados aio anterior
fecha de recepcion

En jornada de trabajo Hombres

Leves 408.155 -21%  Con baja 3.882 -18%
Graves 3.761 -15% Sin baja 4.888 -15%
Mortales 466 -15%

Total 412.382 -19% Total 8.770 -16%
In itinere Mujeres

Leves 31.788 -9% Con baja 3.670 -12%
Graves 1.025 -2% Sin baja 3.271 -5%
Mortales 119 -30%

Total 62.932 -9% Total 6.941 -9%
Total 475.314 -19% Total 15.711 -13%

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (www.mtas.es).
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Paul Leigh, “Los salarios bajos incrementan

BERTA CHULVI

Paul Leigh es epidemiélogo en el departamento de Salud Publica de la Universidad de California
Davis (EEUU). Recientemente, la revista cientifica European Journal of Public Health ha publicado
los resultados de una de sus investigaciones. Leigh muestra que los salarios bajos incrementan el
riesgo de padecer hipertensién, una de las enfermedades cardiovasculares con mayor incidencia
en el mundo desarrollado. Este investigador propone que las autoridades tengan en cuenta estos
resultados al tomar decisiones sobre la regulacién salarial.

¢ Es este el primer estudio que examina el efecto de los sa-
larios sobre la hipertension?

Es el primero que yo sepa. Hay trabajos anteriores que re-
lacionan el estatus socioeconémico con las enfermedades
circulatorias. Sin embargo, qué se entiende por estatus
socioeconémico varia de unos trabajos a otros y hay
controversia respecto a qué componentes del estatus
socioeconémico provocan un mayor riesgo de padecer
enfermedades circulatorias. Parece que el nivel educati-
vo, el tipo de profesiéon y el volumen global de ingresos
tienen efectos diferenciados.

¢Por qué decidisteis usar los salarios como indicador?
Muchas personas elaboran juicios sobre si mismos, lo que
llamamos autovaloracién, en funcién de sus salarios. Ba-
jos salarios significa baja autovaloracién, y en mi opiniéon
una baja autovaloraciéon conduce a una peor salud, inclu-
yendo la hipertensiéon. Ademas, los salarios se ven afecta-
dos por decisiones de los gobiernos, por ejemplo, cuando
estos apuestan o no por incrementar el salario minimo
interprofesional, apoyan a los sindicatos para que nego-
cien con las empresas el pago de salarios dignos, o au-
mentan el salario de los funcionarios que tienen salarios
mas bajos.

¢ Qué datos habéis utilizado en esta investigacién?
Disponemos de una fuente estadistica, The Panel Study
of Income Dynamics (PSID), que es longitudinal, es decir,
se repite cada dos afos con una muestra representativa
de la poblacion estadounidense. El PSID contiene mucha
informacién, incluyendo los salarios, enfermedades, nivel
de estudios, habitos de salud, etc. Trabajamos con los
datos de los individuos que habian participado en las
muestras de 1999, 2001, 2003 y 2005, seleccionando a los
adultos, entre 25 y 65 afios, que habian trabajado como
minimo 500 horas anuales tanto en régimen asalariado
como en régimen de autoempleo. Las personas que ma-
nifestaron haber sufrido de hipertensiéon en la primera
cohorte 1999-2001 fueron excluidos. Finalmente trabaja-
mos con una muestra de 5.651 personas. Ademas anali-
zamos los datos diferenciando varias submuestras: por un
lado, las edades entre 25 y 44 aios y las personas entre
45y 65. Por otro, los hombres y las mujeres.

¢ Cémo habéis considerado los salarios y medido la hiper-
tension?

El PSID nos da informacion sobre los salarios en relacion
a las horas trabajadas al ano, e incluye ademas otros in-
gresos por trabajos secundarios o autoempleo. La medi-
da de la hipertensién se obtiene de una pregunta como
la siguiente: ;le ha comunicado alguna vez el médico que
padece hipertensién? Quienes respondieron afirmativa-
mente fueron calificados con un 1y los que respondian
negativamente con un 0. Ademas, otras variables que po-
dian estar relacionadas con la hipertension fueron con-
troladas. Por ejemplo, variables demograficas y geografi-
cas, niveles de estudio, habitos de salud como el consumo
de bebidas alcoholicas u otras enfermedades como la
obesidad. Controladas quiere decir que se incluyeron en
el analisis para poder ver qué efecto tenian los salarios de
forma aislada.

¢Cudles son los principales resultados de la investigacion?
Hemos visto con claridad que los salarios bajos predicen
la hipertensiéon y que los salarios mas altos predicen la
ausencia de la misma. Esto sucede especialmente en el
grupo de poblacién mas joven (entre 25 y 44 aios) y en-
tre las mujeres. Las personas con edades entre 25 y 44
anos y con salarios mas bajos presentan un riesgo de
padecer hipertensiéon entre un 25 y un 30% superior a
aquellos que, en las mismas circunstancias, les doblan en
salario. Las diferencias entre hombres y mujeres también
fueron importantes: en la submuestra de mujeres lo que
predice la hipertension son los salarios bajos, mientras
que en la submuestra de hombres es el nimero de afos
de estudio.

¢ Como explicas estas diferencias en el grupo de jévenes 'y
en el de mujeres?

Las mujeres y los menores de 44 afos tienen salarios mas
bajos, en general, por ello en estos grupos la relacion se
ve con mayor claridad. Que hay una relacién mayor entre
estatus socioecondmico y enfermedades circulatorias en-
tre los jovenes que entre la gente de mas edad ya habia
sido mostrado en otros estudios y ahora se encuentra de
nuevo en nuestro resultado. Algunos autores sugieren
que quizas los adultos han desarrollado mas habilidades
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riesgo de hipertension”

Espaia: 120.000
fallecidos por enfermedades
cardiovasculares

SALVADOR MONCADA

La hipertension arterial (HTA) provoca trastornos
frecuentes leves como dolores de cabeza, trastornos
sensoriales y calambres. Ademas puede conducir a
complicaciones graves como los accidentes vascula-
res cerebrales, constituyendo un reconocido factor
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
(ECV), grupo de enfermedades que generé mas de
cuatro millones de dias de hospitalizaciéon y por el
que murieron cerca de 120.000 personas en 2011 en
todo el estado, segun datos oficiales del INE.

El estudio del doctor Leigh aporta mayores evi-
dencias de la relacion entre la hipertensién arterial
y los bajos salarios. Un resultado importante en
nuestro contexto, pues de acuerdo con los ultimos
datos publicados por Eurostat, Espana fue el pais
de la Union Europea donde los salarios registraron
una reduccién mayor en el Ultimo trimestre de
2012, con una caida del 4,3% respecto al afio ante-

Para reducir la prevalencia de

la hipertension, los gobiernos y
las empresas deberian considerar
subir los salarios mas bajos

rior, mientras que en el conjunto de los veintisiete
paises aumentaron un 1,4%.

para manejarse en las dificultades econémicas y ello les
permite llevar mejor estas situaciones. En el caso de las
mujeres, sabemos que es un grupo que informa mejor de
los episodios vitales relacionados con la salud, incluida la
hipertension. Si la variable hipertensién es medida con
mas cuidado, es l6gico que se muestre con mayor forta-
leza en nuestros andlisis estadisticos.

¢Cudl es la aplicacién practica de estos resultados?

La consecuencia es clara. Para reducir la prevalencia de la
hipertension, los gobiernos y las empresas deberian con-
sidera subir los salarios mas bajos. Reducir la hipertension
tendria un impacto significativo en la salud de los ameri-
canos y en el gasto sanitario. La hipertension fue la pri-
mera causa de muerte en 2008, causando el fallecimien-
to de 348.000 americanos. La hipertension incrementa el
riesgo de infarto y afecta a uno de cada tres adultos en
Estados Unidos. El coste directamente atribuible a la
hipertension en EEUU es de 131.000 millones de ddlares
cada ano en lo que se refiere a gasto sanitario y de 25.000
millones anuales en pérdida de productividad. (1T

Ademas del impacto en la calidad de vida de la
reduccion de salarios, nos preguntamos cuantos
casos de hipertension vamos a tener que anadir a
los que ya teniamos antes de reducir salarios y
cuanto va a costarnos la broma en términos de
costes de tratamientos médicos, hospitalizaciones,
absentismo y mortalidad prematura.

En un estudio centrado en cinco areas de salud de
Badalona, la prevalencia de hipertension arterial
fue del 26,5% y generd un coste directo (prome-
dio/unitario/aio) de 1.200 euros. Afirma el doctor
Leigh que doblar los salarios més bajos reduce el
riesgo de hipertension arterial entre un 25 y un
30% entre los menores de 44 afios; poblacién que,
de acabar hipertensa, va a requerir muchos anos
de tratamiento médico. En estos tiempos de re-
cortes antisociales, lo que ahorran las empresas y
Administraciones bajando salarios puede salirle
muy caro al erario publico por la via del aumento
de los costes sanitarios relacionados con la hiper-
tension arterial provocada reduciendo la remune-
racién de los trabajadores y trabajadoras. 1]
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Mas de 32 millones de personas

Europa plantea nuevos enfoques para la prevencion

CLAUDIA NAROCKI

Cada aiio, en Europa, unas 95.500 muertes por cancer podrian estar relacionadas con el trabajo,
segun la Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo (EU-OSHA). Esta organizacién ha reu-
nido en Berlin a distintos expertos para debatir nuevos enfoques en la investigacién y la inter-
vencién para la lucha contra el cancer relacionado con el trabajo. En este articulo presentamos un
resumen de las recomendaciones mas importantes.

La Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo
(EU-OSHA) maneja otros datos también alarmantes: al
menos 32 millones de personas en la Unién Europea es-
tan expuestos a agentes cancerigenos en sus puestos de
trabajo. Si las 95.000 muertes por cancer laboral se reco-
nocieran, el cancer seria la primera causa de mortalidad
profesional en Europa.

La Agencia Europea tiene como una de sus tareas la iden-
tificacién de los riesgos emergentes para la salud de los y
las trabajadoras. En esta linea, este organismo ha sefala-
do recientemente los siguientes agentes cancerigenos
entre los problemas de salud laboral emergentes: amian-
to, polvo de silice, polvo de serrin, disolventes organicos,
contaminantes orgdnicos persistentes, aminos aromati-
cos, biocidas, materias colorantes azoicas y la exposicion
combinada a varios agentes cancerigenos.

En la reunion de expertos celebrada en Berlin, la novedad
que debe ponerse de relieve es que se ha subrayado la
necesidad de abordar las realidades sociales que contri-
buyen al cancer, y que esta perspectiva es necesaria tan-
to para valorar la eficiencia de la proteccion del conjun-
to de los trabajadores como para identificar colectivos
vulnerables y desprotegidos.

Cambios en el mundo del trabajo

Tanto en la investigacion como en las intervenciones se
debe tener en cuenta la expansién creciente de los lla-
mados nuevos modos de organizacién del trabajo. Se ha
mencionado el aumento de la subcontratacién, el traba-
jo temporal, empleos multiples, el trabajo en las instala-
ciones del cliente, el trabajo cada vez mas estatico, el in-
cremento del peso del sector servicios en detrimento de
la industria, el aumento del empleo femenino en ocupa-
ciones con exposiciones, la creciente importancia de los
tiempos de trabajo atipicos, como el trabajo nocturnoy a
turnos, las exposiciones multiples y la exposicion a mez-
clas complejas en profesiones como la pintura, etc. Es im-
portante que un factor de la organizacion del trabajo tal

como el trabajo nocturno y a turnos, que esta aumen-
tando, haya sido sefialado como factor de riesgo para el
cancer.

Nuevas formas de investigacion

Ante esta situacion, la reunién de expertos recomienda
promover nuevas formas de investigacion que pongan de
manifiesto estas realidades, para asi seialar la necesidad
de nuevas respuestas publicas. Es necesario crear con-
ciencia y proporcionar los datos y pruebas sobre los ries-
gos emergentes, asi como compartir experiencias sobre
buenas practicas en las soluciones y politicas. Se planteo,
en concreto, que es necesario poner en valor las investi-
gaciones que buscan estimar la verdadera carga de la en-
fermedad profesional y mostrar la relacion entre ocupa-
ciones y exposiciones, y que van mas alla de las estadisti-
cas oficiales; por ejemplo, estimaciones tipo CAREX y las
diferentes matrices de exposicion laboral. Se sefialé que
resultan muy Utiles y por tanto merecen un amplio apo-
yo institucional.

Cancer socialmente discriminatorio

La reunion de expertos concluye que existe una creciente
necesidad de identificar grupos vulnerables y “ocultos”
cuya exposicién ocupacional a los riesgos de cancer y
procesos cancerigenos esta subrepresentada en los datos
de exposicion y en las estrategias de intervencion. Se ha
introducido el concepto de “canceres socialmente dis-
criminatorios”. Los grupos que padecen dichos canceres
serian los inmigrantes, los trabajadores a tiempo parcial y
los que trabajan como personal subcontratado. Las mu-
jeres y los trabajadores jovenes, por lo general en ocupa-
ciones de servicio donde la conciencia de los riesgos
quimicos es baja, también pueden estar en esta situacion.
Estos grupos “ocultos” suelen estar expuestos a multiples
sustancias cancerigenas, y por el contexto socioeconémi-
co presentan mayor riesgo de desarrollar cancer.

Se necesita una vision mas amplia de las causas del can-
cer relacionado con el trabajo. Las conclusiones sefalan
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que los factores de estilo de vida como la obesidad, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, etc., no son solo
personales, sino que también pueden estar determinados
por condiciones de vida y de trabajo como la inseguridad
econdmica, el acceso a una alimentacién y a instalaciones
sanas, acceso facil a bebidas alcohélicas en el trabajo y la
manera en que se organiza el trabajo.

Una informacién crucial

El acceso abierto a los datos sobre sustancias y exposi-
ciones es crucial para todos los actores, ya sea para la
politica, la investigacién, las inspecciones o la prevencion
en los lugares de trabajo. Se necesita un acceso mas
amplio a las bases de datos de exposicion y sustancias, y
a los datos generados bajo REACH, asi como datos sobre
problemas de salud. Se debe promover la cooperacion a
nivel comunitario y nacional, y en todos los sectores
industriales entre los distintos organismos y arriba y
abajo de la cadena de suministro. Ademas, se sefiala que
hay una serie de productos carcinébgenos quimicos y no
quimicos que no se incluyen en el Reglamento REACH: los
subproductos, es decir, las sustancias no fabricadas a pro-
posito, sino que se forman de manera no intencionada
durante el proceso de trabajo.

Se concluye que existe un marco legislativo sélido en
Europa, pero que su aplicacion y cumplimiento es esencial
para la prevencion eficaz del cancer en el lugar de trabajo.
Hay pruebas de que la sensibilizacién a nivel de empresa es

expuestas a cancerlgenos en SU tra

R Pl
o‘l"r %
4 *
oy -
b. :’ -
-
> &
S z
& .
~ . at
0y - »
PRagi T 3 S0
W Gt P ,?
o & 9

I -

ba|o

o 'M.'

wafl
-
.ﬂ"l I’-
e
‘o‘!:.ti
1,
-
"
4
-
et
*
X 5
.
23 a."Il ll!

generalmente baja, pero también que las empresas mejo-
ran sus politicas tras una visita de la Inspeccién de Trabajo
o cuando reciben apoyo de expertos, o cuando los traba-
jadores demandan informacién y eliminacion de canceri-
genos. Las empresas que preparan su documento de eva-
luacion del riesgo cumpliendo con la seguridad y salud en
el trabajo tienen mas éxito en el logro de sustitucion de las
sustancias peligrosas que las que descuidan sus deberes.
Las experiencias de grandes proyectos de sustitucién
podrian ayudar a vislumbrar acciones futuras. Se concluyé
que herramientas como el portal de Internet SUBSPORT
(www.subsport.eu), creado por un grupo de instituciones,
entre las que se encuentra ISTAS, constituyen un apoyo
practico para las empresas. Y se considera también que
para los casos en que la sustitucion no es aplicable, se han
de crear herramientas para compartir las soluciones practi-
cas que reduzcan las exposiciones al minimo.

Hay una necesidad general de mejorar la comunicacién
entre todos los actores y de compartir las buenas practi-
cas sobre sensibilizacion, intervenciones y politicas. A la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Tra-
bajo se le pidié que mantenga el impulso de esa coope-
racion necesaria y que aborde temas como la recopilacion
de datos y la vigilancia, la identificacién de los trabaja-
dores vulnerables y soluciones practicas como parte de su
labor actual y futura. Los participantes y el resumen de
las ponencias se pueden consultar en la pagina web de
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Mujeres y trabajos

Mas instrumentos para/una prevencion igualitaria

MONTSE LOPEZ BERMUDEZ

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado en multiples ocasiones que la integracién de la
dimensién de género en la salud es un proceso, tanto politico como técnico, que requiere cambios
en las culturas organizativas y en las formas de pensar, asi como en los obijetivos, las estructuras
y la asignacién de recursos. En lo que se refiere a la salud laboral, el imperativo es el mismo: las
politicas y practicas preventivas exigen contemplar las diferencias de sexo y las desigualdades de
género en la exposicién a los riesgos. Para que la prevencién en las empresas sea efectiva, tiene
que contemplar estas diferencias y estas desigualdades.

Con el objetivo de avanzar en ese camino, en 2004,
CCOO publicd una primera guia sindical sobre Mujeres,
trabajo y salud que ahora hemos actualizado incorpo-
rando mas instrumentos: un cuestionario sindical para
orientar a los delegados y delegadas y unas pautas para
la accion sindical en referencia a cada riesgo. Dos pre-
guntas basicas nos pueden ayudar a iniciar el camino:
¢{En mi empresa se analizan las condiciones de trabajo,
los riesgos y la salud teniendo en cuenta el género y el
sexo?, y ¢las medidas preventivas responden a las di-
ferencias de sexo y las desigualdades de género? Si la
respuesta es no, hemos de empezar a transitar por una
senda en la que resalten cuatro elementos clave: visuali-
zar las condiciones de trabajo y los riesgos para las
mujeres, visualizar (¢mostrar?) la salud de las mujeres,
desarrollar acciones preventivas para todos los riesgos, y
asegurar la participacion de las mujeres en la represen-
tacion legal de los trabajadores y trabajadoras.

Hacer visible lo invisible

Son muchos los riesgos que afectan a las mujeres de
forma especifica. Por ejemplo, la exposicién a la doble
presencia constituye una problematica social que va mas
alld de las empresas, pero la organizacion del tiempo de
trabajo en estas la puede atenuar o agravar. La organiza-
cion de la jornada laboral que deriva en horarios asocia-
les, horarios rigidos, jornadas partidas con tiempos largos
entremedias (mas de una hora), exigencias empresariales
de disponibilidad que implican cambios de horario, de
dias de la semana o alargamientos de jornada suponen
aumentar las exposiciones mas desfavorables para las
mujeres, agravadas en la actual situacion de crisis, que es
necesario visibilizar. Entre los riesgos tradicionales, como
por ejemplo el riesgo quimico por exposiciéon a plaguici-
das, los hombres son los que dispensan los productos, por
lo que su exposicion es mas visible y los riesgos pueden
ser mas facilmente eliminados o controlados. Sin embar-
go, en el caso de las mujeres, su exposicién es mucho
menos visible y evidente, ya que realizan tareas no rela-

cionadas con la actividad productiva esencial, sino activi-
dades complementarias: o bien limpian los equipos de
trabajo, o el lugar en el que se almacenan los productos,
o los lugares que han sido previamente fumigados. Es
una exposicidn menos visible y no por ello menos grave.

Prevencién para todas

La representacion sindical tiene un papel que jugar para
asegurar que la prevencion de riesgo llega también a las
mujeres. En la guia presentamos un cuestionario para
identificar los espacios carentes de mirada de género en
la gestion preventiva de las empresas con el objetivo de
visualizar las condiciones de trabajo y los riesgos para las
mujeres. A partir de una serie de preguntas van a ir iden-
tificandose los déficits existentes. Por ejemplo, ;como se
contempla el género en la politica y acciéon preventiva?,
¢{como actua la representacion sindical?, ¢las trabajado-
ras participan en las actividades de prevencién?, ;tienen
en cuenta las evaluaciones de riesgos las diferencias de
sexo y las desigualdades de género?, ;cémo se realiza la
actividad preventiva?, ;como se realiza la vigilancia de la
salud?, ;como se realiza la formaciéon?, ;como se actla
frente al acoso sexual y frente al acoso por razén de
sexo?, ¢cémo se actua frente a los riesgos quimicos?,
¢cdmo se actua frente a los riesgos ergonémicos?, ;como
se actua frente a los riesgos psicosociales?, ¢como se
actua frente a los riesgos durante el embarazo y la
lactancia? En todos estos ambitos hay que visualizar las
diferencias de sexo y desigualdades de género.

Podemos y debemos hablar de una exposicién a riesgos
especificos de género (la doble presencia, desigualdades
acoso sexual y el acoso por razon de sexo) y de invisibili-
dad de las mujeres en los riesgos tradicionales (ergono-
micos, quimicos y psicosociales) debido a que las politicas
y practicas preventivas tratan de forma homogénea a la
poblacion trabajadora. A esta discriminacién hemos de
decir basta y disponemos de herramientas y conocimien-
tos para dar esa batalla. No la dejemos pasar. [



Doss|er

La salud: un lujo

VICENTE LOPEZ

Cuando se cumple un afio de la entrada en vigor de la
ultima reforma laboral, porExperiencia ha querido
recoger aquellos testimonios de los trabajadores y
trabajadoras que muestran ya los primeros efectos sobre
su salud. Y no ha sido dificil encontrar una primera
muestra de situaciones que no hace mucho tiempo nos
hubieran parecido ciencia ficcién: ya hay personas
despedidas por ponerse enfermas varios dias en dos
meses, otras que van al tajo con 38 °C de fiebre porque
no pueden asumir los descuentos que supone una baja o
empresas que someten a sus plantillas a una gran tension
al aplicar una politica insostenible de sanciones discipli-
narias que solo se explica por lo barato que resulta el
despido improcedente. Ya hay trabajadoras y trabaja-
dores que han visto cdmo sus empresas se descuelgan del
convenio y les obligan a trabajar mas tiempo y en peores
condiciones a cambio del mismo sueldo, incrementando-
se la exposicion al riesgo de doble presencia, especial-
mente entre las mujeres.

Lo que si es evidente es que la reforma laboral ha sido
un incentivo claro para el desarrollo de las practicas mas
nocivas en la organizacién del trabajo, practicas que ya
estan teniendo efectos claros en la salud fisica y psiquica
de los trabajadores y trabajadoras. Hoy parece que todo
vale y hay ambientes laborales donde a la precariedad se
une el sufrimiento que supone vivir presos de la arbi-
trariedad y el miedo. Y todo esto sin que podamos
evaluar aun los efectos que va a tener el debilitamiento
de la negociacién colectiva, via el descuelgue de las
empresas de los convenios o via el atasco de las nego-
ciaciones. La desaparicion de la ultraactividad de los con-
venios va a dejar sin proteccién a muchos trabajadores y
trabajadoras y nos tememos que en breve los efectos de
la reforma laboral sobre la salud de las personas sean
mucho mas profundos. El Gobierno sabia bien lo que
hacia atacando a la linea de flotacion de nuestro modelo
de relaciones laborales: la negociacién colectiva. Por esa
senda transitamos hacia la desproteccion total, la pér-
dida de derechos y la enfermedad.

Sin embargo, en este escenario tan sombrio, la acciéon
sindical directa en las empresas sigue dando sus frutos.
También lo hemos visto: hemos visto como los paros y las
denuncias consiguen ponerle coto al desman en algunos
casos. Lo cierto es que son los propios trabajadores y
trabajadoras los Unicos capaces de parar esta sangria. La
batalla para que la salud no sea un lujo se estad jugando
cuerpo a cuerpo en cada empresa. 501



Las trabajadoras del grupo KONECTA ya han empezado a sufrir

ELENA ALANA GONZALEZ *

Una de las consecuencias directas de la reforma
laboral en nuestra empresa es la aplicacion del
despido objetivo por acumulacion de bajas por en-
fermedad. El sindicato ha recurrido estos despidos
y ha conseguido algunos logros, pero en el terreno
de la salud laboral la consecuencia inmediata de
esta politica es que las trabajadoras, por miedo al
despido, solo se cogen la baja en situaciones ex-
tremas. La prevision es que las dolencias, entre las
que destacan las afonias, se agraven y las traba-
jadoras acaben desarrollando enfermedades mas
graves.

Un total de once trabajadoras fueron despedidas el 1 de
marzo en el centro de trabajo de Bilbao del grupo KONECTA,
que gestiona la atencién al cliente de IBERDROLA. Dos tra-
bajadoras mas lo fueron el pasado 27 de junio. La empresa se
acogié a la reforma del apartado 52 del Estatuto de los
Trabajadores que regula las causas de extinciéon del contrato,
es decir, el famoso despido objetivo. La reforma laboral apro-
bada en febrero de 2012 exime a la empresa de la necesidad
de justificar una situacién generalizada de absentismo y
permite que el cdmputo de faltas de asistencia se realice de
forma individualizada. Es decir, que justifica el despido por
faltas de asistencia al trabajo, aun justificadas pero inter-
mitentes, que alcancen el 20% de las jornadas habiles en dos
meses consecutivos o el 25% en cuatro meses discontinuos en
el periodo de un afio. Con la aplicacién de esta normativa nos
encontramos con situaciones que atentan claramente contra
el derecho a la salud de las personas.

Veamos algunos casos concretos: una trabajadora de 32 afos
con 7 de antigliedad en la empresa estuvo de baja tres dias
del mes de abril de 2011 y volvié a estar de baja siete dias del
mes de mayo. En este periodo tenia programados 42 dias de
trabajo, por lo que las bajas alcanzaron el 23,81% de las jor-
nadas laborales y la empresa la despidi6. Otra trabajadora,
de 36 afos y con una experiencia de 8, estuvo de baja dos
dias en junio y al mes siguente estuvo 10 dias de baja. En este
periodo tenia programados también 42 dias de trabajo, por
lo que computd una ausencia por enfermedad justificada del
28,57% de la jornada laboral en dos meses y fue despedida.
Un tercer y ultimo ejemplo: una trabajadora de 36 afnos, con
antigledad de 17 afos, que estuvo tres dias de baja en
noviembre, dos dias en diciembre y seis dias en enero. En un
periodo en el que tenia programados 41 dias de trabajo, se
ausent6 por enfermedad un 26,83% de la jornada y la despi-
dieron. Los once casos que se han dado con estas caracte-
risticas fueron recurridos ante los tribunales por CCOO por
aplicacion retroactiva de la normativa, ya que las ausencias se
produjeron con anterioridad a la aprobacion de la reforma.
Por este motivo, unos despidos fueron declarados nulos y
otros improcedentes. En los despidos que se han producido
en el mes de marzo no se ha podido alegar esta situacion,

aunque también han sido recurridos: uno ha sido declara-
do nulo por un defecto de forma y otro ha sido declarado
procedente, aunque vamos a seguir recurriendo.

Con independencia de lo que pase en los juzgados, estos
son casos que permiten visualizar con claridad cémo se vul-
nera el derecho a la salud de los trabajadores y trabajado-
ras. Se nos trata como numeros, sin ninguna consideracién
mas, y se nos despide simplemente por enfermar en un pe-
riodo muy corto de tiempo un par de veces. El deterioro de
la salud de las personas que trabajamos en esta empresa no
se ha hecho esperar: las personas evitan pedir la baja y lle-
gan a acudir enfermas al trabajo porque nadie sabe qué le
va a suceder en las préximas semanas. Una de las patologias
mas recurrentes es la afonia, porque no en vano utilizamos
la voz ocho horas, con muy pocos descansos y muy breves.
Es incomprensible que la afonia no figure como enferme-
dad profesional en las empresas de telemarketing, pero es
asi: solo cuando ya hemos desarrollado nédulos en las cuer-
das vocales se va a considerar enfermedad profesional.

¢Qué va a pasar en un futuro muy cercano? Los trabajado-
res y trabajadoras van a forzar sus cuerdas vocales hasta el
extremo para no cogerse la baja y acabaran desarrollando
nédulos. El miedo ha calado entre los trabajadores y traba-
jadoras y hemos llegado a la situacién de que trabajadores
enfermos, que no estan en condiciones de atender el telé-
fono, acuden al trabajo y piden a los responsables que les
pongan en tareas administrativas para que no se les conta-
bilice la baja.




las consecuencias de la reforma laboral

Para tratar de enmascarar que muchas de las patologias que padecen
los trabajadores y trabajadoras son de origen laboral, la empresa se
negaba sistematicamente a enviarnos a la mutua cuando estamos afo-
nicos o tenemos cualquier incidencia de salud en tiempo y lugar de
trabajo. Hemos tenido que recurrir ante la Inspeccién de Trabajo, y so-
lo con el dictamen favorable de la Inspeccion hemos conseguido que
estas trabajadoras sean atendidas en la mutua.

Claro que la empresa ha conseguido reducir el absentismo por enfer-
medad, pero lo ha hecho a costa de la salud de los trabajadores y tra-
bajadoras. Esta semana se constituye el comité de seguridad y salud en
la empresa, y dados los buenos resultados de CCOO en las ultimas elec-
ciones sindicales, esperamos poder empezar a actuar mas a fondo, pe-
ro la situaciéon en este marco legal que directamente penaliza a las
personas que se ponen enfermas, es especialmente dificil.

El hecho de que la empresa se acoja al despido por absentismo, aun
siendo legal, lo Unico que esta consiguiendo es crear un ambiente de
tension y miedo entre los trabajadores. Esta situacion se agrava cuan-
do un trabajador, ante una contingencia comin como gripe o gastro-
enteritis, que genera bajas de pocos dias, en vez de quedarse en casa
hasta su recuperacion acude al trabajo por miedo a un despido. En un
sector donde las condiciones laborales no son las mejores (jornadas
irregulares y cambiantes, trabajo en festivos, sueldos mileuristas, con-
trol interno y externo diario sobre nuestro trabajo...), si ademas tene-
mos que “rezar” para no enfermar y poner en riesgo nuestro empleo,
mantener un minimo buen ambiente de trabajo es imposible. (1]

* Elena Alafa es delegada de personal en el centro de trabajo del grupo
Konecta en Bilbao.

Agresion tras agresion

ALFONSO RiOS VELADA

En todos los puestos de trabajo existen condi-
ciones que pueden hacer enfermar a la perso-
na que esta en ellos. Si, una vez que estamos
enfermos, no contamos con mecanismos ade-
cuados para protegernos de esas condiciones y
tenemos que acudir a trabajar, el deterioro que
sufrird nuestra salud serd mas grave aun. La
prevencién de riesgos laborales es fundamen-
tal, y es por lo que tenemos que vigilar en pri-
mer lugar. Sin embargo, lo minimo a exigir es
que las personas que hayan enfermado no se
vean forzadas a acudir a su puesto de trabajo,
precisamente también en defensa de su propia
supervivencia.

La ultima reforma del articulo 52 del Estatuto
de los Trabajadores que ha aprobado el Go-
bierno del Partido Popular va en esa linea.
Estan intentando, en una nueva agresiéon
clara contra los derechos de la clase trabaja-
dora, obligar a que los trabajadores enfermos
permanezcan en sus puestos de trabajo, a que
se vean forzados a no pedir la baja médica
bajo amenaza de despido. Lo que se hace es
legitimar que los empresarios puedan hacer
negocio con la salud de los trabajadores.
Obtener beneficios a costa de que los trabaja-
dores enfermemos. Las empresas siempre han
querido poder decidir quién estéa de baja y
quién no. Por ello, las mutuas estan presio-
nando para dar las altas médicas por contin-
gencia comun, y el Gobierno esta dando las
facilidades oportunas en este terreno. Como
aun no han conseguido dar ellos el alta direc-
tamente, lo hacen de manera indirecta: ges-
tionan las altas en forma de despido.

Se trata, sin duda, de una agresién mas de las
que estamos soportando los trabajadores desde
que hemos comenzado el periodo de esta mal
Illamada crisis, que no es una crisis sino una
estafa. Los trabajadores estamos pagando una
crisis que no hemos provocado y tenemos que
oponernos a ello con toda nuestra fuerza. La
organizacion en la empresa a través del sindi-
cato va a ser una herramienta fundamental pa-
ra frenar esta cascada de agresiones. (1T

* Alfonso Rios Velada es responsable de Salud La-
boral de CCOO de Euskadi.



BERTA CHULVI

A trabajar con fiebre y con muletas

Una gripe de siete dias viene a costarle a un funcionario mileurista unos 95 euros y a su
homélogo en el sector privado unos 133 euros. Con estas cifras son muy pocos los tra-
bajadores y trabajadoras que este invierno se han curado la gripe en su casa. En los cen-
tros de trabajo la pandemia ha campado a sus anchas y el derecho a la salud empieza
a ser papel mojado con estas y con otras patologias de mayor gravedad.

El caso lo expone Vicent Soler, coordinador de
CCOO-FSC en el sector publico de la Generalitat
valenciana: “Te cuento la situacién de un trabaja-
dor de una residencia de menores de la Generali-
tat valenciana que cobra unos mil euros al mes y
que este invierno ha cogido un gripazo de esos
que dura siete dias. {Por qué ha ido a trabajar do-
pado hasta las orejas para bajarse la fiebre? Pues
sencillamente porque con los recortes practicados
en el sector publico esta gripe, que antes no tenia
ninguna incidencia en su salario, ahora le cuesta
del orden de 95 euros. Y en muchas, muchisimas
casas, hoy se va al limite y no te puedes permitir un
descuento de ese tipo en la ndmina de un mes”.

En el sector publico, los recortes de derechos han
venido via decreto pero han supuesto, al fin y al
cabo, el mismo incremento del presentismo —ir a
trabajar estando enfermo- que en la empresa pri-
vada se ha conseguido via la amenaza de despido
objetivo por ausencia justificada al trabajo. “Si es-
te trabajador —afade Vicent Soler—, en lugar de
ser funcionario hubiera sido personal laboral, la
gripe de siete dias le hubiera costado unos 133
euros, porque todo el salario de los tres primeros
dias de baja lo pierde, mientras que en la Admi-
nistraciéon en estos momentos el descuento para
los funcionarios por baja los tres primeros dias es
del 50%".

Lo que Vicent Soler expone tiene consecuencias
no solo en la pérdida de derechos del trabajador
enfermo, sino que afecta a los usuarios que reci-
ben su atencién —-en este caso menores en riesgo
de exclusiéon—y también a sus compaferos de tra-
bajo: “Este afio por primera vez se han oido que-
jas en los centros de trabajo por la presencia de
trabajadores enfermos con gripe. La gente no
quiere sefalar a nadie y se solidariza con el com-
panero enfermo, pero llegan quejas de personas
que acaban contagiados de la gripe porque no
hay manera de aislar los virus si se va a trabajar
enfermo”. Soler se pregunta igualmente por el
gasto farmacéutico: “;Qué nos cuesta a todos el

gasto farmacéutico necesario para acudir al trabajo
dopado? Al final, atentando contra la salud de los
trabajadores, la Administracion acaba gastando mas
dinero”.

Acudir al trabajo enfermo incrementa la exposicién a
otros riesgos. Como explica Soler, un trabajador con
gripe en una residencia de menores o de ancianos es
un trabajador especialmente vulnerable: “Nosotros
trabajamos con personas que muchas veces llegan con
infecciones. Estamos expuestos a un riesgo biolégico
que por supuesto nadie evaltia ni reconoce. Si vamos
a trabajar enfermos, con las defensas bajas, el riesgo
de contagio que corremos
respecto a otras enferme-
dades que aportan los usua-
rios es mucho mayor”.

No me la cojo
porque con los
descuentos no
llegaria a final de
mes. Ahora te
pones enferma y
te dejan el sueldo
temblando

Los riesgos de sufrir un acci-
dente de camino al trabajo
o durante la jornada tam-
bién son mayores cuando se
acude enfermo. Ya hay vo-
ces que advierten que en
breve observaremos un incremento de la siniestrali-
dad laboral. “Puede que se deba a que en estos mo-
mentos en el sector docente se estén comunicando ac-
cidentes laborales que antes no se comunicaban, pero
ya hay responsables del Instituto Valenciano de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo que observan un incre-
mento en el registro de bajas por accidente en los
centros escolares”, quien asi se explica es M? Angeles
Gea, responsable de salud laboral de la Federacion de
Ensefianza de CCOO-Pais Valenciano.

“En el sector de la ensefanza —explica M2 Angeles
Gea- estamos viendo a trabajadores acudir enfermos
a los centros de forma sistematica, y no solo se sien-
ten presionados por los descuentos salariales, sino
también por la nefasta politica de la Administracion
en la sustitucion de las bajas. En la Comunidad Va-
lenciana, la Administracion no sustituye las bajas que
no superen los 10 dias, pero la realidad es que hacen
una gestion burocratica muy deficiente con el objeti-



vo de ahorrarse dinero, y lo normal es que pase un mes
hasta que un maestro es sustituido. Los trabajadores sa-
ben que la ausencia de uno perjudica a todos y acuden al
trabajo cuando no deberian hacerlo”.

Hay algunos supuestos, como las intervenciones quirurgi-
cas o los ingresos hospitalarios, cuyas bajas estan exentas
de descuento, pero la Administracion hace todo lo posible
para que sea el trabajador quien pague su enfermedad:
“La Conselleria de Educacion de la Generalitat valenciana,
desde que se publico el decreto, descuenta a todo el mun-
doy luego, si el trabajador reclama, se lo devuelve. Es muy
probable que muchos trabajadores que no estan sindica-
dos no estén reclamando”, explica M Angeles Gea.

Si no se curan las gripes con reposo, menos los trastor-
nos musculoesqueléticos o inflamatorios. Santiago es
trabajador en una universidad y lleva varios dias acu-
diendo al trabajo con muletas: “Yo tengo una enferme-
dad crénica y periodicamente tengo brotes inflamato-
rios severos en distintas articulaciones. Ahora tengo
mucho dolor en las rodillas y no puedo apoyar la planta
del pie. Si la cosa va a mas me cogeré la baja, pero trato
de retrasarla todo lo que puedo porque no quiero acu-
mular dias de ausencia porque no sé lo que va a pasar.
Quizas este brote seria mas controlable si me quedara
en casa, pero en la actual situaciéon no sé si me lo puedo
permitir. El médico duda de si es una inflamacion o una
rotura de menisco. Me han de hacer una resonancia. Y
seguramente tardarad un mes. Lo digo porque los recor-
tes en sanidad también estdn provocando un alarga-
miento de las bajas, y las consecuencias negativas de ese
alargamiento las paga el trabajador”.

.Y por qué no te coges una baja?

Esa es la pregunta que le ha realizado la médico del servi-
cio de prevencion a Paloma, una enfermera de 57 afios
que padece una osteoporosis senil, varias hernias discales
y desde hace unas semanas un fuerte dolor en el talén iz-
quierdo. “Hemos trabajado mucho en hospitales —sefala
Paloma, que ahora presta su servicios en un centro médi-
co de atencién primaria de Valencia— y con esta edad ya
estamos muy cascados porque hemos levantado muchos
pesos muertos y estado muchas horas de pie”. Su realidad
econémica no le permite cogerse una baja, asi que la res-
puesta a la médico ha sido esa: “Pues no me la cojo por-
que con los descuentos no llegaria a final de mes. Ahora
te pones enferma y te dejan el sueldo temblando”.

Para Paloma, lo mas duro es salir a atender a los usuarios a
su domicilio porque ha de subir escaleras, levantar piernas
de enfermos que no se pueden mover, etc. El servicio de
prevencion le ha solicitado un listado de tareas para hacer
un informe de qué puede hacer ella, pero Paloma no tiene
muchas esperanzas porque la direcciéon del centro no se
implica en la organizacién del trabajo y no se asegura que
la carga del trabajo mas pesado se reparta justamente.

Si esto pasa en el sector publico, mucho peor es la situa-
cion en el sector privado, donde los trabajadores temen
ser despedidos por estar enfermos. “El miedo es libre”,
explica Antonio, un delegado sindical en una empresa de
Sevilla dedicada a la logistica: “En mi empresa todavia no
se han producido despidos, pero la gente ya actiia como si
hubiera pasado porque tienen miedo y no se pueden
permitir que una gripe de siete dias les cueste el 15% del
salario del mes”. [1T]



Trabajar

constante

La desaparicion de los salarios de tramitacion lleva a algunas
empresas a un uso arbitrario del despido disciplinario

BERTA CHULVI

A los pocos dias de aprobarse la reforma laboral cambié la politica de recursos humanos de una em-
presa de telemarketing de Sevilla, cuyos delegados prefieren no mencionar porque se encuentran en ple-
na negociaciéon para revertir la situacion. Los trabajadores y trabajadoras entraron en un tonel infernal
que les puso cada dia en una tension insoportable: 99 sanciones y 22 despidos disciplinarios de febrero
a marzo. Los representantes sindicales solo encuentran una explicacién a esta locura: “Con la desapari-
cién de los salarios de tramitacién, a la empresa le da igual que se declare el despido como improce-
dente. Le sale mas barato tirar a los trabajadores a la calle. Y lo que se incrementa es la exposiciéon a

riesgos psicosociales de toda la plantilla”.

Aunque los distintos gobiernos se empefan en no verlo, mu-
chas investigaciones han demostrado que toda pérdida de de-
rechos de los trabajadores y trabajadoras es un incentivo cla-
risimo para que las empresas pongan en marcha politicas de
gestion de la mano de obra que acaban teniendo consecuen-
cias muy nocivas para la salud de los trabajadores y trabaja-
doras. El caso de esta empresa multinacional en su sede sevi-
llana es una clara muestra de ello. La salud psiquica y fisica de
sus trabajadores y trabajadoras estd gravemente amenazada
por una politica de recursos humanos que ha visto en la desa-
paricién de los salarios de tramitacién de la ultima reforma la-
boral una oportunidad para abusar de los despidos disciplina-
rios. El resultado es una escalada enloquecida de sanciones
que pone cada dia a los trabajadores al borde del precipicio:
lagrimas, ataques de ansiedad, insomnios y problemas gas-
trointestinales estan a la orden del dia, pues son los primeros
efectos de los trabajadores que reciben un trato injusto.

El relato de Macarena, delegada sindical en el centro de la
empresa en Sevilla, parece ciencia ficcion, pero es el dia a dia
de estos trabajadores: “Desde la entrada en vigor de la refor-
ma laboral hasta este mes de marzo llevamos 99 sanciones ca-
lificadas como graves y muy graves y 22 despidos disciplinarios
como consecuencia de faltas graves, es decir, sin ningun tipo
de indemnizacion. Casi todas estas sanciones se han produci-
do en un departamento en el que actualmente trabajan una
media de 150 personas entre trabajadores propios y de tres
diferentes empresas de trabajo temporal. Los trabajadores de
esta campaina han de conseguir que los clientes de una com-
pafia de servicios de Internet y telefonia no se den de bajay
se les marca unos objetivos en esa tarea. Si no consiguen esos
objetivos, la empresa va a considerar que estan lesionando in-
tencionadamente sus intereses y les va a sancionar”.

Los miembros del comité de empresa reciben una copia de las
sanciones graves, por lo que Macarena puede dar cuenta de
las razones que argumenta la empresa: “La empresa aduce
que les sanciona con falta grave o muy grave por no llegar a
las ratios o porcentajes de ventas que la empresa estipula
mensualmente”. Para considerar que no llegar a las ratios es
una falta de disciplina, la empresa se remite a los articulos 66.4
y 66.6 del convenio estatal de Contact Center que afirman lo
siguiente: “La desobediencia a los superiores en materia de

trabajo y la réplica descortés a companeros, mandos o publico.
Si implicase quebranto manifiesto de la disciplina o de ella se
derivase perjuicio notorio para la empresa, comparieros de
trabajo o publico, se reputarda como falta muy grave. La
voluntaria disminucién de la actividad habitual y la negligen-
cia en el trabajo que afecta a la buena marcha del servicio se
computaran como falta grave”.

El dia a dia de los trabajadores es un infierno: “Por olvidar
codificar una llamada recibida o codificarla de forma erré-
nea te colocan una falta grave”, explica Macarena.”No ha-
ce falta que sea una conducta
repetida —anade-, solo con que
se olvide una vez ya te suelen
sancionar, en este caso lo hacen
basandose en el articulo 66.4 de
nuestro convenio”. Las amones-
taciones van desde una por escri-
to que le entregan al trabajador
hasta suspensiones de empleo y
sueldo de 1 a 15 dias e incluso el
despido”. Hay trabajadores que
algunos meses no han podido pagar su hipoteca porque se
les ha puesto una sancion de 15 dias y otros que se han vis-
to despedidos.

Lagrimas, ataques
de ansiedad,
insomnio y
problemas
gastrointestinales
son los primeros
efectos de un trato
injusto en el trabajo

Un dia me premian, al siguiente me sancionan

La ausencia de control sobre las propias vidas laborales y la
pérdida de sentido del trabajo se ha complicado todavia mas,
pues junto a esta politica sancionadora, la empresa ha pues-
to en marcha una forma de incentivar a los trabajadores y
trabajadoras bastante singular: “Lo que hacen —explica Ma-
carena- es adornar la plataforma con guirnaldas de colores,
etc., y proponer a los trabajadores, por ejemplo, que vengan
disfrazados en Carnaval, Halloween, Navidad, etc. Y si el dia
les ha ido bien, los obsequian con diplomas, tarjetas de El
Corte Inglés de pequeias cantidades, etc.”.

El testimonio de Macarena dibuja un paisaje arbitrario tipico
de una tragicomedia que no puede dejar a nadie impasible:
“La situacion es que los trabajadores llegan todos los dias al
trabajo con la incertidumbre y la angustia de no saber si ese dia
le daran una sancién, un premio o ninguna de las dos cosas. Se



de una sancion

da continuamente el caso de una persona que ha sido obsequiada
con un diploma o algun premio, y dos dias después recibe una san-
cion con suspension de empleo y sueldo porque ese dia no le ha-
yan ido bien las retenciones. Imagina el nivel de estrés y angustia
con que trabajan estos companeros que llevan casi un afo en esta
situacion”, concluye Macarena.

La delegada explica que a lo largo de este afo hay al menos cin-
co trabajadoras diagnosticadas de ansiedad que estan acudiendo
al trabajo con medicacion, otras dos trabajadoras con diagnéstico
médico también de depresion: “Una de ellas estuvo de baja, pero
como la Seguridad Social estd como esta, le dieron el alta al poco
tiempo”, afirma Macarena. La delegada describe las condiciones
de trabajo: “El dia a dia de la plataforma es ver a gente llorando
en los pasillos cada turno porque el estrés de estar todo el tiempo
esperando una sancién o un despido les puede y, por supuesto, ca-
si la totalidad de compaferas y companeros de ese servicio nos in-
dica que todo esto les esta afectando seriamente en su vida per-
sonal. Hay una compariera en concreto que casi todas las mafanas
comienza el dia buscando a algin delegado o delegada sindical
para saber dénde esta y avisarlo si la sancionan ese dia”.

El ambiente de trabajo llegé a ser tan agobiante y nocivo para la
salud de los trabajadores y trabajadoras que, ante la negativa
continuada de la empresa de cesar con estas practicas, el comité
de empresa convocé paros de media hora todos los dias a toda la
plantilla de la empresa, del 18 al 22 de febrero, y se planteaba
volver a realizarlos, esta vez durante una hora, todos los dias, has-
ta obligar a la empresa a cambiar de politica. Los representantes
de los trabajadores exigieron que se realizara una evaluacién de
riesgos psicosociales. La empresa aplicé el método F-PSICO 3.0, del
Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, a pesar de que los
delegados de prevencién de CCOO explicaron las ventajas de apli-
car el COPSOQ-ISTAS 21. Los resultados de dicha evaluacion aun
no les han sido entregados. Finalmente, el seguimiento de la
huelga, y la persistencia de la plantilla en continuar con los paros,
hizo que la empresa haya aceptado cambiar su politica disciplina-
ria y retirar la mayoria de las sanciones impuestas, estando en ne-
gociaciones de cémo llevar a cabo la medida.

Los efectos perversos de la reforma laboral

José Antonio Pérez, secretario de Organizacion de la agrupacién de
Telemarketing de COMFIA Andalucia, tiene claro que estas conduc-
tas arbitrarias de las empresas estan ligadas a la reforma laboral: “La
supresion de los salarios de tramitacion supone un traspaso clarisi-
mo de rentas desde los trabajadores a las empresas. En caso de que
el despido sea considerado improcedente, la empresa tendra que
pagarle la indemnizacién, pero no los salarios de tramitacion, por lo
que la operacion le sale rentable a estas empresas. Por ejemplo, a un
trabajador con unos cinco afios de antigiiedad que cobra 800 euros
al mes y al que el juicio le tarda en salir unos diez meses, la empre-
sa le paga entre 6.000 y 7.000 euros de indemnizacién donde debia
pagarle 14.000 o 15.000 si le abonara estos salarios"”. L



“La desregulacion del tiempo de trabajo afecta

especialmente a la salud de las mujeres”

BERTA CHULVI

La reforma laboral facilita la modificacion sustancial de las condiciones de trabajo. La desregulacién
de los horarios y el aumento de la movilidad funcional estan afectando especialmente a las mujeres
que ven como se agrava el riesgo de doble presencia. Asi lo explica en esta entrevista Laura Arroyo,
directora del centro 8 de Marzo de la Fundacién 1° de Mayo de CCOO.

Un aino después de su aprobacion, ;como esta afectan-
do la reforma laboral a la salud de las mujeres?

Lo primero que hay que plantear es que las mujeres ya par-
tiamos de una situaciéon de desigualdad que es, en si misma,
un riesgo para nuestra salud. Una desigualdad que la crisis
economica y la reforma laboral han venido a agravar. Por dar
un dato: la tasa de actividad de la poblacion en edad de tra-
bajar masculina es del 80,84%, 11,91 puntos superior a la fe-
menina (69,03%), y sobre esa situacion actia negativamente
la reforma laboral. Porque podemos decir que la crisis eco-
némica, al menos en un primer momento, ha destruido em-
pleos, mas masculinos que femeninos, principalmente por-
que la destruccion de empleo ha sido mas intensa en sectores
masculinizados, pero también porque los que ocupamos las
mujeres son mas precarios. Una precariedad que se ve agra-
vada con la reforma laboral via la desregulacion del tiempo
de trabajo y de la movilidad funcional, el control arbitrario
del mal llamado absentismo, etc. Y esa desregulacién afecta
principalmente a la salud de las mujeres, que se ven especial-
mente sometidas a la presion que se genera en una situaciéon
con las actuales tasas de paro.

ZQué riesgos para la salud de las mujeres se han agra-
vado con la reforma laboral?

Todos los riesgos especificos de las mujeres se han agravado
con la reforma laboral y con la misma evolucién de la crisis,
que ha lanzado a muchas mujeres a buscar trabajo sea como

sea para ayudar al sustento de la unidad familiar. Por
ejemplo, la exposiciéon al riesgo de doble presencia que
pone a las mujeres en la estresante situacion de no poder
conciliar las obligaciones de sus vidas personales y fami-
liares, aumentadas por la dificil situacion econémica, y las
derivadas de su empleo, se ha incrementado con los cam-
bios introducidos en la reforma. Por ejemplo, la regula-
cién del tiempo parcial y la misma movilidad geografica,
que te puedan desplazar a otro lugar, tiene un efecto di-
recto sobre las mujeres en particular en la medida en que
son mayormente ellas quienes se ocupan de lo doméstico
y del cuidado, como lo demuestra el dato de que sean
mujeres el 95,3% de las personas que declara no buscar
empleo por tener obligaciones familiares.

¢Como esta afectando a las mujeres la desregula-
cion de las horas extraordinarias?

Lo que nos encontramos es que en el contrato a tiempo
parcial se ha suprimido el limite a las horas extraordina-
rias y sabemos que este tipo de contratacion precaria
afecta mas a las mujeres, por lo que ellas estan siendo vic-
timas preferentes de ese proceso. Ademas no estan en si-
tuacién de decir que no, por el miedo a perder su traba-
jo que hoy por hoy es mucho mas fundado por el abara-
tamiento del despido. Trabajadoras que se encuentran
con que ahora pueden ser llamadas en cualquier mo-
mento a trabajar, alargar sus jornadas o que pueden ser
desplazadas y no tienen respaldo legal para oponerse. Es
evidente que se estad poniendo a las mujeres en situacio-
nes de tanta presién que vamos a ver muy pronto los
efectos en su salud fisica y mental.

En algin momento ta has hablado de “feminiza-
cion” del mercado laboral como resultado de la re-
forma.

Si, porque la reforma laboral ha provocado una sustitu-
cion del trabajo a tiempo completo por trabajo a tiempo
parcial que esta afectando a los dos sexos. La contrata-
cién a tiempo parcial y con contratos temporales es, en
estos momentos, la Unica opcion de contratacion para
una gran parte de la poblacién. Y lo que paradéjicamen-
te nos encontramos es que podriamos llegar a una situa-
cion en la que hombres y mujeres estuviéramos en igual-
dad porque soportaramos esas condiciones de precarie-
dad que hasta ahora solo padecian los grupos en situa-
cion de desigualdad, como las trabajadoras y la poblacion
inmigrante. Es asi de lamentable. Y lo que estamos vien-
do en este retroceso es que las mujeres vuelven a traba-
jar sin contratos, en lugares privados, donde nadie les ve
y donde desde luego es imposible controlar y tratar de
prevenir los riesgos para su salud y su seguridad.
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Las lesiones de los musicos truncan sus vidas laborales y

nadie responde

CRISTINA FLOREZ*

Lo que nos parece un éxito de la accién sindical, conseguir que se reconozca como accidente labo-
ral la lesién de una violinista, lo que de verdad pone sobre la mesa es la insuficiente proteccién de
la salud laboral de estos trabajadores que hipotecan sus vidas personales para desarrollar una
actividad y ven cémo su futuro laboral se trunca por una lesién que tiene, sin lugar a dudas, un

origen profesional.

La interpretacion musical es una actividad en la que se
Ilevan a cabo ciclos de trabajo largos con movimientos
repetitivos, rapidos y precisos, habitualmente realizados
en posturas forzadas y que requieren el empleo de una
gran fuerza manual. Estos movimientos generan micro-
traumatismos repetitivos sobre los musculos y tendones,
que frecuentemente desencadenan lesiones musculoes-
queléticas. De hecho, segun refieren distintos estudios
cientificos sobre la salud laboral en el sector musical rea-
lizados en Estados Unidos, Canada y Australia, aproxima-
damente el 60% de las personas que se dedican profe-
sionalmente a la musica sufre lesiones musculoesqueléti-
cas que podrian acabar con sus carreras durante la edad
activa. Entre las lesiones, la mayor parte de ellas afecta a
los musculos y tendones que controlan los movimientos
flexores y extensores de las mufiecas y dedos.

Su relato es estremecedor y el final de la historia es que
la salud ha de ser puesta en un segundo plano porque la
Administracion sigue sin reconocer explicitamente un
buen nuimero de patologias como enfermedades pro-
fesionales: “En agosto de este ano he pedido el alta
voluntaria —explica Maria— para no acabar de derrum-
barme. El trato que recibo en la mutua es incalificable:
los médicos que me ven-atienden, parecen, en un primer
momento, interesados, todos sin excepcién zarandean
mi dedo en esa primera consulta. Otros incluso en las
siguientes o todas. Y después del ‘meneito’, sin cuidado
alguno, escuchar siempre lo mismo: ‘ah, bueno, pero si
lo doblas’, ‘'yo no veo nada’, ‘parece que estd bien’. Y tu
cara, la primera vez, se queda palida porque piensas,
;por qué se creera este o esta que vengo aqui?, ;porque
me aburro? Luego, tu cara reacciona a tal cosa de diver-

Este es el caso de una violinista asturiana que prefiere
permanecer en el anonimato y que trabaja como profe-
sora de este instrumento en un centro de ensefianza.
Maria acude al sindicato con el diagnéstico de su médico
de la Seguridad Social: padece una tendinopatia crénica,
una lesidon que consiste en un sindrome clinico en el que
aparecen dolor, hinchazén e incapacidad funcional, deri-
vados del uso excesivo de los tendones lesionados. Tras
conocer la situacién, le informamos del posible origen
laboral de su patologia y le solicitamos que nos propor-
cionara la documentacion preventiva de su puesto de tra-
bajo. Trabajamos en colaboracion con la Federacion de
Ensefanza y, tras consultar la documentacion técnica de
entidades de reconocido prestigio (OIT, INSHT, etc.) y la
jurisprudencia en la materia, se tramita un cambio de
contingencia, y se le reconoce como accidente de trabajo
la tendinopatia sufrida. Pero esto es claramente insufi-
ciente y el sistema deja sin proteccién la salud de traba-
jadores como ella.

sas maneras: cara de no dar crédito, llorar como una loca,
cara de incrédula, cara de enfado, cara de pasotismo
total. Nadie realmente termina por entender la impor-
tancia de ese movimiento en concreto para mi trabajo”.

La trabajadora relata que si no pedia el alta, cabia la posi-
bilidad de que en la mutua, dada las formas de sus facul-
tativos, le dieran el alta tarde o temprano y se quedara sin
cobrar al no tener baja ni trabajo, algo a lo que no puede
hacer frente. “Todos me han dicho —explica Maria— que
tocar, tocar como antes, cuatro, tres, dos horas al dia me
olvide. Pude trabajar este afo, porque tengo media jorna-
da y diez horas lectivas. En todas toco con ellos o para
ellos. Y cada dia que voy, mi dedo se resiente. No puedo
estudiar la técnica necesaria para aprobar una oposicién.
No tengo nada que hacer si tuviera que presentarme a una
oposicion en un futuro inmediato”. 1T

* Cristina Flérez es técnica del departamento de Salud Laboral
de CCOO de Asturias.
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CCOO planta cara al convenio

La modificacion de las condiciones de trabajo supone un
grave deterioro de la salud de los trabajadores

ALBERTO SANCHEZ*

Las empresas que conocemos como grandes almacenes a pesar de la crisis han seguido obteniendo bene-
ficios. Los datos econémicos indican que desde el inicio de esta mal llamada crisis, su crecimiento ha sido
de 10 puntos. Han seguido ampliando cuota de mercado y, sin embargo, no han creado empleo: en los
ultimos cinco afios han destruido més de 80.000 puestos de trabajo. No contentos con eso, la patronal
ha negociado un convenio con los sindicatos amarillos que, como veremos, va a perjudicar muy seria-
mente la salud de los trabajadores y trabajadoras.

A la Asociacion de Grandes Empresas de Distribuciéon
(ANGED) no le han dolido prendas y aprovechandose de
que el Pisuerga pasa por Valladolid y con el apoyo de sin-
dicatos que no defienden los intereses de los trabajado-
res (FASGA y FETICO), ademas de meter la mano en el
bolsillo de empleados y empleadas, transformando en
jornada ordinaria lo que anteriormente se pagaba como
trabajo en festivos, no han tenido reparos en modificar
de forma sustancial las condiciones laborales, planteando
cambios en la organizacion del trabajo claramente noci-
vos para la salud de los trabajadores y trabajadoras.

FETICO y FASGA, sindicatos sometidos y cémplices de la
patronal, han ratificado con su firma la renuncia a dere-
chos conseguidos durante mas de treinta afos de lucha,
renuncia a salarios y renuncia a condiciones de trabajo
con el consiguiente perjuicio para la salud fisica y mental
de los trabajadores y trabajadoras. El resultado de esta
“negociacién” hace retroceder a los trabajadores y tra-
bajadoras del sector a épocas ya superadas y les situa en
una realidad que por desgracia van a tener que padecer,
si las movilizaciones convocadas por CCOO no lo reme-
dian, por mucho tiempo.

El convenio estara vigente hasta 2016, pero la patronal
no va a soltar “la presa” conseguida, si no se la obliga.
Con el nuevo convenio, la patronal consigue su objetivo:
que el interés econémico de la empresa prime sobre la
seguridad y la salud en el trabajo, multiplicando expo-
nencialmente las posibilidades que la empresa tiene para
aumentar los riesgos psicosociales derivados de practicas
empresariales nocivas en la organizacion del trabajo.

Movilidad geografica

Con este convenio, la empresa puede obligar a la movili-
dad geografica de los trabajadores y trabajadoras por
cuestiones econoémicas, sin tener en cuenta las caracteris-
ticas individuales del trabajador o la trabajadora amena-
zada. Vivir pendiente de un posible traslado desestabili-
zard emocionalmente a un buen nimero de trabajadores
y trabajadoras que van a ver cémo se deteriora su salud
mental. Ya estamos viendo un incremento de las situa-
ciones de ansiedad y estrés entre el personal de los gran-
des almacenes que han visto de la noche a la manana

como cambian sus condiciones de trabajo sin poder hacer nada.
Sabemos por estudios anteriores que la sensacién de impotencia
y de nulo control sobre la organizacién de la vida laboral es una
de las exposiciones nocivas que mas predicen patologias menta-
les como la depresion y la ansiedad, y fisicas como los trastornos
gastrointestinales o los accidentes cardiovasculares.

Intensificacién del trabajo

El aumento de jornada anual y el ajuste a la baja y cada vez mas
intenso de las plantillas supondran mayor desgaste fisico, una
reduccion de los tiempos de descanso y una mayor carga de tra-
bajo que va a provocar una mayor incidencia de las lesiones mus-
culoesqueléticas, junto a las patologias fisicas y psiquicas ya men-
cionadas. El aumento de la jornada produce una merma del valor
de la hora de trabajo con efectos no solo en la economia de las
familias, sino en la autovaloracion de las trabajadoras y trabaja-
dores, la satisfaccion por el trabajo y la autoestima.

El convenio también facilita la polivalencia y movilidad funcio-
nal, al posibilitar que un trabajador o trabajadora deba atender,
en un mismo espacio de tiempo, las funciones que corresponden
a distintos grupos de trabajo e incluso distintas areas. Otro fac-
tor que incidird, sin duda, en un incremento en la exposicién a
riesgos psicosociales. La necesidad de utilizar distintos equipa-
mientos de proteccion individual propiciard que se utilicen con
menos asiduidad o incluso que no se utilicen, aumentando con
ello la exposicion a riesgos y accidentes.

Doble presencia

Otro de los factores de riesgo derivados del nuevo convenio que
mas va a incidir negativamente en la seguridad y la salud de los
trabajadores y trabajadoras del sector sera la desregulacién hora-
ria y de jornada. El convenio facilita una flexibilidad salvaje, que
no permitirad que el trabajador o trabajadora conozca con la sufi-
ciente antelacion sus turnos, sus horarios, sus descansos, el perio-
do del disfrute de vacaciones, etc. Todas estas cuestiones vitales
para conciliar la vida personal y laboral pueden ser comunicadas
por la empresa con tan solo siete dias de antelacién, estando per-
mitido incluso reducir este periodo minimo a criterio del empre-
sario. Los trabajadores y trabajadoras no podran organizar su
vida familiar ni social al no conocer con la necesaria antelacion
su disponibilidad de tiempo libre y esto producira estrés, insegu-
ridad y ansiedad, con las consiguientes patologias fisicas y psi-
quicas.



de grandes almacenes

pronto se equipararan
nuestros derechos

Llueve sobre mojado

Todos estos cambios se producen en un sector donde trabajadores
y trabajadoras viven silenciados, con ninguna participacion en la
organizacion del trabajo y donde la mayoria de las empresas ni tan
siquiera ha disefado una politica de prevencién real y eficaz. Se
limitan a realizar actuaciones burocraticas exigidas legalmente,
pero siguen sin hacer evaluaciones reales de la exposicién a ries-
gos, sin fijar objetivos sinceros en materia de prevencion, sin asig-

nar recursos humanos ni econémicos suficientes, sin dise-
Aar estrategias preventivas y sobre todo -y esto es espe-
cialmente grave-sin contar con la participacion de los tra-
bajadores y trabajadoras, limitandose a recibir el parabién
de los representantes de los trabajadores salidos de las lis-
tas impuestas por las empresas.

Las empresas se niegan por sistema a negociar aquellos
elementos mas importantes de la prevencién que harian
de la misma una herramienta eficaz para erradicar los
riesgos del ambito laboral, accediendo, como mucho, a
discutir cuestiones puntuales que no resuelven los pro-
blemas, y que solo vienen a paliar las consecuencias mas
escandalosas de los riesgos no evitados ni prevenidos. La
vigilancia de la salud es la gran olvidada, pretendiendo,
en casi todos los casos, hacernos valer como tal practica
preventiva los simples reconocimientos médicos genéri-
cos sin ningun valor preventivo.

En un sector especialmente feminizado, y en el que la pre-
cariedad en el empleo es cada dia mas pronunciada y don-
de los riesgos para la salud mental son cada vez mayores,
es fundamental dar participacion a los trabajadores y tra-
bajadoras o en su defecto a sus representantes legales en
todas las cuestiones relacionadas con la organizacién del
trabajo, no pudiendo quedar la misma a merced de lo que
las circunstancias productivas demanden.

Desde nuestra federacion, junto con todas nuestras or-
ganizaciones territoriales, se estan realizando multiples y
diversos tipos de movilizaciones para tratar de frenar la
agresion sin precedentes que supone este convenio.
Asambleas, concentraciones y manifestaciones, ahora,
son mas necesarias que nunca. Y en este contexto, la pre-
vencién de riesgos laborales se articula como la mejor via
para el control y mejora de las condiciones de trabajo. Es
preciso reforzar desde la accién sindical todas las medidas
encaminadas a conseguir mejores condiciones laborales,
si no queremos ver como la salud de las personas que tra-
bajan en los grandes almacenes se deteriora a la misma
velocidad vertiginosa con la que se han perdido los dere-
chos conquistados en afios de lucha. (1T

* Alberto Sanchez es secretario de Salud Laboral de FECOHT-

CCOO.
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Paralisis europea en salud laboral

LAURENT VOGEL*

En marzo pasado, el Instituto Sindical Europeo (ETUI) organizé una conferencia sobre la nueva Estra-
tegia Europea de Salud Laboral. En ella, el comisario de Empleo y Asuntos Sociales, Laszlo Andor, prac-
ticando la politica del avestruz, se escondié detrdas de la necesidad de consultar a la opinién publica
por Internet antes de definir cualquier politica de salud laboral. Algo que la Comisién Europea no haréa
nunca cuando se trata de imponer las exigencias de la troika. El mandato de la actual Comisién fina-
liza en 2014 y todo parece indicar que la aprobacién de la préxima estrategia puede dejarse en
manos de la nueva Comisién y del nuevo Parlamento.

La planificacion de las politicas de salud laboral se remonta
mas de treinta afios. En 1978, la Comisién Europea adopto su
primer programa de accién. La ultima Estrategia de Salud
Laboral de ambito europeo cubria el periodo 2007-2012. Se
daba por hecho que esta estrategia seria evaluada y que se
aprobaria una nueva para el periodo 2013-2020, una guia
para la accién que incorporaria las lecciones aprendidas y se
adaptaria a la evolucién de las condiciones de trabajo.

Sin embargo, desde finales de 2011, la Comisién Europea ha
comenzado a dar una excusa tras otra. Los retrasos se han
acumulado inexorablemente. El mensaje subliminal podia ser
facilmente descifrado: en periodos de crisis es el empleo lo
que se pone por encima de todo y la calidad del trabajo pare-
ceria un lujo superfluo. A finales de 2012 podemos apreciar
el atasco de dos iniciativas legislativas muy importantes que
hubieran debido aprobarse en este periodo: la revisién de la
directiva sobre agentes cancerigenos y la adopcién de una
directiva sobre trastornos musculoesqueléticos.

Prevencion: por qué y cémo

La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, desarrollada
en 2010 por la Fundacion de Dublin, muestra un aumento de
las desigualdades en muchos campos. Las diferencias entre
los paises son particularmente preocupantes en un impor-
tante numero de indicadores. Estas desigualdades son toda-
via mas brutales en el interior de cada territorio nacional. La
situacion global ha empeorado para el conjunto de los tra-
bajadores si atendemos a un indicador muy eficaz para resu-
mir la situacién: el 44% de los obreros menos cualificados
piensa que no podria continuar haciendo su actual trabajo
cuando tenga sesenta afos.

La Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo
ha lanzado una encuesta para tratar de comprender los fac-
tores que incentivan o frenan la prevencion en las empresas
con una muestra de 36.000 entrevistas telefénicas con
empresas del sector publico y privado que tienen como mini-
mo diez trabajadores. Una de las preguntas interroga sobre
cuales son los motores de la accion preventiva. El principal
factor que empuja a las empresas a desarrollar una politica
de prevencion es la existencia de una legislacién en la mate-
ria. El 90% de ellas indica que es la obligacion de respetar la
legislacion lo que les lleva a la accion preventiva. En 22 de los
27 paises encuestados, este factor se sitUa a la cabeza de las




Solo una movilizacién sindical contundente evitara el aplazamiento de la nueva estrategia

respuestas. Incluso en lo que se refiere a los riesgos psicoso-
ciales, para los que la legislacion esta generalmente menos
desarrollada, este sigue siendo el principal motor para la
accion (un 63% de las respuestas lo menciona), lejos del
siguiente factor de la escala, la exigencia de los trabajadores
y sus representantes, que tan solo es mencionado por un 36%.
Y muy lejos del tercero de los factores: reducir elevadas tasas
de absentismo, que solo es sefialado por un 11% de las
empresas.

La segunda acciéon que se menciona como motor de la pre-
vencién en las empresas es la exigencia de los trabajadores y
sus representantes. Este factor es mencionado por tres de cada
cuatro empresas. Las respuestas muestran diferencias impor-
tantes entre paises y van desde el minimo de Hungria (23%)
hasta el maximo de Finlandia (91%). Los argumentos de natu-
raleza econémica desempefian un papel muy limitado tanto si
se trata de las exigencias de los clientes y buena imagen de la
empresa (67%) o si se atiende a la voluntad de reducir el
absentismo y conservar al personal (59%) u otras razones de
caracter econdémico relacionadas con la rentabilidad (52%). La
presion ejercida por la Inspeccion de Trabajo aparece igual-
mente como un factor de menos peso (57%), algo comprensi-
ble si atendemos a la escasez de efectivos en la Inspeccion de
Trabajo.

La encuesta confirma la debilidad de los recursos destinados a
la prevencion por las empresas. La respuesta mas frecuente
cuando se les pregunta por los factores que actian de freno
de la prevencion es la falta de recursos internos, ya sea en
tiempo, en personal o en presupuesto. Este Ultimo es mencio-
nado por el 36% de las empresas, también con importantes
diferencias entre paises.

Estos datos sugieren al menos dos cuestiones de cara al futu-
ro de la estrategia comunitaria de salud laboral. Mejorar el
marco legislativo comunitario es un factor esencial para una
armonizacién de las situaciones nacionales. La mayoria de las
directivas en vigor fueron aprobadas entre 1989 y 1995. Es una
ingenuidad pensar que el esfuerzo desarrollado hace veinte
afnos ha conseguido una respuesta definitiva y satisfactoria a
todos los problemas. La siguiente conclusién es que la accion
comunitaria debe dirigirse de forma prioritaria a reforzar
aquellas estructuras que conducen la accion preventiva. Se tra-
ta de ampliar la representacién de los trabajadores y darle
mas medios, de desarrollar auténticos servicios de prevencién
multidisciplinares e independientes y dotar a las Inspecciones
de Trabajo de medios suficientes.

El impacto de la crisis

El argumento por el cual la crisis convierte en inutil la adop-
cién de una nueva Estrategia Europea de Salud Laboral no se
sostiene. La experiencia de anteriores crisis muestra que ellas

contribuyen a deteriorar tanto las condiciones de trabajo
que las politicas de salud laboral son indispensables para
limitar su impacto negativo.

El descenso de la actividad econémica se acompafa, en
un primer momento, de un descenso de los accidentes de
trabajo. Los sectores mas afectados por la crisis son gene-
ralmente sectores con altas tasas de siniestralidad labo-
ral, como la construccién, por ejemplo. En un segundo
momento, las tasas de accidentes tienden a incrementar-
se por encima del aumento del empleo. Intervienen dife-
rentes factores: la reducciéon de la inversion en equipos
de trabajo mas modernos y menos peligrosos, la pérdida
de experiencia que se asocia a los periodos de crecimien-
to del paro y que se traduce, a menudo, en un aumento
de la vulnerabilidad de los trabajadores, el debilitamien-
to de las dinamicas de resistencia colectiva en un contex-
to en el que conservar el empleo aparece como la priori-
dad principal.

En cuanto al impacto sobre la salud, la crisis agrava los
riesgos. A los factores ya mencionados en referencia a los
accidentes hay que anadir el desgaste psicolégico de la
crisis. En los sectores en contacto con los ciudadanos,
como la salud, los servicios sociales o la educacién, una
crisis econémica implica un aumento de la carga de tra-
bajo al mismo tiempo que se reducen los presupuestos.
En los afios 70, investigadores suecos observaron que la
concentracion de mujeres en estos sectores podia explicar
que la crisis tuviera un efecto mucho mayor sobre la salud
de las mujeres jovenes que tenian un empleo.

La crisis ha estado motivada, entre otros factores, por un
incremento de las desigualdades sociales y un marco
general de desregulacion favorable al capital. En conse-
cuencia, de lo que habria que ocuparse es de una inver-
sion de la tendencia: una sociedad mas igualitaria y unas
empresas sometidas a un mayor control social y publico.
El debate sobre la estrategia de salud laboral en el tra-
bajo no es nada tedrico, es muy real, en la medida en que
cada trabajador va a sentir en su propia piel las conse-
cuencias sobre la calidad de su trabajo. Es, ademas, una
cuestion de gran calado politico porque refleja, en una
accion concreta, el enfrentamiento entre dos concepcio-
nes de la sociedad totalmente opuestas. Para los diversos
matices del liberalismo dominante, las condiciones de
trabajo no son mas que una variable de ajuste en la com-
petencia mundial. Para los movimientos sociales, la falta
de calidad y democracia en el trabajo resume la falta de
democracia real en la sociedad. 1]

* Laurent Vogel es director del departamento de Condiciones
de Trabajo y Salud Laboral del Instituto Sindical Europeo.
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Precariedad laboral y salud mental

Ademas de una relacién laboral no estable, como
la temporal, la precariedad laboral implica bajos
salarios, déficit de protecciones sociales y bajo con-
trol de los trabajadores sobre el proceso de trabajo,
constituyendo uno de los determinantes sociales de
la salud. El ultimo namero de Journal of Environ-
mental and Public Health publica un estudio que
analiza la asociacion entre la exposicion a precarie-
dad laboral y el mal estado de salud mental con los
datos de la Encuesta de Riesgos Psicosociales en
Espafia de 2005 (ERP 2005) realizada por ISTAS-
CCOO. En total se analiz6 la informacién de 5.679
trabajadores temporales y fijos entrevistados en la
ERP 2005, entre los que la precariedad laboral se
midié mediante la Escala de Precariedad Laboral
(EPRES) y el nivel de salud mental con el SF-36,
ambos instrumentos validados en Espafia. Los resul-
tados muestran peor salud mental a mayor preca-
riedad laboral, incluso después de tener en cuenta
(o ajustar) la edad, la condicién de inmigrante, la
posicion socioecondmica y la posible anterior expo-
sicion a desempleo. Asi, para el nivel mas bajo de
salud mental, la asociacion (razones de prevalencia
ajustadas) con precariedad laboral fue de 2,54 (IC
del 95%: 1,95 a 3,31) para las mujeres y 2,23 (IC del
95%: 1,86 a 2,68) para los hombres, sugiriendo una
interacciéon entre la precariedad laboral y la asime-
tria de poder de género.

En la misma linea, los mismos autores habian docu-
mentado (y publicado en el International Journal
of Health Services dos afos antes) que la precarie-
dad laboral en Espafia era, en 2005, mucho mas
elevada que la temporalidad, afectando a 6,5
millones de trabajadores de los que 900.000 se
situaban en el nivel de precariedad mas alto, mos-
trando prevalencias mas elevadas para los trabaja-
dores manuales en comparacién con los no manua-
les, las mujeres en comparacién con los hombres, y
los trabajadores inmigrantes en comparaciéon con
los autéctonos. En global, la precariedad laboral
podria explicar hasta la cuarta parte de los casos de
baja salud mental entre el grupo mas desfavoreci-
do (mujeres inmigrantes con trabajo manual) y
algo menos para los demas grupos. El enlace al
articulo completo se encuentra en la web de
porExperiencia.

Los bajos salarios causan hipertension

El NIOSH Science Blog del pasado 28 de enero rese-
fa un articulo publicado en el uUltimo nimero del
European Journal of Public Health que relaciona
los bajos salarios con la hipertension arterial (HTA).
En un estudio longitudinal, los autores analizaron
si los datos de salarios para los afos 2001, 2003 y
2005 predecian la incidencia de HTA en los tres
afos siguientes. La evidencia mas fuerte se encon-
tré entre las mujeres y las personas entre 25 y 44
anos, para las que doblar el salario significaria
reducir su probabilidad de HTA entre el 25 y el
30%. El enlace al articulo completo se encuentra
en la web de porExperiencia.

Alta tension en el trabajo y a trabajo pasivo, las
condiciones psicosociales mas insanas

La Generalitat de Catalufa ha publicado los resul-
tados preliminares de un estudio en el que se com-
paran las exposiciones psicosociales en el trabajo
medidas en las Encuestas Catalanas de Condiciones
de Trabajo de 2006 y 2010, la primera antes del ini-
cio de la actual situacién de crisis y la sequnda
habiendo ya comenzado esta. En ellos se muestra
el aumento de la poblacién expuesta a alta tensién
y a trabajo pasivo, las condiciones psicosociales
mas insanas, aumentando también las desigualda-
des de exposicion entre categorias profesionales y
género. El 5,1% y el 9,4% del total de personas
asalariadas estaban en 2006 expuestas, respectiva-
mente, a alta tensién y a trabajo pasivo en Catalu-
fa, porcentajes que pasaron al 8,8% y al 11,5% en
2010. La “alta tensién” (o high strain en la litera-
tura cientifica) es la exposicion simultanea a altas
exigencias laborales y bajo nivel de influencia y
posibilidades de desarrollo, y se la relaciona con-
sistentemente con la incidencia y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, la depresion y
trastornos menores de la salud mental, trastornos
musculoesqueléticos y el absentismo por motivos
de salud. El “trabajo pasivo” consiste en la exposi-
cion simultanea a bajas exigencias y bajo nivel de
influencia y posibilidades de desarrollo, y se lo rela-
ciona principalmente con la salud mental y el
absentismo. Otro de los aspectos relevantes es el
aumento de la inseguridad mostrado entre ambas
encuestas. El estudio completo puede ser consulta-
do en la web de porExperiencia.



Llevamos tiempo sufriendo reformas laborales. Nada mas y nada menos que 52 reformas
laborales se contabilizan desde el nacimiento del Estatuto de los Trabajadores. Una norma que,
por cierto, fue considerada un elemento basico en la construccion de nuestra democracia. Tal y
como decia uno de los titulares periodisticos en aquellos dias, “con el Estatuto de los Trabajadores,
la democracia entra en las relaciones laborales”. La realidad nos ha demostrado que democracia
y relaciones laborales no son términos facilmente compatibles en entornos como el nuestro
donde, todavia, se aplauden los comportamientos autoritarios y paternalistas, donde el beneficio
individual sigue anteponiéndose al beneficio social.

La practica de los valores democraticos en las relaciones laborales es una condicion necesaria
para el desarrollo personal, profesional y social. El derecho a la informacién y, sobre todo, a la
participacion de los trabajadores y trabajadoras en la toma de decisiones empresariales es un
elemento democratico basico que incide de forma directa en la salud y la mejora de las
condiciones de vida y de trabajo de la poblacion. Este aspecto no se ha tenido nada en cuenta
en las sucesivas reformas laborales, mas pendientes de dotar al empresario de capacidad de
respuesta para el ajuste laboral rapido y barato que de propiciar una actividad econémica
socialmente sostenible.

L

Estas reformas han tenido como objetivo el desmantelamiento del derecho del trabajo vy,
consecuentemente, el debilitamiento de la capacidad de respuesta de los trabajadores y
trabajadoras al poder empresarial. Juristas como Antonio Baylos, tras la ultima reforma laboral,
resaltan que “la norma quiere a un empresario como autoridad incontestable en el ambito del
trabajo, sustituyendo la contratacion en torno a sus decisiones por la unilateralidad”. Y ya sabéis
que cuando el autoritarismo y la arbitrariedad entran por la puerta, la democracia sale por la
ventana.

Mas autoritarismo y arbitrariedad por parte empresarial supone siempre un deterioro de la
salud de los trabajadores, con efectos especialmente dafiinos en un marco institucional con
escasos recursos y poco desarrollado y en un mercado de trabajo donde la precariedad es la
protagonista. La reduccion de salarios, los alargamientos de jornada, el aumento de los ritmos
de trabajo, la dificultad para ejercer los derechos basicos, etc.,, son consecuencia de esta
regresion social y laboral que estamos viviendo.

“En Espana, en general, no se paga el trabajo sino la sumisién. Yo quisiera vivir del trabajo, no
del favor”, afirma Pio Baroja en El arbol de la ciencia, novela publicada en 1911. Resulta
descorazonador comprobar la actual vigencia de sus palabras. Como la certera mirada de Baroja,
también los discursos que en aquella época animaban a la clase trabajadora a liderar la insumision
del trabajo al capital estan mas vigentes que nunca.

Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud
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