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NFERMEDADES PROFESIONALES
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Espafia es el pais
de la eurozona con
menor  porcentaje
en el reconocimien-
to de enfermedades
profesionales.

Algunas Comunida-
des  Auténomas
estan modificando
procedimientos para
revelar la realidad
en este ambito.

En esta edicion tam-
bién tratamos:
La violencia en
el trabajo.
Aspectos psico-
sociales.
El riesgo de tra-
bajar en jorna-
das excesivas.
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Cada afio, alrededor de 160.000 personas mueren en la Unidon Europea
como resultado de enfermedades o accidentes causados por las condicio-
nes laborales.

El RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el cual se aprueba el cuadro
de enfermedades profesionales en el sistema de la seguridad social, y es-
tablece criterios para su notificacion y registro, introduce como novedad
un sistema de comunicacion de las sospechas de enfermedades profesio-
nales (EEPP), como consecuencia de la necesidad de evitar la infradecla-
racion de las susodichas enfermedades.

Baleares es una de las comunidades que menos enfermedades profesio-
nales declara debido a la falta de un protocolo con el que cuentan otras
comunidades autbnomas. UGT considera que es necesario formar a los
médicos de familia para que detecten qué patologias estan relacionadas
con la actividad profesional de los pacientes, y después sea un equipo es-
pecializado el que determine la causa especifica de la enfermedad.

El reconocimiento de las EEPP favorece que se adopten medidas de pre-
vencion para eliminar las causas que las han provocado, y eso redunda
en beneficio de toda la plantilla.

A nivel social, el estudio de las EEPP permite a las administraciones sani-
tarias y laborales adoptar las politicas adecuadas para su prevencion.

Ademas, sindicalmente es muy positivo el reconocimiento del dafio labo-
ral, porque estimula la participacion y los trabajadores se comprometen
mas en la defensa de su salud y de unas buenas condiciones de trabajo.

En este sentido UGT, considera necesario que en Baleares se ponga en
marcha un nuevo sistema de vigilancia epidemiolégica y laboral para la
declaracion y diagnostico de enfermedades profesionales.
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LA VIOLENCIA EN EL TRABAJO: UN PROBLEMA (II)

Fuente Consultada: Guia. Violencia en el trabajo y sus
manifestaciones del Observatorio permanente de Riesgos
Psicosociales de UGT.

En el capitulo (I) hemos abordado la violencia en
el trabajo refiriéndonos a la violencia fisica y
comportamientos violentos, sin embargo como
ya hemos mencionado existe también la violen-
cia psiquica que es la que posiblemente ocasio-
ne mayor dafio y que se presenta mas frecuen-
temente en el &mbito laboral. Los dafios ocasio-
nados pueden ir desde humillaciones, menos-
precio, inseguridad, miedo, depresion, hasta ver-
daderas pérdidas de salud e incluso de la priva-
cion de la vida.

A este tipo de violencia se le llama mobbing.

Las continuas demandas de trabajadores/as
asociadas a acciones calificables como mobbing
y las sentencias derivadas de ellas empiezan a
ser habituales en la jurisdiccién social.

Este tipo de violencia no deja marcas visibles en
las personas, pero ocasiona dafio emocional, en
muchos casos insuperable para las victimas que
lo padecen. Dafa la moral de los/as trabajado-
res/as siendo violencia verbal e indirecta mas
gue fisica y directa y contribuye a un aumento
de su insatisfaccion.

Estas manifestaciones de acoso verbal pueden
ser tan simples como el uso de cierto tono de
vOoz que se puede considerar intimidacion o falta
de respeto hacia el/la otro/a. Sus efectos emo-
cionales incluyen: ansiedad, tristeza, irritabilidad,
miedo y depresion, afectando directamente al
desempefiio profesional de las personas sujetas
a violencia laboral.

El mobbing esta caracterizado por la repeticion
de comportamientos hostiles, técnicas de deses-
tabilizacion e intrigas dirigidas contra un/a
trabajador/a, que desarrolla debido a ello, pro-
blemas psicolégicos graves. Este tipo de

acoso pueden desarrollarlo uno o mas traba-
jadores/as o jefes/as, repetida y deliberada-
mente, acusandoles y/o amenazandoles en
circunstancias relacionadas con el trabajo .

No se debe confundir el mobbing con otros
conflictos como pueden ser: malas relaciones
interpersonales, estrés, burnout, tensiones,
conflictos personales, y/o incluso maltrato, o
agresiones esporadicas...

¢Como se puede identificar el mobbing?

- Es de caracter continuado y deliberado.

- Puede estar dirigido a un/a trabajador/a
con un uso extralimitado de poder.

- Trata de desestabilizar y destruir psicol6-
gicamente

- El/lLa trabajador/a victima del mobbing
puede haber tenido un rendimiento exce-
lente hasta el mismo momento de iniciar-
se el acto de violencia hacia él/ella.

- Son actos que son muy dificiles de de-
mostrar para poder realizar una denun-
cia.

- Puede tener como finalidad dltima que
el/la trabajador/la al que se le realiza,
renuncie a su trabajo y se marche.

- Son actos repetidos, que perduran en el
tiempo y son de caracter deliberado.

- Cuando perduran, son un arma muy peli-
grosa y que puede ir modificandose a
medida que se lleva a cabo.

- Se trata de dafar a la victima con el
propodsito claro, de perjudicarla psiquica
y socialmente. Se la intimida, aplaca y
amedrenta para conseguir eliminarla de
la empresa.
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&Qué elementos caracterizan al mobbing?

- Son conductas no fortuitas ni ocasiona-
les, repetidas y prolongadas en el tiempo.

- Con actuaciones negativas y hostiles.

- Suele ser de personas con poder hacia
otras subordinadas, aunque también
puede suceder a la inversa.

- Son de manera intensa y/o extrema vio-
lencia

- Tienen prolongacion en el tiempo, no bas-
ta uno o varios episodios esporadicos y
aislados.

- La finalidad del acosador es dafiar psiqui-
ca o moralmente al trabajador.

- Entre el acosador y la victima existe una
relacion de subordinacién, pero no nece-
sariamente una relacion de jerarquia, sino
que el/la acosador/a suele tener mas re-
cursos con respecto al/la acosado/a. De
esta manera se aprovecha de su condi-
cion de superioridad para actuar del mo-
do que lo hace.

- Dificilmente la victima puede inhibirse del
hostigamiento del que es objeto, por di-
versas causas, entre ellas, el mismo mie-
do a la pérdida del empleo.

¢Qué causas lo motivan?

- Pueden estar motivados por dos tipos de
factores, uno el organizacional (teniendo
una gran capacidad causal), y el otro el
individual.

- Son mudltiples las razones organizaciona-
les que lo pueden motivar como por ejem-
plo:

* La falta de definicién de los objetivos, de
la autonomia y responsabilidades en el
ejercicio del trabajo.

* La falta de una suficiente y adecuada for-
macion e informacion para realizar el
trabajo encomendado.

* El propio disefio de los puestos de trabajo.

* La propia inseguridad en las condiciones
de trabajo.

* Los estilos directivos, que ignoran las dife-
rencias individuales y atienden exclusi-
vamente a la consecucion de objetivos y
metas.

* Violencia verbal, fisica o del comporta-
miento.

¢Quién puede ser victima de acoso?

Lo puede ser cualquier persona, y en cualquier
momento, con la Unica premisa de que sea
percibida como una amenaza por parte del
acosado.

Las victimas sufren una serie de trastornos fisi-
cos y psiquicos, con sentimientos de verglien-
za, impotencia, miedo acentuado, ansiedad
constante, culpabilidad,... que les llevan a te-
ner trastornos del suefio, cansancio, depresion,
migrafas, desarreglos digestivos, sin poder ser
capaces de continuar con sus tareas laborales
y/o disminuyendo su rendimiento laboral, de
forma involuntaria, y ello da mas argumentos al
acosador.

La victima no se puede creer lo que le esta pa-
sando.




¢,Quién puede ser un acosador?

La persona con mas recursos, antigiedad,
amistades, relaciones con superiores, e inclu-
SO superiores jerarquicamente con respecto
al/la acosado/a.

Por eso se aprovecha de esta condicion de
superioridad para desarrollar las actuaciones
gue realiza contra la victima.

El/lLa acosador/a persigue la destruccion de
la victima, bien sea atacando su dignidad
personal y/o profesional de forma reiterada.
Mediante agresiones fisicas o psiquicas, in-
sultos, amenazas, menosprecios, vejaciones,
etc...

¢Qué beneficios obtiene el acosador?
Cualquier rasgo o discapacidad que caracte-
rice a la victima el/la acosador/a lo aprove-
chara en su propio beneficio.

Podra mofarse, animando a los demés del
grupo a que también hagan lo mismo, de
cualquier peculiaridad de la victima, o de in-
formacion privada que tiene en su poder para
vilipendiarlo, despreciarlo/a, insultarlo/a y/o
vejarlo/a

Puede que al/la acosador/a lo utilice simple-
mente para pasar el rato o mitigar el aburri-
miento.

Incluso el/la acosador/a puede restringir los
canales de comunicacion de sus victimas,
también comenzando por evitar comunicarse
directamente con ellas, aunque tampoco
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permite que éstas hablen con él/ella, rehuyendo
la comunicacién con miradas o gestos, tampoco
permite que el resto de compaferos/as hablen
con las victimas, ademas pueden incluso sepa-
rarles/as de sus compafieros asignandoles una
nueva ubicacion.

Una situacion muy habitual es que la persona
gue ostenta poder, a través de desprecios, fal-
sas acusaciones, e incluso insultos, lo utilice co-
mo estrategia empresarial con el claro objetivo
de deshacerse forzando el abandono
“voluntario” de una persona determinada sin
proceder a su despido legal, ya que ello le aho-
rraria el coste econdémico a la empresa. De esta
manera soslayada, la empresa viene a sumarse
al entorno que acosa activa o pasivamente a la
victima y ello suele desembocar en el abandono
del/la acosado/a de su puesto de trabajo, des-
pués de muchas consecuencias negativas para
su salud.

Numerosos estudios sefalan que las mujeres no
sélo son victimas con mayor frecuencia que los
hombres, sino que las acosa de maneras
diferentes a éstos, puesto que el acoso tiene
connotaciones sexistas 0 machistas, aunque en
ambos casos se trate de humillarlos/as.

En el caso de las mujeres, estas pueden recha-
zar los escarceos de un/a superior/a o compa-
filero/a, y como consecuencia seran marginadas,
humilladas o tratadas con desprecio.

“Lﬁj} [
= B NE
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Muchas son las dificultades de las victimas a la
hora de poder defender sus derechos presentando
una denuncia. Estas consisten en los obstaculos
gue se encuentran a la hora de obtener pruebas y/
0 encontrar testigos dentro de la propia empresa
gue sean capaces de corroborar lo que han visto u
oido, ya que tienen miedo a las represalias.

La propia organizacion laboral niega la existencia
del problema y en todo caso lo califica como malas
relaciones interpersonales entre trabajadores/as y/
0 a posibles desequilibrios psicolégicos de las
victimas, y ya que es algo personal, la empresa no
puede ni debe intervenir, es una manera mas de
eludir el problema, como si no tuvieran responsa-
bilidad ninguna.

Es evidente que no se dan cuenta que la eficacia y
el nivel de atencion a los clientes, y por ello el re-
sultado final afectan a su imagen y credibilidad so-
cial, a la disminucion de los clientes como conse-
cuencia del empeoramiento de los servicios que
ofrecen, a la vez que aumentan: el tiempo en tra-
bajo perdido por bajas laborales y/o enfermeda-
des, accidentes e incapacidades.

Asi podemos ver que no es sélo perjudicial para
las victimas, sino que también afecta a las empre-
sas, tanto en productividad como en calidad, lo
cual significa un aumento de los costes econémi-
cos que se ven obligadas a afrontar.

Evidentemente si se hubieran tomado las debidas
medidas preventivas encaminadas a evitar en la
medida de lo posible la aparicién de conflictos, y/o
su estigmatizacion, a través de una adecuada or-
ganizacion del trabajo y de la puesta en practica
de todos los instrumentos necesarios para preve-
nirlas, regularlas o incluso sancionar los posibles
brotes de problemas interpersonales se habrian
podido evitar primeramente los problemas de sa-
lud, y luego todos los demas que conllevan a una
situacién como esta.

Por ello es importante que las evaluaciones de
riesgos no se limiten s6lo en las condiciones de

seguridad e higiene de las empresas, sino que
les otorguen a los factores psicosociales la de-
bida atencion e importancia que se merecen,
por lo que, deben ser objeto de prevencion por
parte de la empresa, integrando las medidas
gue sean necesarias en su modelo organizati-
vo, del mismo modo que las medidas correcto-
ras necesarias para evitar que puedan suceder
hechos que atenten contra la salud de los/as
trabajadores/as.

CONCLUSIONES

Formamos parte de una sociedad, en la que es
obligado triunfar, tanto a nivel econémico, co-
mo social, y si para conseguir esta victoria es
necesario pisotear al resto de comparieros/as
de trabajo, pues lamentablemente se hace.

Lo peor de todo es, que este tipo de conductas,
debido a la competitividad existente, es acepta-
da por el resto de la sociedad, lo que en las
empresas desencadena el empeoramiento ge-
neralizado de las condiciones de trabajo.

Los recortes y la experiencia laboral hacen que
se pierdan las ilusiones sobre el mundo del tra-
bajo y en la sociedad en general. Origina que
las mentalidades cambien y se desconfie de
todo y de todos, por lo que la sociedad viene a
estar formada por adversarios potenciales los
unos de los otros en una competitividad frenéti-
ca.

Pero no se puede ni debe consentir la violencia
de ningun tipo y mucho menos en el trabajo.

En el Gabinete de Prevencion de Riesgos La-
borales de UGT-Balears desde el primer dia
adquirimos el compromiso de promover la cul-
tura preventiva y la mejora de las condiciones
laborales de los/as trabajadores/as y por ello
tenemos que seguir insistiendo en que la pre-
vencion salva vidas, y es el medio mas eficaz
para reducir los accidentes laborales y la vio-
lencia en el trabajo.



Las incapacidades temporales en el sector educativo
contingencia comun cuando se deben a contingencias

Dia tras dia, observamos que los medios de co-
municacion sacan a la luz episodios de agresio-
nes en las aulas de centros educativos, en espe-
cial en aquellas ocupadas por los/as alumnos/as
de entre 11 y 16 afos. Este hecho suscita que
cada vez mas el personal docente se sienta es-
tresado en su trabajo diario debido a los proble-
mas de comportamiento del alumnado y la falta
de apoyo de las familias, direccion del centro y/o
organismos publicos .

Consecuentemente, el profesorado viene pade-
ciendo el conocido como ‘Sindrome de Burnout’
0 ‘Sindrome de estar quemado’ que es un tipo
de estrés laboral crénico, que crea principalmen-
te la despersonalizacion de la victima que lo pa-
dece vy, casi siempre, viene apareciendo sobre
aquellos/as que deben estar en permanente
contacto con los/as alumnos/as que crean situa-
ciones conflictivas, para las que no disponen de
las herramientas necesarias a fin de gestionar-
las de manera adecuada. Los/as profesores/as
gue lo padecen sienten que la situacion les ha
desbordado y que su capacidad de adaptacion a
la nueva realidad es minima y es entonces
cuando caen de baja. Dicho sindrome es habi-
tual que se produzca en aquellos colectivos que
mantienen estrechas relaciones personales con
usuarios/as de su trabajo (alumnos/as, pacien-
tes, clientes, etc.) y que tienen una clara dimen-
sion vocacional en la ejecucién de sus tareas.

El pasado mes de enero, el mal comportamiento
de una alumna en un instituto de educacion se-
cundaria de Bizkaia provocd una situacion de
tension con una docente, que la llevd a vivir
“angustia, impotencia e incapacidad para contro-
lar el llanto”, lo que le impidid6 que continuara
con su actividad laboral. Hasta aqui, un episo-
dio como los que ocurren cada vez mas a menu-
do, de mal comportamiento escolar. Pero la no-
vedad fue que, en esta ocasion, el Instituto Na-
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. Declaracion de
profesionales.

cional de la Seguridad Social (INSS) de Biz-
kaia reconocié como accidente de trabajo el
periodo de incapacidad temporal por ansiedad
gue atraveso la profesora hasta que se pudo
reincorporar nuevamente a su puesto de tra-
bajo.

Tal y como establece la Ley General de Segu-
ridad Social en su articulo 115, “se entiende
por accidente de trabajo toda lesién corporal
gue el trabajador sufra con ocasion o por con-
secuencia del trabajo que ejecute por cuenta
ajena’”. Por lo tanto, podriamos considerar
gue, aungue son mas dificiles de clasificar los
dafos a la salud del/la trabajador/a derivados
de aspectos psicosociales que aquellos que
son facilmente medibles o evaluables, de la
definicion podemos afirmar con rotundidad
gue todas aquellas situaciones incapacitantes
que se produzcan con ocasion 0 consecuen-
cia de la ejecucion de la tarea, deberian ser
consideradas como accidentes de trabajo y
no catalogadas como una simple incapacidad
temporal por contingencia comun.

Es indudable que la accion del INSS en rela-
cion al caso del instituto de educacion secun-
daria de Bisakia es la correcta y deberia cre-
ar precedente para seguir la misma linea de
actuaciéon para casos similares y que, de
acuerdo a unas pruebas y procedimientos ob-
jetivos que determinasen con exactitud y clari-
dad que la afeccion de un/a trabajador/a, se
debera considerar que dichas afecciones son
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a consecuencia de su trabajo. Pero, lamentable-
mente, esta no es la tdnica habitual de como se
procede ante dichas situaciones, y en la actuali-
dad, la gran mayoria de bajas de caracter psico-
social estan siendo declaradas por los/as facul-
tativos/as como procesos de incapacidad tem-
poral por enfermedad comun.

Y es que las ventajas de que el episodio de
estrés continuado sea declarado como acciden-
te de trabajo resultan evidentes, tanto en la con-
sideracion y repercusion mediatica, propiciando
a un desmantelamiento de todas aquellas pato-
logias consideradas hasta el momento como
enfermedades comunes cuando tienen un ori-
gen laboral, asi como en el aspecto econémico,
ya que si la baja se debe a un accidente de tra-
bajo o enfermedad profesional, el trabajador re-
cibe el 75% de la base de cotizacién por contin-
gencias profesionales del mes anterior a la baja
médica o0 segun las mejoras que marquen los
convenios colectivos de aplicacion. Ademas, la
empresa asume el primer dia de baja y la mutua
desde el dia siguiente hasta la fecha de alta
meédica. A esto hay que sumar otro tipo de pres-
taciones a las que se tienen derecho, asi como
el pago de los medicamentos y del tratamiento
que se siga. En cambio, si la baja es por enfer-
medad comun o accidente no laboral, el trabaja-
dor no percibird cantidad alguna del primer al
tercer dia. Del cuarto al vigésimo, se abona el
60% de la base de cotizacion por contingencias
comunes del mes anterior a la baja médica, del
vigésimo un dia en adelante, percibira el 75 %
de la base de cotizacién por contingencias co-
munes, salvo que en el convenio colectivo de
aplicacion se fijen mejoras en las prestaciones
por procesos de incapacidad, que podrian au-
mentar la prestacién hasta el 100% de la base
reguladora.

Podemos sospechar que los dafios padecidos
por el/la trabajador/a de origen psicosocial en el
ambito laboral no son, en multitud de ocasiones,
considerados como accidentes de trabajo debi-

do a aspectos claramente econémicos. Pero,
si bien es cierto que el aspecto econémico
para el/la trabajador/a es importante, mas lo
es que se tenga concienciacion de la pro-
blematica existente para que se implanten las
medidas correctoras y preventivas necesa-
rias para conseguir que el ambiente laboral
sea idoneo para llevar a cabo sus funciones
didacticas. Clasificando las afecciones que
tienen un origen laboral como accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales y no
como unos episodios de incapacidades tem-
porales por enfermedad comun, se conse-
guiria que la teméatica alcanzase una mayor
repercusion y tendra la habilidad de poner en
conocimiento a las organizaciones de la exis-
tencia de riesgos psicosociales, para que se
lleven a cabo las medidas necesarias de co-
rreccion y/o prevencion de dichas situacio-
nes.

Segun la percepcion del profesorado, las
principales causas de estrés en este colecti-
Vo estan relacionadas con el comportamiento
del alumnado, un apartado en el que se inclu-
yen insultos, desconsideraciones, agresio-
nes entre los estudiantes e incluso de estos/
as contra los mismos profesores. También
destaca el estrés que siente el profesorado
por la falta de apoyo de las familias de los/as
alumnos/as a la hora de gestionar situacio-
nes disciplinarias, el excesivo ratio de alum-
nos/as por clase y tener que ensefiar a per-
sonas que no valoran la educacion.

Ademas de todo lo anterior, las situaciones
de burnout se agravan cuando desde la di-
reccion del propio centro se da la espalda a
dicha problemética, cuando no solo no se
proporcionan herramientas 0 mecanismos
para combatir las situaciones de riesgo, sino
gue también se ejercen presiones o, en los
casos de mayor gravedad, hostigan con de-
terminados comportamientos a la victima .



Muchos/as directores/as de centros educati-
vos desacreditan las versiones del profesora-
do en conflictos sufridos con el alumnado,
consiguiendo que la victima se sienta aun
mas desprotegida y aislada. Se ha demostra-
do que el apoyo entre compafieros/as del co-
lectivo reducen considerablemente la apari-
cion de estados de ansiedad, depresion, u
otras afecciones en las victimas, ya que en-
cuentran un respaldo y/o via de escape para
hacer frente a estas situaciones.

A las victimas, se les acaba cuestionando su
profesionalidad y nada importa que tengan
un largo bagaje dentro del sector educativo,
desconsiderandolas y pensando que sus do-
lencias y/o actitudes se deben Unica y exclu-
sivamente a aspectos subjetivos y que el en-
torno no ha influido para nada en su estado
de salud. Incluso, en ocasiones, cuando el/la
profesor/a es sustituido/a, la direccion del
centro apoya la continuidad del sustituto/a si
este/a ha encajado bien dentro del aula, ais-
lando aun mas a la victima, instandola a que
prolongue su baja, como si esta tuviera poder
de decision dentro de las valoraciones del/la
doctor/a sobre su incapacidad. El/la hostiga-
do/a tiene una percepcién de que no solo no
se le apoya, sino que es conflictivo y que por
ello, posiblemente la direccion del centro, el
alumnado y los familiares de este prefieren a
su sustituto/a que él o ella.

En un segundo nivel se encuentran factores
como mantener la disciplina al impartir clase,
hacer frente a los/as alumnos/as, individuos
gue continuamente intentan comprobar la ca-
pacidad de aguante del/la profesor/a.

De un lado, muchas organizaciones sociales
estan denunciando dia tras dia estas situacio-
nes incontroladas que se estan produciendo
dentro de las aulas de los centros docentes,
para que el gobierno actie en consideracion
y aporte las herramientas adecuadas para
eliminar o reducir estos riesgos de caracter
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psicosocial. Una de las bases esenciales a

implantar se basaria en que la direccion de los
centros educativos tuviera unos criterios y proce-
dimientos claros y de facil aplicacion para que, en
el caso de que se detectase una situacion dudosa
de conflicto escolar, se pusieran en marcha rapi-
damente las herramientas para reparar la pro-
blematica y normalizar el ambiente de trabajo del
profesorado. Ademas, otras medidas adecuadas
podrian ser dotar a la inspeccion educativa de
mayores medios humanos y materiales, formar e
informar a la direccion de los centros educativos
en materia preventiva para que implanten estilos
de mando adecuados y tengan los conocimientos
suficientes y adecuados para la deteccién precoz
de situaciones sospechosas que puedan generar
riesgos psicosociales y sepan poner en practica
las herramientas para su correccion y prevencion.

La educacion
es la vacuna
contra
la violencia

Por todo lo expuesto, los centros educativos, las
consejerias de educacion de las Comunidades
Auténomas y todos los organismos publicos, asi
como los servicios y técnicos/as de prevencion
deberan poner en marcha planes de actuacién
para trabajar en el origen de estos riesgos, te-
niendo muy presente la necesidad basica de lle-
var a cabo informes de evaluacion que reflejen
fielmente la situacion en cuanto a los factores
psicosociales dentro de todos y cada uno de los
ambitos organizativos de cualquier centro docen-
te y llevar a cabo las medidas preventivas y/o
correctoras que se suscitan en base a los resul-
tados de la evaluacion .



HABLEMOS DE NUEVO DEL OFICIO DE LAS CAMARERAS DE PI SOS

La temporada turistica ha empezado otra vez,
y aun antes de que eso sucediera, las cama-
reras de pisos han iniciado sus tareas labora-
les, puesto que han tenido que incorporarse
las primeras a sus puestos, la limpieza es
prioritaria para poder dejar los hoteles en con-
diciones de abrirse a tiempo.

Nada mas empezar, ya se inician las prisas
para este grupo de trabajadoras a las que se
somete a una gran carga de trabajo, ya que el
objetivo es abrir lo antes posible con el menor
personal para la realizacion de esta tarea.

Asi pues a diario las camareras de pisos des-
de el mismo momento que se incorporan a
sus puestos de trabajo se ven sometidas a
sobreesfuerzos, posturas incorrectas, movi-
mientos repetitivos, manipulacion de cargas,
posturas forzadas, estrés, sobrecargas y so-
bre todo a la exposicién a contaminantes qui-
MICoS Y riesgos psicosociales.

También los uniformes no son nada comodos
para las tareas que tienen encomendadas, la
mayoria carece de calzado adecuado, incluso
muchas utilizan calzado abierto.

No es un hecho banal, que en la mayoria de
las habitaciones se instalan ademas camas
supletorias, pudiendo haber en una sola habi-
tacion hasta 4 camas, con un promedio de 24-
27 habitaciones, dicho asi parece simplemen-
te una cifra, pero ademas hay que tener en
cuenta algo que nadie dice, soélo ellas, las ca-
mareras de piso, y que ningun estudio refleja,
el estado de esas habitaciones, algunas con
vomitos, con alcohol por suelos y paredes,
con sabanas que hay que cambiar, rotura de
muebles y utensilios y asi un largo etc, que
provoca elevar el ritmo de trabajo, la necesi-
dad de actuar rapido y en tension porque des-
conocen que se encontraran en cada habita-
cion.
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Su jornada se puede ver alargada puesto
que antes de marcharse tienen que dejar
el trabajo listo, todas las habitaciones que
tienen encomendadas, tarea, que al dia
siguiente volvera a empezar, lo mismo o
peor, no saben qué se encontraran.

A este dia a dia, hay que afadir habitacio-
nes que hay que limpiar a fondo porque
se van dejando, y tienen que quedar listas
lo antes posible para que puedan ser ocu-
padas en el menor tiempo posible.

Ni que decir que las habitaciones, por nor-
ma general, no han sido disefiadas para
facilitarles las tareas de limpieza, ya que
tienen muebles pesados, sin ruedas, mo-
guetas, etc. Muchas de ellas con incluso
terrazas, que por supuesto también hay
que asear.

Esta situacion de estrés al que se ven so-
metidas hace que tengan que medicarse
continuamente, incluso ya antes de empe-
zar a trabajar, y luego para poder conti-
nuar y acabar la jornada laboral. Esta ten-
dencia al abuso de medicamentos, conlle-
va un posible problema adictivo.

o
l\\!’iﬁ?
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¢ Qué dolencias padecen? , sobretodo la apa-
ricibn de trastornos musculoesqueléticos, le-
siones dorsolumbares y de extremidades su-
periores e inferiores, lesiones cervicales, fatiga
muscular (a medida que se hace mas croénica,
aparecen contracturas, dolor y lesiones),
sindrome tanel carpiano, estrés biomecanico,
riesgos psicosociales y carga mental.

¢, Qué motivan estas dolencias?
* Manipulacion de cargas

* Fatiga fisica

* Posturas forzadas

 Cargas de trabajo

* Movimientos repetitivos

No existen criterios cuantitativos para distin-
guir durante cuanto tiempo puede adoptarse
una postura sin riesgo, ni durante cuantas ve-
ces al dia tiene que llevarse a cabo, es evi-
dente que la postura es un efecto limitador de
la carga de trabajo en el tiempo, o en la efecti-
vidad de una trabajadora.

Muchas veces también existen dolencias cau-
sadas por la falta de herramientas adecuadas
para la realizacion de las tareas encomenda-
das, como pueden ser:

carros con las ruedas que funcionen correcta-
mente, ya que tienen que trasladarlos de una
habitacion a otra cargados cada vez mas con
basuras, sdbanas, cubos de fregar con ruedas
y con escurridor de prensa, los utensilios de
limpieza y la ropa sucia, mangos telescOpicos
para la limpieza de baldosas altas, cristaleras,
fregonas adecuadas a sus alturas, etc.

Y no hemos hablado de la doble presencia de
estas mujeres que una vez terminada su jor-
nada laboral, tienen que empezar otra, con
esos dolores, con ese cansancio que apenas
les permite moverse, deberan ocuparse de los
nifos, las labores domeésticas, familiares, asi
¢quién puede conciliar la vida laboral con la
vida familiar?.

Las mujeres siguen siendo las principales
responsables de los trabajos domésticos,
no es raro entonces que sus dolencias se
vean agravadas.

La sobrecarga fisica y psicolégica deriva-
da de esta doble presencia hace que el
tiempo que puedan dedicar al reposo se
vea mermado, lo cual propicia la acumula-
cion de la fatiga fisica y la aparicion de do-
lencias.

Las politicas preventivas en materia de
seguridad y salud de las empresas deber-
ian considerar la exposicién de las cama-
reras de pisos a este tipo de riesgos,
ademas del que tienen en sus propias ca-
sas, por ello deberian incrementar y mejo-
rar las infraestructuras y servicios sociales
publicos en lo que se refiere a la atencion
de la infancia y de personas dependientes,
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que aligeren de alguna manera la sobrecarga
fisica a la cual se ven expuestas actualmente
las mujeres trabajadoras y ya no sélo las ca-
mareras de pisos.

También tenemos que tener en cuenta la su-
pervisidn estricta a la que se ven sometidas
por parte de las gobernantas que es por quien
estan dirigidas, ya que, muchas de ellas care-
cen de habilidades sociales, de la debida
formacion para el cargo que ostentan, y de los
conocimientos necesarios para potenciar un
buen clima laboral.

Estamos luchando para que en las evaluacio-
nes de riesgos estén contempladas:

- La doble presencia

- Embarazo

- Perspectiva de género.

En el caso de trabajadoras embarazadas, la
fatiga muscular aumenta a causa de un incre-
mento considerable del peso corporal, asi co-
mo del desplazamiento del centro gravitatorio.

La serie de cambios fisiolégicos durante el
embarazo suponen una sobrecarga fisica pa-
ra las trabajadoras, el peso de la madre au-
menta a coste del peso del feto.

Estos cambios biologicos hacen que las tra-
bajadoras embarazadas estén menos capaci-

|

tadas para realizar ejercicios fisicos, a la vez
que son mas susceptibles a determinados
factores de riesgos relacionados con la carga
fisica del trabajo. Una de las principales pa-
tologias osteomusculares que presentan las
mujeres embarazadas y que se pueden ver
agravadas por la carga fisica del trabajo es
el dolor de espalda, y en especial a nivel
lumbar.

No hay que olvidar que la responsabilidad
directa es de la empresa, que se encarga de
la organizacién del trabajo, por lo que debe
minimizar los riesgos, que las tareas que tie-
nen encomendadas no repercutan negativa-
mente sobre la salud de las trabajadoras de
pisos.

Desde UGT, llevamos afos luchando e in-
tentando conseguir que las dolencias de
trastornos musculo esqueléticos y lesiones
dorso lumbares, sean declaradas enferme-
dades profesionales, para evitar lo que pasa
ahora, que son declaradas enfermedad
comun para su profesion habitual y cobrando
un 55% de su salario, el compromiso de la
UGT es no cesar en este empefio.

Se pueden adoptar una serie de medidas pa-
ra minimizar los riesgos a los que
se ven sometidas pudiendo ser:

-Relativas a la Organizacion del Trabajo

* En la medida de lo posible un cambio de
mobiliario por uno que esté hecho con mate-
riales ligeros.

» Camas con una altura adecuada con el fin
de evitar las torsiones del tronco, y con rue-
das en las patas que faciliten la manipulacién
de las mismas.

* Una mejor organizaciéon en relacion al tra-
bajo diario y no simplemente la asignacién
de un numero determinado de habitaciones
por temporada, adjudicado a cada camarera
de pisos.



» Establecer sistemas de comunicacion y parti-
cipacion.

 Entre todos y, mediante el Servicio de Pre-
vencion, busquemos técnicas y/o herramientas
encaminadas a mejorar el clima laboral.

« Evitar las cargas fisicas con jornadas excesi-
vas.

* Facilitar uniformes de trabajo comodos y con-
sensuados por los/as propios/as trabajado-
res/as, con el fin de incrementar la carga fisica.
* Facilitar calzado adecuado, antideslizante
que evite caidas a todos los niveles, consen-
suandolo con los/as propios/as trabajado-
res/as.

* La empresa deberia de sensibilizarse sobre
la importancia de la integracion de la preven-
cion en los métodos de trabajo, mediante una
cultura preventiva, capaz de establecer méto-
dos o procedimientos de trabajo.

» Poner en practica nuevos métodos de trabajo
planificados, que prevean las salidas y entra-
das de clientes, como por ejemplo una camare-
ra de pisos, destinada solo a esta tarea, y si le
da tiempo cuando acabe, que pueda echar una
mano a la que mas trabajo tenga, o vaya mas
retrasada en sus tareas, la gobernanta seria la
encargada de dirigir a estas trabajadoras.

-Relativas a los equipos de trabajo en servi-

cio de pisos

» Para facilitar la tarea en grandes superficies,
como pueden ser, recepcion, bar, restaurante,
la utilizacion de maquinas para fregar, es la
mejor opcion.

 La utilizacién de escurridor de prensa evitaria
movimientos repetidos.

* En caso de existir moquetas, la limpieza con
aspirador es la mas adecuada, siempre y cuan-
do el mango sea de las dimensiones apropia-
das, y disponer de suficientes enchufes para
poder llevar a cabo esta tarea.

» Facilitar la formacion e informacion a las tra-
bajadoras sobre los productos quimicos que
vayan a utilizar, y las inadecuadas mezclas de
los mismos.
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» Procurar que todos los elementos quimi-
cos estén debidamente etiquetados, y evi-
tar en lo posible los trasvases a otros reci-
pientes.

* Facilitar y vigilar el uso de guantes.

* Adquisicion de mandos telescopicos con
el fin de evitar mantener posturas por enci-
ma de los hombros, rotaciones de mufieca.
» Facilitar si fuera preciso escaleras para
evitar que tengan que subirse a banquetas
para llegar a las zonas altas si no tienen
mandos telescopicos.

e Formar e informar a las trabajadoras so-
bre posturas ergonomicas, manipulacion
de cargas y técnicas de relajacion.

-Relativas a la doble jornada

* Facilitar la formacion e informacion de las
trabajadoras.

» Sensibilizar ya no solo a las empresas,
sino también a la sociedad en general so-
bre la repercusion que tiene la doble pre-
sencia en la salud de las mujeres, la nece-
sidad de propiciar un reparto equitativo de
las tareas domésticas y familiares y una
distribucion igualitaria del tiempo de ocio.

» Concienciar a la sociedad de que la jor-
nada que realizan en sus casas particula-
res, también es trabajo y simbolizan horas
extras que se afiaden a las ya realizadas
en sus quehaceres laborales.




COMETIDO DE LAS GOBERNANTAS EN
MATERIA PREVENTIVA.
» Las gobernantas debe ser verdaderos lide-
res en sus grupos de trabajo, para con las ta-
reas que tienen encomendadas:
- Formarse e informase en materia
preventiva.
- ldear procedimientos de trabajo,
mediante consenso con las cama-
reras de pisos.
- Estimular a las trabajadoras para
gue desarrollen las tareas de forma
correcta.
- Fomentar los procedimientos y/o
procesos de trabajo incluyendo las
medidas a adoptar en materia pre-
ventiva para favorecer adecuadas pos
turas y métodos de trabajo en los
que no estén expuestas a riesgos 0s
teomusculares.
- Disefiar métodos consensuados de
trabajo sobre el reparto de habitacio-
nes, con la finalidad de que se puedan
movilizar y no siempre les toquen los
mismos numeros de habitaciones, a
las mismas camareras de pisos. Lo
mismo para los turnos de trabajo.
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- Debe informarse de que todas las
camareras tienen el mismo equiva-
lente de carga de trabajo.

Hay que apostar por el turismo, pero
siempre de forma responsable, no conce-
birlo como un producto mas de mercado,
haciendo especial hincapié en las condi-
ciones laborales de los/as trabajadores/as
del sector.

Las camareras de pisos son gente anéni-
ma en la que apenas nos fijamos pero
gue sin su trabajo seria imposible la aten-
cion que recibimos en los hoteles, el ser-
vicio que nos ofrecen, la calidad y limpie-
za, para estar lo mas comodamente posi-
ble mientras dure nuestra estancia. Por
ello, su trabajo es esencial para el buen
funcionamiento del sector turistico.
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La probleméatica en el reconocimiento de las conting

encias profesionales

Fuente: Las Provincias; Manual de Enfermedades Profesionales UGT Madrid

La Conselleria de Sanidad de la Generalitat Va-
lenciana acaba de poner en marcha, a pleno
rendimiento a efectos funcionales e informati-
cos en la red de centros de salud y hospitales,
un nuevo sistema de vigilancia epidemioldgica
y laboral, que esta dando muy buenos resulta-
dos. Tanto es asi que se ha disparado en el
ultimo afo un 45% la declaracion y diagndstico
de enfermedades profesionales en la provincia.
Como consecuencia, el empresariado exige re-
formas urgentes de la Ley de Seguridad y Sa-
lud Laboral que obliguen a los/as trabajado-
res/as a hacerse los reconocimientos médicos
en sus empresas. Por otra parte, y como dato
mas relevante, es que cientos de empleadas de
la provincia valenciana estan evitando ser des-
pedidas de forma objetiva por absentismo

De este hecho se hace eco el experto en pre-
vencion de riesgos laborales y delegado en es-
ta materia del sindicato mayoritario UGT, Juan
Francisco Richarte, asistente a una reciente
jornada organizada por el departamento de sa-
lud publica y laboral de la Generalitat con la
participacion de los agentes sociales y la Ins-
peccion de Trabajo .

La ultima reforma laboral endurecié las fal-
tas de asistencia al trabajo por enfermedad
comun de los/as trabajadores/as, lo que su-
pone que un simple resfriado o una gripe
pueda provocar un absentismo suficiente
para que el/la empleado/a pueda ver extin-
guida su relacion laboral. “"Para esto, evitar
el despido objetivo por absentismo laboral,
ha venido muy bien el nuevo sistema de vi-
gilancia epidemiolégica y laboral, pero el
siguiente paso debe ser prevenir mas las
enfermedades profesionales, por lo que el
Invassat debe recibir el volcado de todos
los datos disponibles para estrechar la infor-
macion sobre prevencion y no solo sobre la
deteccion de las enfermedades cuando ya
las sufre el trabajador”, aflade el experto
prevencionista de UGT en 'Alacanti.

Richarte recuerda que, segun la dltima re-
forma laboral, cuatro jornadas de ausencia
al trabajo dentro del mismo mes o dos faltas
de cuatro dias cada una son motivo sufi-
ciente de despido objetivo.

Las faltas de asistencia al trabajo, aun es-
tando debidamente justificadas, pueden dar
lugar al despido del trabajador/a en determi-
nadas circunstancias, el despido objetivo
por absentismo recogido en el articulo 52
del Estatuto de los Trabajadores. Tras las
modificaciones introducidas por la reforma
laboral de 2012, la aplicacion del despido
por absentismo exige, en primer lugar, que
las faltas de asistencia (aun justificadas por
el/la trabajador/a) sean intermitentes; y, en
segundo lugar, que las ausencias del em-
pleado/a alcancen determinados porcenta-
jes dentro del periodo de referencia estable-



por la norma: bien el 20% de las jornadas habi-
les en dos meses consecutivos, siempre que el
total de faltas de asistencia en los 12 meses an-
teriores alcance el 5% de las jornadas habiles; o
bien el 25 % en 4 meses discontinuos dentro de
un periodo de 12 meses. La Ley 3/2012 de me-
didas urgentes para la reforma del mercado la-
boral impulsada por el actual gobierno, introdu-
ce en su articulo 18 una importante novedad,
como es la de desvincular su aplicacion del indi-
ce de absentismo total de la plantilla (indice que
debia superar el 2,5% en los mismos periodos).

La provincia valenciana registré el pasado afo
un total de 995 partes declarados de enferme-
dades profesionales (308 casos mas que en
2013, un 44,8%).

El procedimiento adecuado que debe seguir un/
a trabajador/a que sufre un problema de salud
ocasionado a consecuencia de su trabajo, debe
acudir a la mutua que le corresponde para que
su incapacidad sea declarada como enferme-
dad profesional. En el caso de que la mutua no
considere su caso como enfermedad profesio-
nal, el/la trabajador/a puede acudir a su médico
de la Seguridad Social para que valoren si el
origen de la enfermedad esta ligado con el tra-
bajo que desarrolla, es decir, que exista una re-
lacion entre su incapacidad vy las tareas realiza-
das.
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En este ambito, existen multitud de factores
de riesgos que pueden originar una enfer-
medad profesional, entre los mas comunes
en el ambiente de trabajo son las posturas
forzadas, la exposicion a agentes toxicos,
trastornos musco esqueléticos derivados de
manipulacion de cargas, etc.

Para demostrar la existencia de una enfer-
medad profesional sera necesario que se
encuentre una relacion clara entre la afec-
cion que sufre el/la trabajador/a con los ries-
gos laborales a los que esta expuesto/a, por
lo que se deberan poner en relieve las situa-
ciones inadecuadas que le han producido
dicha afeccion en su entorno laboral y han
propiciado la aparicion de un efecto dafiino
en el estado de salud del/la empleado/a.

El trdmite que se sigue para calificar una
enfermedad como profesional, se inicia con
el informe médico presentado por la Mutua,
cuando la empresa tenga concertada la vigi-
lancia de la salud con ésta. El/la trabajador/
que entienda que tiene una Enfermedad
Profesional debe dirigirse a los Servicios
Médicos de la Mutua o de la entidad con
quien tenga contratada la empresa la cober-
tura de las contingencias profesionales, los
cuales pueden acoger o rechazar su peti-
cion. Sera el Médico del Trabajo el encarga-
do de probar que la dolencia en cuestion es
consecuencia de la actividad laboral desem-
pefiada. Pero en la practica y desgraciada-
mente, como norma general, la Mutua tien-
de a extender bajas por enfermedad comun
ante casos evidentes de Enfermedad Profe-
sional. En el supuesto de que el trabajador/a
no esté de acuerdo con la valoracion reali-
zada por la Mutua sobre su situacion, puede
acudir a la Inspeccion Médica, 6rgano que
tiene poder ejecutivo sobre la Mutua; o bien
al médico de familia, que aun no haciendo
una valoracién exhaustiva del cuadro clini-
co, puede remitirnos a la Mutua, simplemen-
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te indicando la sospecha de que es una enfer-
medad relacionada con el trabajo. En el caso
de denegacion de la IT por contingencia profe-
sional (por parte de la Mutua), el médico de
familia podra extender la baja médica por con-
tingencia comudn si considera que persiste la
situacion que la motiva, y a la espera de la de-
terminacién definitiva de la contingencia. Si
tampoco reconocen su pretension, al trabaja-
dor/a sélo le queda plantear contra el INSS la
reclamacion previa a la interposicion de la de-
manda judicial y solicitar por escrito que el
Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI)
determine si su dolencia es profesional. Sus
dictimenes iran a manos del Director Provin-
cial del INSS.

De igual modo, no es comun que la Seguridad
Social emita informes de incapacidad por En-
fermedad Profesional, por lo que al final, si el
INSS tampoco reconoce el caracter profesio-
nal de la enfermedad, ser& el propio trabaja-
dor/a quien se vera obligado a ir a juicio y a
probar que sufre una patologia profesional a
través de una prueba pericial médica. Es posi-
ble, incluso, que el/la trabajador/a ni siquiera
llegue a los Servicios Médicos de la Mutua da-
da la préactica cada vez mas extendida de ad-
mitir a consultas soélo a aquellos/as trabajado-
res/as que llegan remitidos por la empresa,
con el perceptivo volante de asistencia. De tal
modo que si la empresa considera que el/la
trabajador/a no padece ninguna Enfermedad
Profesional, no cumplimentara el escrito de
remision a la Mutua y tendra serias dificulta-
des para ser admitido/a a consulta, obstacu-
lizandose desde el principio el reconocimiento
del origen profesional de su dolencia.

El problema de fondo es fundamentalmente
econdémico, pues la proteccidén que reciben las
contingencias profesionales, resulta mas cara
gue la establecida para las contingencias co-
munes . La legislacion diferencia claramente la
proteccion que se da a las distintas contingen-
cias segun deriven de riesgos comunes
(enfermedad comun y accidente no laboral) o
de riesgos profesionales (Enfermedad Profe-
sional y Accidente de Trabajo). Esto supone

gue la calificacion de la contingencia va a tener
distintas implicaciones econémicas entre las que
cabe senalar:

» Tratamiento médico-farmacéutico: en la contin-
gencia profesional es gratuito mientras que en la
comun el/la enfermo/a debe pagar el 40% de los
medicamentos recetados.

* Porcentajes de la base reguladora para el
célculo de las distintas prestaciones: son mas
altos en las contingencias profesionales, siendo
minimo el 75% de la base reguladora, pudiendo
alcanzarse el 100% desde el primer dia si asi se
establece por negociacion colectiva.

 Calculo de la Incapacidad Temporal y demas
prestaciones: suele ser mas beneficioso en las
contingencias profesionales que en las comu-
nes.

* Recaidas. Este problema de falta de obijetivi-
dad a la hora de calificar la contingencia produ-
ce situaciones de indefension y desconcierto en
los/as trabajadores/as, 1o que obliga al trabaja-
dor/a a acudir a la via judicial y sea en esta ins-
tancia donde se decida la declaracion final de su
contingencia como comun o profesional.

El/La trabajador/a que tenga declarada una En-
fermedad Profesional tiene derecho especifica-
mente, ademas todas las prestaciones previs-
tas para los Accidentes de Trabajo, a:

- Cambio de puesto de trabajo, en la misma
empresa, exento de riesgo para su salud, cuan-
do se detecten sintomas de Enfermedad Profe-
sional que no afecten a su capacidad de traba-
jo, conservando la remuneracion de su antiguo
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puesto de trabajo, con excepcion de las re-
tribuciones ligadas directamente a la pro-
duccion.

En el supuesto de que en la empresa no
existan suficientes puestos de trabajo exen-
tos de riesgo, el/la trabajador/a sera dado
de baja, previa conformidad con la Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social, perci-
biendo un subsidio equivalente al salario
integro, que correra a cargo de la empresa
durante un periodo de 12 meses, de la enti-
dad aseguradora los seis meses siguientes,
y posteriormente del INEM otro afio mas, en
las situaciones legalmente previstas.

- Declaracion de un periodo de observa-
cion que aplace el diagnostico definitivo, de
acuerdo con el articulo 133 de la LGSS,
cuando sea necesario para el estudio médi-
co de la Enfermedad Profesional. Esta situa-
cion tendra la consideracion de Incapacidad
Temporal cuando sea necesario prescribir la
baja, teniendo una duracion maxima de
seis meses prorrogables por otros seis
cuando se estime que durante ellos el traba-
jador/a pueda ser dado de alta por curacion.

Ademas el/la trabajador/a que sufra una En-
fermedad Profesional tiene derecho a una
serie de prestaciones de la Seguridad So-

cial, con independencia del tiempo cotizado
por este/a trabajador/a, ya que para deven-
gar las prestaciones derivadas de contin-
gencias profesionales (Accidentes de Traba-
jo o Enfermedades Profesionales) no se re-
quiere periodo de carencia minima alguno.

Tenemos la ardua tarea de exigir como tra-
bajadores/as que se reconozcan todos y ca-
da uno de nuestros derechos, entre los que
se encuentran el reconocimiento como con-
tingencias profesionales de aquellas afec-
ciones que hemos sufrido con ocasion o co-
mo consecuencia de nuestro trabajo.

Desde el Gabinete de PRL de UGT-Balears se-
guiremos luchando para que asi sea, dando
soporte a todos nuestros/as afiliados/as, dele-
gados de prevencion y personal, etc. y reivindi-
cando ante los organismos publicos, en espe-
cial a la Conselleria de Salut, la necesidad de
impulsar el reconocimiento de las enfermeda-
des profesionales e implantar un sistema de
control y evaluacién de dichas situaciones efi-
ciente e inmediato.

Consideramos que estas acciones son basicas
para dar la importancia que se merece la Pre-
vencion de Riesgos Laborales en la sociedad,
teniendo constancia de las elevadas cifras de
los procesos de incapacidades temporales que
tienen un trasfondo laboral, y que hasta ahora
se estan enmascarando como procesos de en-
fermedades comunes, y que se considere la
importancia y necesidad de poner en marcha
todos los mecanismos que nos ofrece la pre-
vencion de riesgos laborales para reducir los
dafios en la salud derivados de ambientes de
trabajo peligrosos y alcanzando lugares de tra-
bajo seguros y saludables.




Pag 19

EL RIESGO DE TRABAJAR MUCHO

Fuente: Prevention Wordl|, The Lancet,

Trabajar mas de 55 horas semanales
en el puesto laboral puede dafar las
arterias y aumentar el riesgo de ictus
isquémico y como consecuencia final
sufrir un infarto cerebral, segln la revis-
ta cientifica “The Lancet”, se multiplica
el peligro por tres al trabajar mas de ese
numero de horas a la semana, han lle-
gado a esta conclusion después de
haber realizado una investigacion que
ha concluido con este resultado.

Los investigadores descubrieron a partir
de los datos de mas de 500.000 perso-
nas de Estados Unidos, Europa y Aus-
tralia, que aquellos/as que trabajan mas
horas, tenian también mas riesgo de
sufrir una embolia o un ataque al co-
razon.

Tomaron como referencia una jornada
laboral media entre 35 y 40 horas se-
manales para comprobar como afecta-
ba el aumento de horas de trabajo al
riesgo de enfermedades cardiovascula-
res.

Asi, pudieron confirmar cédmo en una
jornada laboral de 41 a 48 horas sema-
nales el riesgo asociado se incrementa-
ba en un 10%; mientras que trabajar de
40 a 54 horas a la semana aumentaba
el peligro hasta el 27%; y hacer mas de
55 horas suponia multiplicar el peligro
por tres.

Los cientificos emplearon el metaanali-
sis para cruzar los datos de 25 estudios,
localizando asi tendencias que se
hubiesen podido pasar por alto en las
investigaciones previas.

Mika Kivimaki, investigador de la University College
London, afirmé que “la puesta en comun de los es-
tudios previos disponibles” les permitié “investigar
la relacion entre trabajar muchas horas y el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares con
una precision sin precedentes”.

Una vez establecida la relacion, los cientificos de-
ben aclarar por qué las largas jornadas laborales
tienen tal impacto en este tipo de afecciones; los
autores apuntaron que otras causas como el
estrés, la vida sedentaria y el alcohol podrian estar
relacionadas.

Para Enrique Galve, Presidente de la seccion de
riesgo cardiovascular y rehabilitacion cardiaca de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, “este informe
es muy interesante y da mucho que pensar. Impre-
siona por la magnitud del volumen de poblacién
evaluada, metodolégicamente es impecable vy, si
algo tiene de problematico es que los estudios ob-
servacionales a veces no explican las causas. En
este caso, no cabe ninguna duda sobre la asocia-
cion de que cuantas mas horas trabajadas, mayor
riesgo de ictus. No obstante, es cierto que no se
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analizan otros factores, como el consumo de
alcohol, el nivel de estrés y su influencia”.
Las personas que pasan muchas horas en el
trabajo, aflade Galve, suelen ser muy cumpli-
doras, con un compromiso laboral muy fuerte
y, por ese motivo, tienden a minimizar sus
sintomas porque no pueden permitirse dejar
Su puesto para ir al médico.

Finalmente Galve concluye diciendo que es-
te tipo de estudios tienen que servir como
vehiculo para ver lo que puede haber mas
alld. Que son motivo de reflexiébn para hacer
un llamamiento al reparto laboral.

Hasta aqui la informacién relativa al informe
de la revista cientifica “The Lancet”, que con
su investigacion, nos indica que ademas de
quitar tiempo a nuestra vida social y familiar,
las horas extras, también estan dafiando
nuestras arterias. Que por trabajar 55 horas
0 mas a la semana podemos sufrir un acci-
dente cerebrovascular, ictus, o un infarto de
miocardio. Por ello son tan determinantes las
condiciones de trabajo sobre la salud.

En un momento u otro todos/as habiamos
pensado que trabajar tanto no podia ser bue-
no, pero quizas nuestros/as jefes/as no lo
tengan en cuenta, quizas piensen que cuan-
tas mas horas trabajemos, podremos benefi-
ciarnos o no (en caso de que paguen las
horas extras, y no nos las soliciten sin ningan
beneficio econémico, solo por el bien de las
empresas), y a la vez sera mucho mejor para
las empresas.

Nadie se plantea que pasa factura y que a la
larga, tendran que gestionar las bajas labora-
les e incorporar a alguien que nos sustituya
aunque sea temporalmente, perdiendo con
ello productividad y eficiencia.

El grado de conciliacion entre el trabajo y el
hogar en Espafia se encuentra en los 106

puntos,18 por debajo de la media global si-
tuada en los 124 puntos, segun el indice
Global sobre la conciliacién de la vida labo-
ral y personal elaborado por Regus, un mar-
cador que mide los indicadores de satisfac-
cion laboral a través de las opiniones extrai-
das a escala mundial entre mas de 16.000
profesionales en mas de 80 paises. En ge-
neral, nuestro pais destaca por su baja pro-
ductividad laboral, datos del Fondo Moneta-
rio Internacional.

Turquia tiene la mayor proporcion de perso-
nas que pasan mas de 50 horas a la sema-
na en su puesto de trabajo, con un 43%,
mientras que Holanda es el pais con menos
trabajadores con jornadas prolongadas, con
menos del 1%. En general, para todos los
paises de la OCDE, en torno a un 12% de
los empleados hombres y un 5% de las mu-
jeres tienen que estar mas de 50 horas a la
semana en su puesto laboral.

Pero mas all4 de los datos econémicos, te-
nemos que tener en cuenta que detrds de
esas interminables jornadas de trabajo hay
un efecto negativo para la salud de los/as
trabajadores/as y para la productividad en
los puestos de trabajo que ocupan. Esto es
una realidad y afecta cada vez a mas per-
sonas en el mundo laboral sin importar el
trabajo que vienen desempefando.
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REAL DECRETO 625/2014, DE 18 DE JULIO, POR EL QUE S E REGU-
LAN DETERMINADOS ASPECTOS DE LA GESTION Y CONTROL D E
LOS PROCESOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS PRIMER OS
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS DE SU DURACION

¢, Qué plazo va a tener el /la tra-
bajador/a para entregar la baja
médica en la empresa a partir de
ahora?

El parte de baja médica y de con-
firmacidn de ésta se entregara en
la empresa en el plazo de tres dias
contados a partir del mismo dia de
la expedicion de los partes médi-
cos de baja y de confirmacion.

¢, Qué pasa si finaliza mi contra-
to durante el periodo de baja
médica?

La baja médica se presentara ante
la entidad Gestora o la Mutua,
segun corresponda, en el mismo
plazo de tres dias también.

¢,Me pueden llamar para un re-
conocimiento médico mientras
estoy de baja médica, el INSS o
la Mutua, aparte del personal
médico de mi Centro de Aten-
cion Primaria en el caso de en-
fermedad comun o accidente no
laboral?

Si, el Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social (INSS) podra disponer
gue los trabajadores o trabajado-
ras gue se encuentren en situacion
de incapacidad temporal sean re-
conocidos por la Inspeccion Médi-
ca de dicha Entidad Gestora.
También se les concede esta fa-
cultad a las Mutuas si gestionan la
prestacion econdmica por incapa-
cidad temporal derivada de enfer-
medad comun y accidente no labo-
ral, por lo que te pueden requerir
para un reconocimiento médico en
la Mutua.

¢ Con cuanto tiempo me tienen que
citar para el reconocimiento médi-
co?

La citacibn debera comunicarse con
una antelacion minima de 4 dias habi-
les. En dicha citacion se me debe de
informar de que en caso de no acudir
se procedera a la suspensiéon cautelar
de la prestacion economica, desde la
fecha que estaba citado.

&Qué ocurre si el trabajador o la tra-
bajadora justifica antes de la fecha o

el mismo dia, las razones por las
gue no puede acudir a dicho reco-
nocimiento ?

El INSS o la Mutua podran fijar otra
fecha posterior para su reconocimien-
to, comunicandoselo con la antelacion
minima fijada (4 dias habiles).

&Como se justifica la incomparecen-
cia al reconocimiento médico del
INSS o de la Mutua por parte del tra-
bajador/trabajadora?

Bien aportando informe emitido por el
personal médico del Centro de Aten-
cion Primaria que le dispense la asis-
tencia sanitaria y en el que desaconse-
je la personacion por la situacién clini-
ca del o la paciente, o cuando la cita
se hubiera realizado con un plazo pre-
vio inferior a las cuatro dias habiles, o
bien cuando se acredite la imposibili-
dad de asistencia por otra causa sufi-
ciente.
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de Salud Laboral ubicada en la

El objetivo principal de esta Oficina es promover la cultura preventiva y mejorar las condi-
ciones de seguridad y salud en los centros de trabajo.

Atencién gratuita dirigida a:

e Delegados y Delegadas de pre-
vencion

e Trabajadores/as

* Pequefias y medianas empre-
sas

e Microempresas

* Pdblico en general

OBJETIVOS

 Fomentar la cultura preventiva
tanto en el seno de la empresa co-
mo en la sociedad en general.

* Proporcionar apoyo cualificado
en materia de prevencion de ries-
gos laborales.

e Difundir las novedades legislati-
vas en materia de salud laboral

* Acercar y difundir tanto las dis-
tintas “herramientas” preventivas
como las areas de su actuacion y
aplicacion.

* Realizacibn de campafas es-
pecificas y genéricas de informa-
cion hacia trabajadores y trabajado-
ras, empresarios y sociedad en ge-

neral.
i

Prevenir

EQUIPO DE PROFESIONALES

El Gabinete Técnico de Prevencion
de Riesgos Laborales de la UGT-
llles Balears dispone de personal
técnico cualificado y con gran expe-
riencia, ademas tienen el apoyo de
expertos en temas relacionados
con la seguridad y salud en el tra-
bajo y con la mejora de las condi-
ciones de trabajo.

OFRECEMOS

» Atencion personalizada

» Asesoramiento técnico en mate-
ria preventiva

* Documentacion, legislacion, gu-
ias técnicas sobre seguridad y sa-
lud.

* Asesoramiento técnico en el Co-
mité de Seguridad y Salud

» Elaboracion de informes y estu-
dios, publicaciones y realizacion de
informes técnicos

e Analisis y valoracion de los sis-
temas de gestion de la prevencion
implantados en las empresas.

* Participacion en visitas de inspec-
cion ante la Autoridad Laboral y en
la empresa
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Por la prevencion
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