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Prevencién
de Riesgos
Laborales

EDITORIAL

En este mes de julio, una de las reivindicaciones de la Unién General de Trabajadores, desde la
aprobacion de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el afio 2007, se ha
visto cumplida, aunque sélo en parte.

Se ha llegado a un acuerdo, tanto con la patronal, como con la Administracion, para el desarrollo
del objetivo 3, fortalecer el papel de los interlocutores sociales y la implicacion de los empresarios
y de los trabajadores en la mejora de la seguridad y salud en el trabajo, que supondra la creacion
de una nueva figura, “los agentes sectoriales de prevencion”, cuyo objetivo prioritario sera des-
arrollar acciones de divulgacion e informacién en materia de prevencidn de riesgos laborales, en
aquellas empresas de entre 6 y 49 trabajadores, donde no exista representacion de los mismos.

Nuestra organizacion consigue asi una importante parte de lo reivindicado, pero queda pendiente
aun el desarrollo de “los agentes territoriales de prevencion”, figura que complementa la anterior
y sin la cual, el objetivo 3 queda claramente mermado.

Estas acciones estaran encuadradas en el marco de la Fundacion para la Prevencion de Riesgos
Laborales y se desarrollaran durante lo que resta de 2009.

En otro orden de cosas, no queremos cerrar esta primera parte del afio sin hacer mencion a la
siniestralidad laboral. Aunque aun no disponemos de los datos del mes de junio, por este mal endé-
mico del que adolece el M° de Trabajo e Inmigracién, de retrasarse en casi dos meses las cifras
estatales de accidentabilidad, si podemos destacar un descenso generalizado en el nimero de
accidentes laborales, tanto en el puesto de trabajo como in itinere, siendo lo menos negativo de
estas cifras que durante los primeros 5 meses del 2009, perdieron la vida en sus puestos de traba-
jo, 109 trabajadores menos que en el mismo periodo del afio anterior.

Aun asi, no conviene bajar la guardia, no olvidemos que en Espafia fallecen cada dia 2 trabajadores
como consecuencia de su trabajo, 14 sufren un accidente de trabajo grave durante su jornada y en
su lugar de trabajo y 1.613 tienen un accidente de trabajo leve en el transcurso de su actividad.

Como contrapunto negativo a estas cifras de accidentes laborales, esta el descenso sistematico en

la declaracion de enfermedades profesionales con una bajada preocupante en los cinco primeros o 2009
meses del afio, en los que se declararon 1.277 enfermedades profesionales menos que el afio 2008 >
y cada vez mas lejos de lo declarado en el 2006 (4.289 menos), lo que supone un 36% menos de numero

|
declaracién hoy, que hace tres afios y no podemos olvidar que entonces hablabamos de clara infra- :
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declaracion para justificar la necesaria reforma del Cuadro de Enfermedades Profesionales.
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Fichas practicas

BURNOUT:
. Quemado por el trabajo”

Existe una conciencia preventiva ante la exposicion de un ries-
go de accidente, pero no ocurre asi cuando hablamos de ries-
gos psicosociales donde la exposicién a los mismos produce
dafios a la salud igualmente severos, sin embargo no existe
suficiente sensibilidad, y si una cierta condescendencia al tra-
tar las patologias psicosociales ya que, se tiende a percibir
como algo implicito al puesto cualquier carga psiquica o riesgo
psicosocial y si en el trabajador se manifiestan algunos de
estos sintomas( estrés, ansiedad, desmotivacién), el resultado
tiende a interpretarse en términos de vulnerabilidad individual.

Segun los datos obtenidos por el Observatorio Permanente
de Riesgos Psicosociales de UGT, el 81% de los trabajadores
esta en riesgo de sufrir Burnout, o lo que es lo mismo, el 81%
de los trabajadores esta quemado por el trabajo; si atende-
mos al género, encontramos que son las mujeres quienes
sufren mas este riesgo que los hombres, debido, en gran
parte a la doble jornada.

El término Burnout proviene del inglés y se traduce como
“estar quemado”, también se denomina,” sindrome de des-
gaste profesional” o, “sindrome de desgaste emocional” y se
define como la respuesta a un estrés laboral cronico caracte-
rizado por tres dimensiones: agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo.

Es un proceso que se desarrolla gradualmente, y por el que,
el organismo empieza a actuar, apareciendo: reaccion de
alarma. (se genera un desequilibrio entre recursos y deman-
das de trabajo), resistencia (el cuerpo se ajusta al factor de
estrés) y, agotamiento (la continuidad de la tension y la falta
de soluciones activas lleva a cambios de conducta, tipicos de
un afrontamiento de tipo huidizo y defensivo).

AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL: El can-
sancio emocional hace referencia a la disminucion y pérdida
de recursos emocionales, al sentimiento de estar emocional-
mente agotado y exhausto debido al trabajo, junto a la sensa-
cion de que no se tiene que ofrecer nada a los demas.

DESPERSONALIZACION: La despersonalizacién consiste
en el desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las
personas con las que o para las que presta el servicio. Es un
cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los bene-
ficiarios del propio trabajo.

Este aislamiento y evitacion de otras personas se traduce en
unas conductas como: absentismo laboral, resistencia a
enfrentarse con otros individuos o a atender al publico, o en
su actitud emocional, que se vuelve fria, distante y despecti-
va. Estas conductas de endurecimiento afectivo son vistas
por los usuarios de manera deshumanizada.

SENTIMIENTOS DE BAJA O FALTA DE REALIZACION
PERSONAL: La falta de realizacion personal es la tendencia
a evaluarse a uno mismo y al propio trabajo de forma negati-
va, junto con la evitacion de relaciones interpersonales y pro-
fesionales. Los afectados se reprochan no haber alcanzado
los objetivos propuestos con vivencias de insuficiencia perso-
nal y baja autoestima. Son sentimientos complejos de inade-
cuacion personal y profesional, con deterioro progresivo de
su capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento de gratifi-
cacion personal con la misma.



Asi, podemos encontrar que, un 44% de los trabajadores
manifiesta que su trabajo no le aporta ningun tipo de satisfac-
cion, el 40% de los trabajadores se siente desgastado emo-
cionalmente, el 31% de los trabajadores, no puede olvidar los
problemas del trabajo, el 60% de los trabajadores carecen de
autonomia lo que hace que se encuentren desmotivados por
su trabajo.

Aunque se ha considerado como un riesgo propio de profe-
siones que exigen entrega personal, idealismo y trato con
otras personas, siendo los mas afectados los profesionales
dedicados a la ensefianza y salud, servicios sociales, seguri-
dad, etc, lo cierto es que, el burnout puede aparecer en cual-
quier tipo de profesién como podemos comprobar, encontran-
do que trabajadores de sectores industriales también se
encuentran quemados por su trabajo.

El burnout no surge de forma subita, sino que es un proceso
que se produce de forma paulatina; supone una pérdida pro-
gresiva del idealismo, energia y motivacion que se manifiesta
en los trabajadores a través de diferentes etapas:

Etapa de entusiasmo: el trabajador tiene un alto nivel de ener-
gia para realizar el trabajo, experimenta su trabajo como algo
estimulante y los conflictos se interpretan como algo pasajero
y con solucién. El trabajador tiene elevadas aspiraciones y
energias desbordantes.

El incumplimiento de las expectativas le provoca en esta
etapa, un sentimiento de desilusiéon que hace que experimen-
te la siguiente fase.

Etapa de estancamiento: empiezan a no cumplirse las
expectativas sobre el trabajo, y los objetivos comienzan a ser
dificiles de conseguir aun con esfuerzo.

Etapa de frustracion: es la fase central del sindrome, es el
periodo de desilusién y de la amotivacion laboral, la frustra-
cion de las expectativas lleva al trabajador a la paralizacion
de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés
dando lugar a la aparicién de problemas emocionales, fisicos
y conductuales.

Etapa de distanciamiento: el trabajador esta cronicamente
frustrado por su trabajo, originando sentimientos de vacio
total que se exteriorizan en forma de distanciamiento emocio-
nal y desvalorizacion profesional. Se llega a la imposibilidad
fisica y psiquica de seguir adelante en el trabajo y aparece la
sintomatologia: agotamiento, despersonalizacion y baja auto-
estima laboral.

La forma y el ritmo con que se producen estos cambios dege-
nerativos en el estado de salud del trabajador afectado no son
iguales en todos los casos. En este sentido, y si bien no siem-
pre sera facil delimitarlos en la practica, se han descrito 4 for-
mas de evolucion de esta patologia:
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e Leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e
inespecificos (cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias),
y se vuelven poco operativos. Uno de los primeros sinto-
mas de caracter leve pero que sirve de primer escalén de
alarma, es la dificultad para levantarse por la mafiana o el
cansancio patoldgico.

e Moderada: aparece insomnio, déficit en atencion y con-
centracién, tendencia a la auto-medicacion. Este nivel
presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que con-
vierten al individuo en emocionalmente exhausto con sen-
timientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovalo-
racion negativa.

e Grave: mayor en absentismo, aversién por la tarea, cinis-
mo. Abuso de alcohol y psicofarmacos.

e Extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion crénica
y riesgo de suicidio.

EL fenébmeno de burnout como respuesta al estrés laboral
cronico se vincula a una multiplicidad de factores, algunos de
los cuales obedecen a cambios experimentados en las orga-
nizaciones de trabajo y a las relaciones interpersonales en las
mismas.



Como sucede en general con los riesgos psicosociales, las
condiciones ambientales y profesionales de organizacién y
prestacion de los servicios son relevantes para identificar el
burnout.

En definitiva, desde un punto de vista general, entre los fac-
tores a tener en cuenta para identificar situaciones de burnout
estan:

@ El contindo e intenso contacto con el sufrimiento, el dolor,
la muerte y otros sentimientos de las personas que reci-
ben el servicio como es el caso de personal sanitario.

@ La caida del valor social de algunas profesiones.

& La sobrecarga laboral debida tanto a razones cuantitati-
vas como también cualitativas al entrar en juego los
comentados recursos emocionales y sus correlativas
demandas. Ejemplos de estas razones, la carencia de
recursos, la presion horaria...

& Excesiva burocracia: no importa el resultado sino hacer
las cosas de una determinada forma.

& Los conflictos interpersonales con supervisores y/o com-
paferos de trabajo en la organizacion debidos a la ambi-
gliedad y al conflicto de rol.

& La presencia de patologias cada vez menos reversibles, o
que implican un tratamiento muy prolongado.

@ La merma en las retribuciones y estimulos.
<@ La creciente amenaza de sufrir juicios por mala praxis.

<& El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tec-
nologias, asi como la falta de formacién para usarlas.

@ Sobrecarga de trabajo.
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& Falta de tiempo para la atencion al publico.

& Falta de control sobre la tarea.

& Falta de autonomia a la hora de tomar decisiones.
& |nsatisfaccion laboral.

& Naturaleza de la tarea.

@ Variable individual: aunque no existe un perfil de afectado
por burnout, si existen unos determinados rasgos de per-
sonalidad mas propensos a ser alcanzados por el agota-
miento emocional como por ejemplo:

- Trabajadores con alta motivacion para la ayuda.

- Trabajadores con alto grado de empatia.

- Trabajadores con alto grado de altruismo.

- Trabajadores con tendencia a la implicaciéon emocional.

La idea mas importante que debemos tener en cuenta a la
hora de hablar sobre burnout es que se trata de un proceso
progresivo. Proceso que conlleva:

e Exposicion gradual al desgaste laboral.
e Desgaste de idealismo.

e Falta de logros.

Esto hace que el trabajador vea como su salud es afectada
poco a poco debido a la exposicién a unas determinadas con-
diciones de trabajo que no le resultan controlables, produ-
ciéndole un deterioro general, tanto cognitivo como emocio-
nal, conductual y fisico.




Los sintomas que produce el burnout son:

& Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fati-
ga, problemas de suefio, Ulceras, trastornos gas-
trointestinales, hipertension, dolores musculares,
cansancio fisico hasta llegar al agotamiento o la fati-

ga.

& Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo,
aburrimiento, incapacidad para concentrarse, des-
orientacion, frustracion, baja autoestima, sintomas
depresivos, predomina el agotamiento emocional,
lo que lleva a tener deseos de abandonar el traba-
jo.

@ Sintomas conductuales: conductas despersonali-
zada en relacion a otros, absentismo, abuso de sus-
tancias, cambios bruscos de humor, aumento de
conductas hiperactivas y agresivas, irritabilidad....

Los trabajadores “quemados”, manifiestan un empeo-
ramiento en su salud, asi el 30% de ellos tienen dificul-
tades para dormir, el 42% experimente un cansancio y
fatiga cronica, un 34% se encuentra mas irritable.

La mayoria de los trabajadores parecen sentir una serie
de sintomas como consecuencia de este Sindrome
entre los que resaltan:

e Alteraciones emocionales

e Alteraciones conductuales

o Desarrollo de enfermedades psicosomaticas
e Problemas sociales

o Deterioro del desempefio y pérdida de la eficacia
laboral

e Alteraciones de la vida familiar

Estos sintomas tienen consecuencias negativas hacia
la vida en general, disminuyendo la calidad de vida per-
sonal y aumentando los problemas con la familia y
redes sociales, debido a que las interacciones se hacen
tensas y se tiende al aislamiento.

El burnout también produce consecuencias para la
organizacion, ya que el ambiente de trabajo se ve dete-
riorado, manifestandose a través de una disminucién en
la comunicacién, y de las relaciones interpersonales
que pueden generar ambientes de conflicto.

Pueden surgir sentimientos que van desde la indiferen-
cia hacia la desesperacion, aumenta el absentismo, con
mayor desmotivacion, aumentan los deseos de abando-
nar el puesto de trabajo y hasta la profesion.

El 11% de los trabajadores que se sienten quemados
por su trabajo, ha visto empeorar la relacién con los
companieros, produciéndose situaciones conflictivas
que pueden generar en un riesgo de violencia.
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Debemos plantear varias estrategias de intervencion priori-
zando siempre la intervencion sobre la organizacion y evitan-
do la aparicion del sindrome para ello es importante:

Intervencion sobre la organizacién
e Mejorar el clima laboral promoviendo el trabajo en equipo.

e Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo des-
centralizando la toma de decisiones.

o Definir claramente las funciones y rol de cada trabajador en
la organizacion.

e Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

o Mejorar las redes de comunicacion y promover la participa-
cion de los trabajadores en la organizacién.

e Fomentar la flexibilidad horaria.
e Fomentar las relaciones interpersonales.
o Facilitar informacion y formacién sobre el trabajo.

e Facilitar los recursos necesarios para el desempefio de la
actividad laboral.

Intervencion sobre el trabajador

Como hemos dicho, el burnout es un proceso paulatino, del que
nos damos cuenta, cuando los sintomas ya han hecho estragos
en nosotros. Por eso, la intervencion individual va ir orientada la
mejora de recursos de proteccion y resistencia para afrontar los
estresores laborales. Hay que promover el entrenamiento en la
solucion del problema, en la asertividad y el manejo eficaz del
tiempo; para ello se precisa:

e Programas dirigidos a la adquisicién de destreza para la
resolucion de problemas —asertividad, manejo eficaz del
tiempo...

e Programas de intervencion cognitivo- conductual: ensefian
a desconectar del trabajo y separa la vida familiar de la labo-
ral.

e Programas dirigidos para la adquisicion de destreza en la
mejora del control de las emociones para mantener la dis-
tancia emocional con el usuario, cliente, paciente, alumno....
(técnicas de relajacion, desconexion entre el mundo laboral
y el mundo personal...).

e Desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o
neutralicen las consecuencias negativas del mismo.
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Las Mutuas vy la gestion
de la Incapacidad Temporal

Se consideraran Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social las asociaciones de empresarios
que, debidamente autorizadas por el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion y con tal denominacién, se constituyan con el objeto de
colaborar, bajo la direccion y tutela de dicho Ministerio, en la gestién
de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales del personal a su servicio, sin &nimo de lucro, con sujecién a
las normas del presente Reglamento y con la responsabilidad manco-
munada de sus miembros.

De esta definicion se extrae que su funcion fundamental es la de cola-
borar con la Seguridad Social en la gestion de las contingencias que
se generan bien por accidente de trabajo, bien por enfermedad profe-
sional sufrida por un trabajador de una empresa asociada.

También podran asumir la proteccion de la prestacién econémica por
incapacidad temporal derivada de enfermedad comun.

+ Accidente de trabajo es toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasioén o por consecuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena.

+ Enfermedad profesional sera la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena que figure en el cuadro aproba-
do por el RD 1299/2006
- Las enfermedades derivadas del trabajo que no incluya el cua-
dro de Enfermedad Profesional tienen la consideracion de
Accidentes de Trabajo.

Aunque el articulo 80 del Real Decreto
1993/1995, Reglamento de colaboracion de las
mutuas, dice que “corresponde a las mutuas la
funcion de la declaracién del derecho” este dere-
cho se encuentra limitado por el llamado “princi-
pio de oficialidad”, que significa que la simple
presentacion de los partes de baja, basta
para que el derecho sea reconocido.

Por si la norma no era suficientemente clara, el
Tribunal Supremo, en el afio 1999 dejé claro que
“...el abono de la prestacion correspondiente a
la situacién de incapacidad temporal no esta
condicionado a la previa solicitud del beneficia-
rio, sino que se efectiva de modo directo y auto-
matico conforme al principio de oficialidad, una
vez presentados los correspondientes partes de
baja y confirmacion”.

En su origen, el Reglamento dejaba claro que la
competencia para determinar la contingencia del
proceso de I.T. correspondia Unica y exclusiva-
mente al INSS y la jurisprudencia reiter6 este cri-
terio en muchas ocasiones.

Con la reforma del afio 2004, se introdujo en el
articulo 61.2 un segundo parrafo que incluia una
coletilla “previa determinacion de la contingencia
causante”, a través de la cual las mutuas inten-
taron abrogarse este derecho del INSS, y duran-
te un breve espacio de tiempo, la jurisprudencia
dio la competencia a las MATEPS.

En el afio 2005, el Real Decreto 1041/2005
suprimi6 el parrafo anterior con el objeto de ade-
cuar su redaccién a la competencia de las
Direcciones Provinciales de la Seguridad Social
para la determinaciéon de la contingencia cau-
sante de la situacion de incapacidad temporal.

Con ello, la determinacion de las contingencias
vuelve a ser competencia exclusiva del INSS.



Los reconocimientos médicos se encuentran regulados en los
articulos 3, 4 y 6 del Real Decreto 575/1997 y sus principios
inspiradores son los siguientes:

a) Los facultativos de las mutuas pueden realizar reconoci-
mientos médicos a los trabajadores que se encuentren en
situacion de incapacidad temporal.

b) Estos reconocimientos sélo podran realizarse a partir del
dia 16 de la baja ya que es a partir de este momento cuando
les corresponde a las mutuas asumir la gestién del gasto de
la prestacién econoémica por incapacidad temporal.

¢) La mutua no puede informar al empresario sobre los datos
médicos del trabajador ya que estos tienen la condicion de
confidenciales. Unicamente pueden expresar si es apto o
no para la realizacion de su trabajo habitual.

d) La mutua esta facultada para declarar, suspender, anular
o extinguir el derecho al subsidio (con las matizaciones
que expresaremos a continuacion).

En los articulos 131 bis y 132 de la Ley General de la
Seguridad Social queda claro que la mutua no puede extin-
guir el subsidio o suspender su percepcién por tiempo
superior al del trabajo, ya que son medidas que Unicamente
puede adoptar la Entidad Gestora, es decir el INSS o el
Instituto Social de la Marina.

Para lo que si es competente la mutua es para extinguir o sus-
pender el derecho en los casos de incomparecencia a los
reconocimientos médicos, fraude en la obtencion del subsidio,
fraude en la conservacion del subsidio o desatencion al trata-
miento médico.

A través de una Sentencia del Tribunal Constitucional del afio
2006, se reconoci6 el derecho de los representantes de los
trabajadores a seguir ejerciendo sus funciones de representa-
cion sindical aunque se encontraran en situacion de I.T.

No, la mutua, para los procesos de menos de un afo,
puede formular propuesta motivada de alta médica al
INSS, que a través de la inspeccion, sera el Unico que podra
determinar su oportunidad o no.

Aunque el articulo 44 del Real Decreto 6/2000 introdujo la posi-
bilidad de que los médicos de las Mutuas pudieran expedir altas
a efectos econdmicos, quedd sin efectos a la espera de des-
arrollo reglamentario que no se ha producido. A este respecto,
nuestra organizacién trabaja activamente para que dicho de-
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sarrollo no se produzca ya que la UGT se opone radicalmente
a que los facultativos de las mutuas puedan dar altas.

A partir del afio de incapacidad temporal, la competencia es
exclusiva del INSS que podra decidir el alta médica, hacer una
propuesta de Incapacidad o prorrogar expresamente la situa-
cion de I.T.

Por ejemplo si nos han declarado en L.T. por enfermedad
comun y nosotros creemos que el origen de nuestra enferme-
dad es profesional.

* Enlos casos de I.T. o I.P, si el expediente esta aun en tra-
mites debemos solicitar por escrito en cualquier momento
ante la Direccion Provincial del INSS un proceso de
determinacion de la contingencia.

- El Equipo de Valoracion de Incapacidades emitira un
dictamen propuesta sobre el caracter comin o profe-
sional de la contingencia.

» Si la prestaciéon acaba de reconocerse y no estamos de
acuerdo con la contingencia declarada, interpondremos
reclamacion previa ante el INSS, instando la declaracién
de la contingencia que proceda, requisito previo necesario
para formular demanda ante la Jurisdiccion Social.

» En el caso de prestaciones por muerte y supervivencia deri-
vadas de A.T,, el interesado podra reclamar previamente a
la Mutua o acudir directamente a la Jurisdiccién Social.

Si, esta facultad se la reconoce el Reglamento de
Colaboracién en su articulo 2. El empresario podra optar por
que la cobertura de la prestacion econdémica por incapacidad
temporal derivada de contingencias comunes de sus trabaja-
dores se lleve a efecto por la misma Mutua que gestione las
contingencias profesionales.

Cuando la MATEPSS realiza la gestion asume:

1. El pago de la prestacién econdmica por I.T. derivada de
contingencias comunes, en lugar del INSS.



2. El coste de las gestiones administrativas que la mutua realice en
relacion con estas prestaciones.

3. El coste de los controles médicos de comprobacién de la I.T.

Requiere informe previo no vinculante de los representantes de los
trabajadores.

UGT se opone por dos razones:

1. Es una amenaza para el sistema publico de salud, atenta contra el
principio de equidad.

2. Supone una medida de control del absentismo laboral con persecu-
cion del trabajador enfermo.

Cuando la mutua realiza la gestiéon econémica de la IT por contingen-
cias comunes, debemos controlar y vigilar que no se produzcan las
siguientes irregularidades:

* Que la actuacién médica se realice antes del dia 16 de la baja (la
prestacion corre del 1 al 4 a cargo del trabajador, del 5 al 15 a cargo
del empresario, a partir del 16 a cargo de la Mutua).

* Que se realicen pruebas que no estén relacionadas con la enferme-
dad que ha causado la baja.

* Que se produzca por parte de las mutuas una utilizaciéon de esta
gestion econodmica para reducir la duracion media de las bajas a tra-
vés de la presion a los comparieros.

Noticias _

S. DEL A. - Barcelona - 08/07/2009. Los histo-
riales clinicos de los pacientes catalanes incor-
poraran, dentro de poco, los riesgos laborales a
que estan expuestos, para que sea mas facil
para el médico establecer un vinculo entre la
patologia del paciente y su posible origen labo-
ral. Asi, la historia incorporara a qué se dedica el
paciente, los lugares donde ha trabajado vy, por
ejemplo, si esta en contacto con algun producto
peligroso o si realiza tareas que requieren un
gran esfuerzo fisico.

Es una de las medidas que considera el nuevo
plan de seguridad y salud laboral, que aprobo
ayer el Consell Executiu de la Generalitat de
Catalufia. El plan, que establece las lineas
estratégicas para los proximos cuatro afios, esta
dotado con 92 millones de euros y también
extiende la prevencién de riesgos laborales en
la formacion, desde primaria a la Universidad,
explicd ayer la consejera catalana de Trabajo,
Mar Serna. Esta medida permitira "afinar mejor"
en el diagndstico e identificar enfermedades
profesionales que hasta ahora eran tratadas
como contingencias comunes.

Mas facil detectar riesgos

La prestacion por incapacidad es ligeramente
distinta (mas favorable si tiene un origen laboral)
y el coste lo sufraga la Sanidad publica o la
mutua, en funcion de si es enfermedad comun o
no. Los sindicatos se quejan de las dificultades
para la calificacion de una incapacidad conse-
cuencia de la actividad laboral. La medida tam-
bién busca facilitar que las empresas tomen
medidas de prevencién, al detectarse mejor los
riesgos laborales.

Un estudio impulsado por la Generalitat estima
en 1.876 millones de euros los costes de los
accidentes de trabajo en Catalufia en 2007. El
anterior plan, de 2005 a 2008, ha permitido
reducir el 15% el indice de siniestralidad laboral
en Catalufa y el 36% los accidentes mortales,
destaco Serna.
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PABLO DE LLANO - Madrid - 06/07/2009. Una sentencia
del Juzgado de lo Social nimero 30 de Madrid ha dado un
impulso a los derechos laborales frente al acoso sexual en
el trabajo. El juez José A. Folguera Crespo concluy6 el 7 de
mayo que la depresién de una limpiadora, Purificacion
Gonzalez Oliva, de 32 afios, se debid al acoso de un com-
pafiero de trabajo de la empresa Plasticos Bandrés, recono-
ciendo su baja médica como accidente laboral, categoria
que se suele dar unicamente a los dafios fisicos.

Purificacién dejé su trabajo por enfermedad en junio de
2003, y desde entonces ha recibido una prestacion de la
Seguridad Social por "enfermedad comun", cerca de 400
euros mensuales, menos de la mitad que si hubiesen cata-
logado su problema como accidente laboral. La sentencia
abre una puerta a que la Seguridad Social corrija su decision
y cierra un ciclo de seis afios en el que la victima, divorciada
y con dos hijos de 8 y 13 afios, ha tenido que sobrevivir con
muy pocos recursos, sin trabajo, con una depresion severa
y anorexia nerviosa. "Ha sido eterno, pero ha habido recom-
pensa", explica la afectada.

En este tiempo, defendida por una abogada del sindicato
Union General de Trabajadores (UGT), Purificacién ha pasa-
do por dos juicios civiles. El primero, por despido: después
de coger la baja denuncié a la Inspeccion de Trabajo que
habia sido acosada sexualmente por Eusebio Bravo, jefe de
su turno de trabajo. La empresa la eché en marzo de 2004
alegando que su contrato temporal habia vencido; en sep-
tiembre, el Juzgado de lo Social numero 13 anul6 el despido
por ser una represalia contra la denuncia de acoso, ates-
tiguado en la vista por algunos de sus compafieros de traba-
jo. Tras los recursos presentados por la empresa, el Tribunal
Supremo ratifico la condena y Plasticos Bandrés, una
empresa de envasado con unos 50 empleados, la mayoria
mujeres, tuvo que indemnizar a la limpiadora con 30.000
euros.

Al corroborarse el acoso, Purificacion y su abogada solici-
taron al Instituto Nacional de la Seguridad Social que
reconociera que la depresidn tenia una causa exclusiva-
mente laboral -el acoso al que fue sometida Bravo-, lo que
mejoraria su prestacion de baja. La Administracion rechazé
la peticion y ella interpuso una nueva demanda, que acaba
de aceptar el juzgado de José A. Folguera.

La abogada, Maria Cruz Espartosa, opina que las trabas
puestas por la Seguridad Social para identificar la baja como
accidente laboral se deben a que trataba de "ahorrarse una
prestacion mas cara". Tras la sentencia final, Espartosa ha
solicitado de nuevo el cambio del tipo de paga y confia en
que al fin acepten.

Noticias

Estos seis afos de batalla judicial llevaron a Purificacién
Gonzalez a una situacion limite, entre constantes intentos
de suicidio y largas curas en el hospital La Paz: "Entraba y
salia de la unidad de psiquiatria... Me daban el alta a las tres
de la tarde y a las nueve me volvian a ingresar. Me atiborra-
ba de pastillas. Sélo pensaba en quitarme la vida", recuerda
Purificacién. Mientras ella estaba en el hospital, los nifios
peregrinaban de casa en casa, entre familiares y amigos de
su madre. Cuando volvia a casa, la situacion no mejoraba:
"Me pasaba el dia entero en cama por la medicacion, sin
fuerzas para levantarme. La nifia se ocupaba de su hermano
pequefio: le daba el desayuno, le bafaba... Llegd un
momento en que converti a mi hija en madre", dice entre
l&grimas.

Purificacion habia sufrido depresiones antes de empezar a
trabajar en Plasticos Bandrés, pero ninguna tan honda.
Segun fuentes judiciales del caso, esto es lo que hizo que
tardase tanto en conseguir que se identificase su enfer-
medad como accidente laboral. El fallo del juez Folguera, sin
embargo, determina que el acoso laboral agravé su enfer-
medad hasta hacerla "incapacitante".

La jurisprudencia es renuente a aceptar que el acoso moral
o sexual pueda producir enfermedades laborales. El fallo en
favor de Purificacion Gonzalez se apoya en las pocas sen-
tencias que si han reconocido esta posibilidad, como la del
Tribunal Supremo de 2005 que ampard a un policia
autonoémico vasco que tuvo problemas de salud por la pre-
sion de radicales abertzales.

Una vez que la justicia ha apoyado la demanda de
Gonzalez, la Seguridad Social debe decidir si compensa a la
trabajadora por el dinero que dej6 de percibir mientras no se
reconocio su accidente laboral. El acosador, Eusebio Bravo,
esta libre de responsabilidades penales y continua trabajan-
do en Plasticos Bandrés. El director de la empresa,
Francisco Tomas, afirmé que hubiera despedido a Bravo "si
hubiese recibido una condena penal”.

Purificacion Gonzélez va dejando atras su depresion y vive
con su hija mayor en una vivienda de proteccion oficial en
Madrid. Hasta hace algunos dias trabajaba en una empresa
tramitando deudas de morosos. Pero no teme al futuro. El
pasado prefiere dejarlo aparcado. Su mala memoria, arrasa-
da por afos de tranquilizantes, le ayuda a ello: "No me
acuerdo bien de nada de lo que me pasd". Pero le muestra
cuanto se dejé en el camino cada vez que echa la vista atras
y encuentra toda la infancia de sus hijos entre brumas.
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Resolucion de 30 de junio de 2009,
de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, por la que se esta-
blecen los criterios y prioridades a apli-
car por las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social en la planifica-
cion de sus actividades preventivas
para el afio 2009, en desarrollo de lo
dispuesto en la Orden TAS/3623/2006,
de 28 de noviembre, por la que se
regulan las actividades preventivas en
el ambito de la Seguridad Social y la
financiacion de la Fundacién para la
Prevencion de Riesgos Laborales.

Instruccion 1S-22, de 1 de julio de
2009, del Consejo de Seguridad
Nuclear, sobre requisitos de seguri-
dad para la gestion del envejecimiento
y la operacion a largo plazo de centra-
les nucleares.

Real Decreto 1013/2009, de 19 de
junio, sobre caracterizacion y registro
de la maquinaria agricola.

Real Decreto 1085/2009, de 3 de
julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre instalacion y utiliza-
cion de aparatos de rayos X con fines
de diagnéstico médico.

Real Decreto 1223/2009, de 17 de
julio, por el que se crea la Escuela de
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social.

Direccion postal

UGT- Salud Laboral
C/ Hortaleza, 88 - 28004
Madrid

Correo electronico:
slaboral@cec.ugt.org

Contacta con la Oficina Técnica
de t0 Comunidad Auténoma en:

www.ugt.es/slaboral/otprl.htm

— Normativa ____ Preguntas y Respuestas___

Respuesta: Previa a la contestacion, me gustaria aclarar que la vigilancia a la salud a la que
hace referencia la LPRL (cuya manifestacion mas importante son los reconocimientos médi-
cos), la llevan a cabo las Sociedades de Prevencién o los Servicios de Prevencién Ajenos y
no las Mutuas, ya que estas solo tienen el cometido de gestionar la I.T. y las prestaciones que
de ella se deriven.

En cuanto al motivo de consulta en si, lo primero dejar claro que el articulo 22.1 de la LPRL
establece la regla general de que el empresario garantizara a los trabajadores a su servicio
la vigilancia periddica de su estado de salud, en funcion de los riesgos inherentes al trabajo,
siempre que el trabajador preste su consentimiento.

Para exceptuar la anterior pauta general, debe existir un previo informe de los representantes
legales de los trabajadores, lo cual no ocurre en el presente caso, en el que la empresa impo-
ne el reconocimiento médico sin resultado positivo de la consulta. El reconocimiento médico
puede imponerse, en contra de la voluntad del trabajador, si lo establece una disposicion
legal o para proteger al trabajador de riesgos especificos y actividades de especial peligrosi-
dad, lo cual tampoco se da en el presente caso.

El reconocimiento médico es una obligaciéon para el empleado cuando sea una medida
imprescindible y no meramente conveniente, para conseguir los fines del articulo 22.1 LPRL,
esto es, para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre al salud de los trabaja-
dores o para determinar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
si 0 para otros.

En el presente caso, la disposicion adoptada por la empresa de someter a todos los trabaja-
dores a un reconocimiento médico, tras una baja laboral prolongada, no es imprescindible, ya
que se presume que el alta médica responde a una valoracion especializada sobre la recu-
peracién por el trabajador de su capacidad laboral en condiciones que le permitan afrontar
con seguridad para si, para sus compaferos de trabajo y para terceros, los requerimientos
fisicos-psiquicos de su puesto de trabajo.

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias, de 9 de noviembre de 2007, que considero nulo el despido de un trabajador
que se nego6 al reconocimiento médico tras una baja prolongada al que queria some-
terle su empresa. (JUR 2008/45467).

La Mutua sélo puede decirle a la empresa, tras un reconocimiento médico, si eres apto o no
para tu puesto de trabajo, no puede facilitarle a la empresa informacién sobre tu estado de
salud o sobre posibles patologias que puedas sufrir, eso atentaria contra tu intimidad, contra
el Estatuto del Paciente, contra la Ley de Proteccién de Datos, violaria el secreto profesional
que el médico debe mantener con respecto a sus pacientes...

La revision puede consistir en casi cualquier cosa, al no estar regulado por ninguna norma,
se hara las pruebas que estime convenientes la Mutua, lo normal seria que fueran acordes a
la enfermedad que has tenido y el tipo de trabajo que desempefas, para comprobar si tu
puesto de trabajo podria ocasionarte dafios a tu salud por las secuelas o dolencias que pue-
das sufrir.

Podria llegar a encontrarse con que la Mutua determine que no es apto para trabajar en ese
puesto de trabajo, dejo a vuestro sentido comun el resto de consecuencias que esto tendria.
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