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PRESENTACION

La legislacion establece claramente el derecho de todos los trabaja-
dores/as a una proteccion eficaz en materia de salud y seguridad y
prevé como principio de accion preventiva la obligacion de adaptar
el trabajo a la persona, y en particular a aquellos trabajadores y
trabajadoras que por sus propias caracteristicas o estado biologico
conocido, sean especialmente sensibles a determinados riesgos.

La proteccion de estos trabajadores/as especialmente sensibles se
basa en adaptar los puestos de trabajo a la persona (que no a la
inversa), facilitar su integracion en el entorno laboral de forma
segura, y en evitar que, en ultimo término, se concluya con un des-
pido objetivo por ineptitud sobrevenida.

La adaptacion del puesto de trabajo es un deber del empresa-
rio, que debera ajustar las tareas a las limitaciones que tenga el
trabajador/a por su estado de salud (por ejemplo, limitar la carga
a manipular, reducir la bipedestacion y/o posturas forzadas, no
exposicion a determinados agentes, etc.). Por lo tanto, la adap-
tacion efectiva del puesto supone el éxito de la prevencion de
riesgos laborales, al permitir que el trabajador/a mantenga su
trabajo preservando su salud. Dichas adaptaciones no han de ser
necesariamente de tipo técnico o que impliquen un coste econo-
mico u organizativo elevado, de hecho la mayoria de adaptaciones
resultan sencillas y de coste bajo o nulo.

Ademas, la adaptacion del puesto de trabajo fomenta siempre accio-
nes preventivas de mejora de las condiciones de trabajo, cumplien-
do asi con una funcion esencialmente preventiva.

Cuando el trabajador/a pierde la salud se hace mas vulnerable y por
eso debe ser objeto de especial proteccion; sin embargo, la realidad
que nos encontramos es totalmente distinta, cuando un trabajador/a
tiene problemas de salud o alguna caracteristica que le hace ser
especialmente sensible a alglin riesgo en el trabajo comienza un
verdadero calvario dentro de la empresa para que le sean recono-
cidos sus derechos como trabajador o trabajadora especialmente
sensible, y es que, de forma generalizada, las empresas incumplen
sistematicamente sus obligaciones en este ambito, estableciéndose
una disputa que llega a ser titanica en muchas ocasiones.
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Por otra parte, la crisis ha empeorado estas situaciones, los trabaja-
dores y trabajadoras tienen miedo a exigir sus derechos porque son
conscientes de que al expresar sus limitaciones (que en un amplio
porcentaje han sido causadas por el trabajo) y exigir la adaptacion
acaben siendo despedidos y sustituidos por otra persona mas sana.
Por ello, en demasiadas ocasiones, los trabajadores y trabajadoras
que necesitarian iniciar un procedimiento de adaptacion de su pues-
to de trabajo por motivos de salud no se atreven y ‘“‘se resignan” a
seguir trabajando en las mismas condiciones, aun sabiendo que asi
ponen en riesgo su salud.

Como se plantean estos casos en las empresas, en relacion a qué
caracteristicas y/o patologias, o como se gestionan son cuestiones
que han sido poco estudiadas, pero percibidas como complicadas
en el trabajo diario de la Secretaria de Salud Laboral de CCOO-
Madrid. Las plantillas envejecidas y habitualmente muy lesionadas
por un déficit en la prevencion durante afios atrds estan provocando
una problematica muy dificil de gestionar por las empresas, pero
atn mas dificil de gestionar por los representantes de los trabajado-
res/as y que genera conflictos muy largos y tediosos.

Ademas de cumplir la ley, el hecho de proteger especialmente a los
trabajadores y trabajadoras mas vulnerables nos llevaria a crear una
sociedad mas justa e inclusiva en la que la edad, la discapacidad o
la especial sensibilidad a un riesgo no supongan una discriminacion
sino que, por el contrario, sirvan de mecanismos integradores para
todos y todas.

Y, como en otros ambitos de la prevencion, una vez mas somos
conscientes del relevante papel que tiene la representacion legal
de los trabajadores y trabajadoras en la defensa de la salud, porque
como siempre teorizamos en CCOO, la prevencion depende mas
de la capacidad sindical y de la accion colectiva organizada que
de las posibilidades técnicas. Asi, el efecto sindicato hace que alli
donde existe representacion sindical las condiciones de trabajo sean
mejores, también en lo referido a la defensa de los derechos de los
trabajadores/as especialmente sensibles.

Quiero aprovechar la ocasion para felicitar a todos los delegados y
delegadas de prevencion que a diario trabajan de forma incansable
para defender los derechos en salud de todos los trabajadores y
trabajadoras, y especialmente de los mas vulnerables, como los
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que ya han enfermado o tienen limitaciones, ofreciéndoles una
herramienta que consideramos puede ser util para promover un
trabajo colectivo en las empresas en el que nuestros representan-
tes sindicales tengan un papel activo y propositivo, garantizando
durante todo el proceso los derechos de los trabajadores/as en
relacion a la confidencialidad, finalidad preventiva y la no discri-
minacion, ademas de realizar una tarea de soporte y asesoramiento
a los trabajadores o trabajadoras afectados.

Por ultimo, quiero hacer constar que en todos y cada uno de los
casos analizados, los trabajadores/as y los delegados/as han estado
asesorados y apoyados por los técnicos y las técnicas de la Secreta-
ria de Salud Laboral de CCOO-Madrid a los que desde aqui quiero
agradecer su compromiso y dedicacion en la defensa de la salud de
los trabajadores y trabajadoras.

La realizacion de este estudio se enmarca dentro de las actuaciones
que desde CCOO de Madrid realizamos en el marco del V Plan
Director en Prevencion de Riesgos Laborales.

Carmen Mancheno Potenciano
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid
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La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL), es una de las normas mas avanzadas de la
Union Europea en materia de salud laboral. No obstante, las cifras
de accidentes, muertes en el trabajo y otros dafios a la salud, aun
hoy en dia, ponen en evidencia que el mas idoneo de los marcos
legales sirve de poco si no se aplica. Ese es precisamente uno de
los principales retos a los que se enfrenta el sindicalismo: la apli-
cacion efectiva de la Ley que ampara el derecho a la proteccion
de la salud en el trabajo.

El art. 25 de la LPRL dispone que el empresario garantizara de
manera especifica la proteccion de los trabajadores y trabajadoras
que, por sus propias caracteristicas personales o estado biologico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida las situacion de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensi-
bles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera tener en
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de riesgos y, en funcion
de éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesa-
rias. Los trabajadores/as no seran empleados en aquellos puestos
de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas personales,
estado bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores/as
u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion
de peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en
estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

El desempeiio de actividades laborales por un trabajador o traba-
jadora que tiene problemas de salud puede llegar a tener serias
consecuencias en la salud de éstos, ademas de un notable impacto
econdmico para las empresas.

En las proximas décadas es previsible que la proporcion de perso-
nas que trabajan con limitaciones de salud o discapacidad aumente
por diversos factores, que van desde la inseguridad en el empleo,
la presion laboral o el estrés en el lugar de trabajo hasta otros
como el retraso de la edad de jubilacion y el envejecimiento de las
plantillas de personal. Esto significa que con la edad se incremen-
tard el porcentaje de trabajadores/as que seguirdn activos laboral-
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mente, a pesar de que su capacidad de trabajo se vera afectada por
sus limitaciones de salud.

La proteccion de la salud de los trabajadores es objeto de interven-
cion de los poderes publicos, quienes a través de diversas regu-
laciones han dispuesto que el empresario tenga un deber especial
en la proteccion especifica a determinados grupos sensibles o
colectivos especialmente vulnerables a ciertos riesgos laborales,
dependiendo de su estado bioldgico y de las condiciones subjeti-
vas del trabajador/a’.

La proteccion de estos trabajadores/as especialmente sensibles
(TES)? se basa en adaptar los puestos de trabajo o las condiciones
laborales a la persona (que no a la inversa), en tutelar su salud, faci-
litar su integracion en el entorno laboral de forma segura y procurar
que estas personas no pierdan su trabajo en aquellos supuestos en
que no se logra adaptar satisfactoriamente el trabajo a la persona.

Sin embargo, desde la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de
Madrid hemos podido constatar, a través del asesoramiento diario,
que cada vez son mas importantes los problemas relacionados con
trabajadores y trabajadoras que sufren problemas de salud y nece-
sitan una adaptacioén o un cambio de su puesto de trabajo. El hecho
de no haber realizado una adecuada prevencion de riesgos laborales
en las empresas y, por tanto, la no eliminacion o disminucion de los
riesgos, estd generando dafios importantes en la salud de las per-
sonas trabajadoras, lo cual, unido a otros factores ya mencionados
como el cada vez mayor envejecimiento de la poblacion trabajado-
ra, estan convirtiendo esta situacién en un reto importante para la
prevencion en las empresas.

Es escasa la informacion disponible sobre la prevalencia y natu-
raleza de las adaptaciones de puestos de trabajo para TES. Estas
carencias se traducen en un desconocimiento de la efectividad de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales cuando se cambian
los factores contextuales del trabajo (ambientales y personales),

! Padilla Fortes, Ana y Gamez de la Hoz, Joaquin (2014). Adaptaciones de pues-
tos de trabajo de centros de salud en trabajadores especialmente sensibles a
riesgos laborales.

2 En adelante se utilizara la abreviatura TES para designar a los Trabajadores Espe-
cialmente Sensibles.

10
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cuando se modifican tareas y/o se reorganiza el trabajo, cuando
se cambia de puesto o categoria en funcion de la aptitud laboral,
e incluso en caso extremo, la suspension o extincion del contrato
laboral cuando la adaptacion del trabajo a las condiciones de la
persona es infructuosa.

A este respecto, desde hace tiempo se viene cuestionando la efecti-
vidad de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales
porque su cumplimiento se ha dirigido mas hacia la justificacion
documental que a la practica real de medidas preventivas Ttiles,
llegando a acufiarse el término “prevencion de papel”.

Por todo ello, el objetivo planteado en este estudio es el de hacer
una aproximacioén a la realidad de esta situacién en la Comunidad
de Madrid. Para ello, hemos empleado el estudio de casos como
metodologia de investigacion y pretendemos conocer con mayor
profundidad esta realidad e investigar un problema sobre el que
consideramos se ha estudiado poco. En concreto, tal y como ade-
lanta el titulo de este estudio, queremos conocer cuales son las
caracteristicas basicas de las adaptaciones de puestos de trabajo por
motivos de salud en las empresas de nuestra comunidad: como se
plantean, qué condiciones de salud provocan la necesidad de una
adaptacion con mayor frecuencia y en relacion a qué riesgos labo-
rales; como se gestionan, la naturaleza de las adaptaciones y qué
resultados tienen los cambios de puesto de trabajo por motivos de
salud que se llevan a cabo.

Colectivo objeto de estudio

Cabe sefialar que la ley define, dentro de la categoria de TES, a
aquel trabajador/a que por sus caracteristicas personales, estado
bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial debida-
mente reconocida, tiene una susceptibilidad superior al resto de los
trabajadores/as, frente a un determinado riesgo.

Dentro de este grupo se incluyen, pues, a las trabajadoras embaraza-
das o en periodo de lactancia (estado biologico), a los trabajadores/as
menores y, ultimamente, a los inmigrantes (caracteristicas persona-
les), a los trabajadores/as con discapacidad fisica, psiquica o sensorial
reconocida (o estados o situaciones transitorias manifiestas) y, por
ultimo, a aquellos trabajadores y trabajadoras que presentan determi-

1



LA ADAPTACION DE PUESTO DE TRABAJO POR MOTIVOS DE SALUD. ESTUDIO DE CASOS

nadas caracteristicas o patologias que, sin tener deficiencia, disca-
pacidad o minusvalia reconocida, son susceptibles a determinados
riesgos (fisicos, quimicos, bioldgicos o psicosociales presentes en
las condiciones de su lugar o puesto de trabajo).

Por tanto, dentro del concepto legal de TES se engloba a un colec-
tivo de personas amplio y diverso. Tanto es asi que, con objeto
de simplificar y hacer una primera aproximacion de estudio, nos
hemos centrado tnicamente en el analisis de determinados casos
de adaptacion de trabajadores y trabajadoras considerados
especialmente sensibles a determinados riesgos y casos de adap-
tacion de aquellos que tienen debidamente reconocido algiin
grado de minusvalia. De ahora en adelante, cuando nos refiramos
en el estudio a TES estaremos haciendo alusion Gnicamente a estos
dos grupos. Quedan fuera de este analisis, pues, el resto de trabaja-
dores y trabajadoras incluidos en la definicion legal de TES con la
Unica intencion de acotar el estudio y facilitar asi su abordaje.

Trabajadores y trabajadoras sensibles a determinados riesgos
en la legislacion espaiola

La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 garantiza la defensa de la vida 'y
de la integridad fisica y moral de la persona en el desarrollo de su existen-
cia (articulo 15, CE). No cabe duda que un momento esencial en el desa-
rrollo de la persona lo encontramos en la relacion laboral, donde también
el trabajador y la trabajadora obtienen un estindar de dignidad que se
garantiza, junto a otros aspectos, por la promocion de la salud laboral.

La proteccion de la seguridad y la salud en el trabajo, como sabe-
mos, es un objetivo de la intervencion de los poderes publicos
(articulo 40.2, CE). Este principio general ha sido reconocido y
desarrollado en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995
(LPRL). Resulta especialmente interesante en este estudio mencio-
nar la primera regla referida a la adaptacion del trabajo a la persona
(articulo 15.1 d, LPRL). En este articulo se establece que todos los
trabajadores y trabajadoras tienen derecho a una proteccion eficaz
en materia de seguridad y salud, debiéndose adaptar el trabajo a la
persona y, en particular, a aquellos trabajadores y trabajadoras que
por sus propias caracteristicas personales sean sensibles a determi-
nados riesgos, debiéndose establecer las medidas y desarrollandose
las actividades que se consideren oportunas.

12
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El empresario esta, pues, obligado legalmente, como manifestacion
de su posicion juridica de deudor de seguridad y salud laboral
(articulo 14 LPRL), a proteger especificamente a trabajadores y
trabajadoras especialmente sensibles.

La proteccion especifica a ciertos colectivos laborales en funcion
del estado o circunstancia individual (de caracter permanente o
transitorio) se prevé en los articulos 25 a 28 de la LPRL. Con carac-
ter general, debemos subrayar la importancia del articulo 25 de la
LPRL, que obliga al empresario a tomar en consideracion las cir-
cunstancias personales y el estado biologico del trabajador/a, inclui-
das las situaciones de discapacidad fisica, psiquica o sensorial que
le hagan especialmente sensible a los riesgos derivados del trabajo.
Por su parte, los articulos 26, 27 y 28 de dedican, respectivamente,
a recoger las especialidades de la proteccion en los supuestos de
maternidad, prestacion de servicios de menores y relaciones labo-
rales de caracter temporal, las cuales, como se adelant6, no forman
parte del objeto de estudio de este trabajo.

Por tanto, el articulo 25 de la LPRL es el que recoge en nuestro
ordenamiento juridico la regulacion de la proteccion especifica de
los TES, incluyendo en esta definicion a aquéllos que muestran una
especial sensibilidad a determinados riesgos debido a sus caracteris-
ticas personales o estado biologico, es decir, a aquellos trabajadores
y trabajadoras que presentan una serie de aspectos o caracteristicas
personales que, si concurren, determinan la proteccion de su segu-
ridad y su salud de forma especifica. Esto pone de manifiesto el
caracter protector de nuestro ordenamiento que, siendo consciente
de la mayor vulnerabilidad que ostenta el trabajador/a en la relacion
laboral, lo protege no sdlo frente a los riesgos laborales, en gene-
ral, que afectan por igual a todos los trabajadores/as sino frente a
determinados riesgos que pueden incidir sobre las circunstancias
personales o estado bioldgico concreto de algunos trabajadores y
trabajadoras. Sin olvidar que el contexto laboral de nuestro pais,
caracterizado por la flexibilidad y que desemboca necesariamente
en una mayor precariedad de las condiciones trabajo (contratos
temporales, distribucion irregular de la jornada, horarios flexibles,
horas extraordinarias, trabajo a tiempo parcial) inciden igualmente
en la generacion de unas peores condiciones de seguridad y salud
en el trabajo. Asi, aumentan los riesgos en el empleo, especialmente
para la poblacion trabajadora mas vulnerable y, por tanto con mayo-
res probabilidades de sufrir un accidentes de trabajo, como son los

13
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TES, en general, y los que tienen unas caracteristicas especiales
y/o un grado de discapacidad acreditado, en particular. Esta mayor
sensibilidad al riesgo se potencia, pues, en las relaciones laborales
precarias, donde se someten a determinados colectivos vulnerables
a las mismas condiciones de trabajo (muchas veces lesivas) que al
resto de trabajadores y trabajadoras y donde, en muchos casos, no
se proporciona la formacion preventiva adecuada.

A este panorama se le une el alto grado de incumplimiento de la
normativa relativa a la prevencion de riesgos laborales y la falta de
sensibilizacion y concienciacion empresarial respecto a estos temas.
No obstante, conviene insistir en que la norma es clara en cuanto a
la obligacion de los empresarios de proteger la seguridad y la salud
de los trabajadores y trabajadoras a su cargo.

Para dar cumplimiento a esta obligacion para todos en general, y de
los TES en particular, existen dos herramientas fundamentales: la
evaluacion de riesgos y la vigilancia de la salud.

El RD 39/199733, en su art. 4 establece que la evaluacion inicial de
riesgos debera extenderse a cada uno de los puestos de trabajo de la
empresa en que concurran dichos riesgos, teniendo en cuenta la posi-
bilidad de que la persona que lo ocupe o vaya a ocuparlo sea especial-
mente sensible, por sus caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido, a algunas de las condiciones de trabajo. A partir de la
evaluacion inicial deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo
que puedan verse afectados por la incorporacién de un trabajador/a
cuyas caracteristicas personales o estado biologico conocido lo hagan
especialmente sensible a las condiciones del puesto.

Por otra parte, la vigilancia de la salud se concibe como un ins-
trumento para considerar singularmente al trabajador/a y detectar
aquellas caracteristicas personales o estado biologico que le hace
especialmente susceptible a los factores de riesgo existentes en su
puesto de trabajo futuro o actual.

Es necesario resaltar que asi como para las discapacidades puede
bastar el informe de reconocimiento de dicha incapacidad por parte
del 6rgano que lo reconocid, en el caso de las caracteristicas perso-

3 RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion (RSP).

14
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nales o estados bioldgicos sera necesaria una evaluacion de la salud
del trabajador/a. Es por eso que, al inicio de la actividad, primero,
y con caracter perioddico, después, el empresario esta obligado a
facilitar una vigilancia de la salud especifica a toda su plantilla. Esta
consiste en determinadas pruebas médicas especificas en funcion de
los riesgos presentes en el puesto de trabajo, tal y como se deriva
del articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Los objetivos de la vigilancia de la salud son varios, si bien resulta
interesante que nos detengamos en dos de ellos. Por un lado, verificar
cudl es el estado de salud del trabajador/a al inicio de su actividad
en la empresa y determinar si es 0 no necesaria alguna adaptacion
de su puesto de trabajo, aunque de forma habitual se plantea como
la emision de un informe de aptitud, inaptitud o “apto con limitacio-
nes”. Este ultimo caso es el que engloba al trabajador o trabajadora
especialmente sensible a determinados riesgos. Declarado como tal
por el servicio de vigilancia de la salud, informara a la direccion de
la empresa y al servicio de prevencion sobre su especial sensibilidad
para que se proceda a adaptar el puesto de trabajo o, si esto no es
posible, se adscriba a uno donde no se exponga al trabajador/a a tales
riesgos. Desde este punto de vista la vigilancia de la salud es una
herramienta de proteccion para la seguridad y la salud de los traba-
jadores y trabajadoras y no un instrumento para la seleccion del per-
sonal o la adscripcion a un puesto u otro en funcion del estado de la
salud de las personas. De hecho, de utilizarse con estos fines, se estara
incurriendo en un incumplimiento no sélo de la Ley de Prevencion de
Riesgos laborles, sino también de nuestro Codigo Penal.

Por otro, la responsabilidad empresarial de proteger la seguridad y
la salud de los trabajadores/as se inicia desde el momento mismo
de la contratacion. Es por eso que la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales no permite la adscripcion de trabajadores/as a puestos de
trabajo donde se ponga en riesgo su salud y la de terceros seglin sus
caracteristicas personales, estado biologico o discapacidad, ya sea
una situacion transitoria o definitiva.

El incumplimiento de esta obligacion esta tipificada como infrac-
cion grave o muy grave en la Ley de Infracciones y Sanciones del
Orden Social (LISOS), RD Legislativo 5/2000. Asi, la LISOS, en su
articulo 12.7 considera infraccion grave la adscripcion de trabajado-
res/as a puestos de trabajo cuyas condiciones resultan incompatibles
con sus caracteristicas personales o de quienes se encuentren mani-
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fiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan
a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo,
asi como la dedicacion de aquéllos a la realizacion de tareas sin
tomar en consideracion sus capacidades profesionales en materia
de seguridad y salud en el trabajo, salvo que se trate de infraccion
muy grave.

La misma ley, en el articulo 13.4, considera infraccion muy grave la
adscripcion de trabajadores/as a puestos de trabajo cuyas condicio-
nes resulten incompatibles con sus caracteristicas personales cono-
cidas o que se encuentren manifiestamente en estados o situaciones
transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo, asi como la dedicacion de aquéllos a
la realizacion de tareas sin tomar en consideracion sus capacidades
profesionales en materia de seguridad y salud en el trabajo, cuando
de ello se derive un riesgo grave e inminente para la seguridad y
salud de los trabajadores y trabajadoras.

Y, por ultimo, la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en el articulo 123 donde regula
el recargo de prestaciones, también prevé esta circunstancia estable-
ciendo que todas las prestaciones econdmicas que tengan su causa en
accidente de trabajo o enfermedad profesional se aumentaran, segun
la gravedad de la falta, de un 30 a un 50 por cien, cuando la lesion se
produzca por maquinas, artefactos o en instalaciones, centros o luga-
res de trabajo que carezcan de dispositivos de precaucion reglamen-
tarios, los tengan inutilizados o en malas condiciones, o cuando no se
hayan observado las medidas generales o particulares de seguridad o
higiene en el trabajo, o las elementales de salubridad o las de adecua-
cion personal a cada trabajo, habida cuenta de sus caracteristicas y de
la edad, sexo y demas condiciones del trabajador/a.

Cabe recalcar de nuevo que los TES no pueden ser discriminados.
El concepto legal de no discriminacion a los trabajadores y trabaja-
doras, en general y en especial del colectivo de TES objeto de este
estudio, viene recogido en el articulo 4.2, apartado c) del Estatuto
de los Trabajadores, amparando el derecho a no ser discriminados
directa o indirectamente para el empleo, o una vez empleados, por
razones de sexo, estado civil, edad dentro de los limites marcados
por esta ley, origen racial o étnico, condicion social, religion o con-
vicciones, ideas politicas, orientacién sexual, afiliacién o no a un
sindicato, asi como por razon de la lengua, dentro del Estado espa-
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fiol. Tampoco pondran ser discriminados por razén de discapacidad,
siempre que se hallen en condiciones de aptitud para desempefiar
el trabajo o empleo de que se trate. En este sentido, la garantia de
ocupacion de un puesto de trabajo en la empresa sin discriminacion
debido a la sensibilidad la encontramos en el articulo 4.1 apartado
b) del Real Decreto 39/97, por el que se aprueba el reglamento de
los servicios de prevencion, contemplando la posibilidad de que la
persona que lo ocupe o vaya a ocuparlo sea especialmente sensible.

Por tanto, la legislacion establece que el empresario ha de conocer
e informar, asi como proteger la situacion de la persona trabajadora
para que el plan de prevencion sea un proyecto viable, efectivo
y real que permita la integridad y la garantia del bienestar y la
proteccion de la salud de los trabajadores y trabajadoras en la
empresa. Los principios de la accion preventiva que el empresario
debe aplicar vienen recogidos en el articulo 15.1 de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, en el que se asegura la aplicacion
de medidas generales que integren el deber general de prevencion,
como proteger colectivamente antes que individualmente, dar las
debidas instrucciones, evitar los riesgos y planificar la prevencion.
La finalidad de la legislacion es promover la seguridad, proteccion,
descender las tasas de siniestralidad y proteger la salud entre las
personas trabajadoras y, en especial los TES, teniendo en cuenta sus
capacidades profesionales a la hora de otorgar segiin qué puesto de
trabajo, como bien apunta el apartado 2 del mismo articulo.

Asi, dentro de la misma ley se contempla la adopcion de las medi-
das necesarias en caso de riesgo grave e inminente para los traba-
jadores y trabajadoras (articulo 21) y la vigilancia periddica del
estado de salud de aquéllos (articulo 22).

Otros reales decretos incluyen en sus preceptos garantias de protec-
cion para los TES. El Real Decreto 665/ 97, de 12 de mayo, sobre
la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores/as relacio-
nados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo
contempla que en la evaluacion de riesgos se debera tener en cuenta
los posibles efectos sobre la seguridad o la salud de los trabajadores
y trabajadoras especialmente sensibles a estos riesgos. Otro ejemplo
lo encontramos en el Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre,
sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores y
trabajadoras frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse
de la exposicién a vibraciones mecanicas.
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Identificacion de los trabajadores y trabajadoras sensibles a
determinados riesgos y actuacion en el marco de las empresas

La deteccion de los trabajadores y trabajadoras especialmente sensi-
bles puede ser a través de diferentes mecanismos: la propia vigilancia
de la salud, es decir, a partir de la deteccion que se puede llevar a cabo
en los examenes de salud y del analisis de la informacion relativa a
las ausencias de los trabajadores y trabajadoras por motivos de salud.
El area técnica del servicio de prevencion, a través de la evaluacion
de riesgos y en la investigacion de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales también puede sospechar la presencia
de un trabajador/a especialmente sensible. Por tltimo también puede
producirse la comunicacion directa por parte del trabajador/a a recur-
sos humanos, al servicio de prevencion o al servicio de vigilancia de
la salud. En este caso sera el propio trabajador/a quien informara de
su estado de salud, aportando los informes médicos que considere
importantes para documentar su estado y, en otras ocasiones, es la
empresa quien recibe la comunicacion directamente de la mutua tras
la declaracion de una enfermedad profesional.

Una vez detectado o comunicado un posible caso de especial
sensibilidad, la coordinacion entre el servicio de prevencion y el
servicio de vigilancia de la salud sera indispensable, los pasos a
seguir seran: estudio y valoracion por parte del Servicio Médico
de vigilancia de la salud del historial médico del trabajador/a, asi
como la informacion que esta persona aporte, llevara a cabo las
pruebas médicas que necesite y determinard si existen evidencias de
especial sensibilidad. Se emitira un certificado médico de aptitud,
que declarara si el trabajador/a es apto, apto con restricciones, si
hace falta hacer mas pruebas, si estd en observacion o es no apto
y lo comunicard a la direccion de empresa. Se considerard que es
apto para el puesto de trabajo cuando, a pesar de sus caracteristicas
personales o su estado biologico conocido, incluidos los que tengan
reconocido la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial,
se determine que no hay impedimento para el desarrollo de todas
las tareas de su puesto de trabajo. Asimismo, se considerara que la
persona es apta con restricciones cuando se trate de un trabajador/a
es especialmente sensible a un riesgo o tarea accesoria de su puesto
de trabajo, pudiendo desarrollar las tareas principales del mismo.
Y no se considerara apto cuando el trabajador/a es especialmente
sensible a un riesgo o tarea principal de su puesto de trabajo, por lo
que no es posible la exposicion a dicho riesgo o tarea y, tampoco
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es posible la adaptacion del puesto y la continuacion en el mismo
suponga efectos nocivos o ponga en peligro la seguridad o salud del
trabajador/a o de terceros.

Puede suceder que el problema de salud del trabajador/a puede ser
a causa de una posible especial sensibilidad o por falta de medidas
preventivas en su puesto de trabajo. Si el servicio médico no detecta
que el trabajador/a es especialmente sensible se debe revisar la eva-
luacion inicial del técnico de prevencion con el fin de determinar la
posible existencia de riesgos relativos a las condiciones de trabajo.
Si estos riesgos existen, se debe proceder a la definicion de medidas
correctoras y comunicarlas a la empresa para que se lleven a cabo.
Y el servicio médico debe hacer un seguimiento para determinar la
mejora del estado de salud del trabajador afectado.

Si existen evidencias de especial sensibilidad, el técnico del servi-
cio de prevencion deberd analizar las condiciones de trabajo para
proponer, junto con el servicio médico, las posibles adaptaciones
del puesto de trabajo. Si esta posibilidad existe, se hard saber al
empresario o al departamento de recursos humanos mediante un
informe, para que lo lleven a cabo y se realizara el correspondiente
seguimiento por parte del servicio médico para ver si las adapta-
ciones del puesto de trabajo disminuyen la exposicion al riesgo del
trabajador/a especialmente sensible.

Si no se pueden hacer adaptaciones al puesto de trabajo para redu-
cir la exposicion al riesgo del trabajador/a especialmente sensible,
el empresario o el departamento de recursos humanos deberan
cambiar de puesto de trabajo al trabajador/a afectado siguiendo
las indicaciones recibidas, tanto por el servicio de vigilancia de la
salud como por el técnico en prevencion. Paralelamente, serd nece-
sario proporcionar formacion e informacion al TES. No se trata de
estigmatizar a la persona, sino de protegerla de forma especifica. Y
para que se respete la especial situacion que presenta y se entiendan
las medidas que se van a adoptar puede ser necesario que se dé
informacion al resto de los trabajadores y trabajadoras, siempre y
cuando no suponga un perjuicio de la intimidad de la persona y sea
necesario para su mejor implantacion.

No obstante, respecto a las adaptaciones conviene sefialar que no
tienen por qué suponer grandes modificaciones del puesto de traba-
jo ni importantes costes econdmicos para la empresa. Argumentos
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éstos que que suelen esgrimir las organizaciones para obviar sus
obligaciones. Por poner algunos ejemplos, la adaptacion puede
tratarse de la sustitucion de una determinada tarea por otra, la rota-
cion de puesto o la introduccion de pausas. En otros casos, pueden
implicar el cambio de una medida preventiva por otra.

Esta adaptacion tampoco debe implicar una mayor carga para el
resto de trabajadores y trabajadoras del entorno de la persona con-
siderada TES. Son muchas las ocasiones en las que las empresas
cumplen con su obligacion de adaptar el trabajo a la persona espe-
cialmente sensible pero se olvidan del resto de compaiieros/as que
desarrollan el mismo trabajo. Se ha de tener en cuenta, por un lado,
que si un trabajador/a resulta especialmente sensible a un riesgo y es
declarado apto con limitaciones puede ocurrir que sea el puesto de
trabajo el que “esté enfermo” y el causante de la especial sensibili-
dad del trabajador/a. Por lo que es necesario revisar las condiciones
de trabajo para evitar los dafios a la salud de otros trabajadores. Y,
por otro lado, el empresario es el responsable de proteger la salud y
la seguridad de todos los trabajadores y trabajadoras y la proteccion
de uno no puede suponer la sobrecarga de otros.

Esta situacion puede generar, ademds de problemas de salud a
otros trabajadores y trabajadoras, conflictos entre compafieros y
compaieras. Es por eso que resulta fundamental la participacion de
los trabajadores/as a través de sus representantes, los delegados y
delegadas de prevencion.

Por otra parte, puede ocurrir que cuando un trabajador/a es decla-
rado como “apto con limitaciones” y tras aplicar ciertas medidas
preventivas en su puesto de trabajo, éstas no resultan eficaces o
suficientes para garantizar su salud, o desde el principio, no existe
ninguna medida y/o adaptacion; en este caso, la inica medida posi-
ble deberia ser el cambio de puesto del TES o el cambio de funcio-
nes que resulten compatibles con su estado de salud. No obstante,
esta medida no se concreta de forma expresa como una obligacion
del empresario en el articulo 25 de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales. Si se especifica en el siguiente articulo de la misma
ley, pero éste tiene por objeto proteger a la mujer en situacion de
embarazo o en periodo de lactancia. A pesar de no especificar esta
obligacion en la citada Ley de Prevencion, la Ley de Infracciones
y Sanciones del Orden Social hace responsable al empresario si,
como consecuencia de no realizar la adaptacion o el cambio, el
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trabajador sensible empeora su estado de salud. Ademas, son mayo-
ritarias las resoluciones de la Inspeccion de Trabajo y varias las
sentencias judiciales que operan a favor del trabajador/a, exigiendo
al empresario el cambio de puesto de trabajo cuando la adaptacion
resulta imposible o insuficiente y existe en la empresa un puesto de
trabajo compatible con su estado de salud.

En este caso, este cambio de puesto de trabajo o funcion se llevara
a cabo respetando las reglas y criterios aplicables a los supuestos de
movilidad funcional.

En el supuesto de que no existiera en la empresa puesto de trabajo
o funcién compatibles, el trabajador/a especialmente sensible podra
ser destinado a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria
equivalente, si bien conservara el derecho a las retribuciones de su
puesto de origen.

No obstante, este derecho a la movilidad funcional por especial
sensibilidad a determinados riesgos no puede interpretarse en térmi-
nos absolutos porque hay que tener en cuenta que si dicho cambio
de puesto no resulta técnica u objetivamente posible, o no puede
exigirse por motivos justificados, podra declararse la “ineptitud
sobrevenida del trabajador” y proceder a su despido por causas
objetivas (art. 52 del Estatuto de los Trabajadores), que en definitiva
es un despido “barato”, 20 dias por afio trabajado con un limite de
12 mensualidades. Es decir, la empresa no estd obligada al cambio
de puesto cuando éste no existe en el organigrama de la plantilla o
cuando existe pero no esta vacante.

Esto es mas dificil que ocurra en empresas de cierto tamafo, pues
el nimero y la variedad de puestos de trabajo es mayor, pero no
es infrecuente en las mas pequefias. Ademads, en las empresas
grandes es mas habitual que exista representacion sindical y los
delegados/as de prevencion son figuras claves en la busqueda de
soluciones y en la negociacion de medidas para la proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores/as y el respeto al derecho
al trabajo del trabajador/a.

La valoracion de la aptitud para trabajar implica no solo la evalua-
cién del estado de salud, sino también la recopilacion de informa-
cion exhaustiva y detallada de las demandas y requisitos del puesto
de trabajo en cuestion.
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Ante una situacion de “no aptitud” lo primero que deberia produ-
cirse es un estudio en detalle de todas las tareas en la categoria del
trabajador/a afectado, asi como un analisis pormenorizado de cual
es el riesgo de cada una de ellas para su salud y acreditar qué tareas
son las que no puede realizar.

Las empresas pueden intentar evadir su responsabilidad de proteger
a los trabajadores y trabajadoras a su cargo, sobre todo cuando pre-
sentan alguna “especificidad” derivada o no del trabajo. De ahi que
ante una situacion que requiera una adaptacion de puesto de trabajo
y/o cambio de tarea, funcion y, sobre todo, puesto de trabajo, resulta
frecuente que intenten plantear un despido por causas objetivas. No
obstante, conviene puntualizar que la declaracion de “no aptitud” no
es suficiente en si misma, sino que la empresa ha de demostrar la
incompatibilidad con el puesto y la imposibilidad de su adaptacion
o de un cambio de puesto. Ademas, hay que tener en cuenta que la
jurisprudencia exige cada vez mas una mayor actitud probatoria a
la empresa, en el sentido de no bastar la mera exhibicioén del “no
apto”, sino que al empresario le incumbe la carga de probar que
concurre la ineptitud, y que se debe probar de forma fehaciente la
imposibilidad de reasignar tareas al trabajador compatibles con su
estado de salud.

Con el fin de evitar conflictos, el procedimiento concreto para la
emision de dictamenes o resultados relacionados con la aptitud
para trabajar se establece con mayor frecuencia en la negocia-
cion colectiva.

No obstante, el trabajador/a en desacuerdo con una declaracion de
aptitud puede ejercer su derecho a que se proteja su salud y a que
se le garantice su derecho al trabajo. Y para defender tales derechos
puede llevar a cabo una reclamacion a la empresa para que el servi-
cio de prevencion y, concretamente, el médico del trabajo responsa-
ble de Medicina del trabajo, efectie una revision de la declaracion
emitida. Si, aun asi, el trabajador/a continta disconforme, puede
denunciar los hechos a la Inspeccion de Trabajo, que evaluard y
contrastara esta opinion con los informes que considere oportunos.

Aunque en el caso de la aptitud lo que se valora es la salud en
relacion al puesto de trabajo concreto y, en el caso de la incapaci-
dad permanente, lo que se valora es la salud en relacion al trabajo
habitual, hay que afiadir que como ultima opcién se puede iniciar el
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procedimiento administrativo correspondiente para el posible reco-
nocimiento de una incapacidad permanente en los términos y con
los requisitos definidos en el sistema de Seguridad Social.

Consulta y participacion de los trabajadores y trabajadoras

La participacion de los trabajadores/as en todas las cuestiones rela-
tivas a la proteccion de su salud en el trabajo es un derecho de ellos
y a la vez una obligacion del empresario intrinseca a su deber de
proteccion. En la LPRL se definen dos formas basicas de participa-
cion de los trabajadores/as: una a través de los Delegados de Pre-
vencion y otra mediante los Comités de Seguridad y Salud (CSS).

Para garantizar los derechos de consulta y participacion, asi como
la homogeneidad en la toma de decisiones, es recomendable la
existencia de un procedimiento interno o protocolo de gestion de
trabajadores y trabajadoras especialmente sensibles aplicable en
todos los casos. Este procedimiento se debe consensuar en el seno
del Comité de Seguridad y Salud y tratar los temas en el propio CSS
o en una subcomision que deberia contar con la participacion de los
representantes del servicio de prevencion, de los trabajadores y de
la empresa.

El papel de los delegados/as de prevencion en este ambito es garan-
tizar durante todo el proceso los derechos de los trabajadores/as en
relacion a la confidencialidad, finalidad preventiva y la no discri-
minacion, ademas de realizar una tarea de soporte y asesoramiento
a los trabajadores o trabajadoras afectados.

Los delegados y delegadas de prevencion deben tener conocimiento
y acceso a los procedimientos y condiciones de trabajo que puedan
influir negativamente en la salud de los trabajadores especialmente
sensibles, a las notificaciones enviadas desde el servicio de recursos
humanos a las partes implicadas, a las conclusiones, recomendacio-
nes y medidas preventivas adoptadas, ante situaciones concretas.
Deben ser consultados y tener una participacion activa en las accio-
nes de mejora y medidas correctoras e impulsar en la empresa la
elaboracion de un procedimiento interno de gestion de trabajadores
especialmente sensibles.
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La discapacidad y la gestion preventiva

La imagen que se tiene de una persona con discapacidad ha variado
con el paso de los afios. En algunos momentos de nuestra historia
las personas con algun grado de discapacidad eran relegadas en su
entorno familiar y/o en centros especiales, sin apenas posibilidades
para socializarse y, mucho menos, para insertarse en el mercado
de trabajo. Esta situacion, afortunadamente, ha ido mejorando dia
a dia. Desde los poderes publicos se han ido adoptando medidas
globales tendentes a que las ciudades estén mas adaptadas, la movi-
lidad sea mas sencilla y la insercion en la sociedad, en general, y en
el ambito laboral, en particular, sea mas facil. También las personas
hemos ido evolucionando en la percepcién que de estas personas
tenemos y de su aportacién a la sociedad en su conjunto: como
personas y como trabajadores y trabajadoras.

Es asi como encontramos cada vez mas personas con discapacidad
ocupando cargos importantes en la sociedad y es por eso que sus
derechos deben ser conocidos y reconocidos por cualquier otra
persona u organizacion bajo su jurisdiccion. Para profundizar en la
relevancia de la normativa y jurisdiccion espafiola sobre las perso-
nas con diversidad funcional hay que recalcar el hecho de que la ley
los trata como si de un TES se tratara, pero con una discapacidad
fisica o mental causada por una enfermedad o lesion congénita.
Esta consideracion implica que dichas personas tienen los mismos
derechos a la hora de adaptar su puesto de trabajo y la misma
correlativa obligacion de las empresas de cumplir con su deber de
proteger su seguridad y su salud, teniendo en cuenta las caracteris-
ticas de su discapacidad en las evaluaciones de riesgo y, en funcion
de ésta adoptar las medidas preventivas y de proteccion necesarias,
es decir, adaptar el puesto de trabajo o funcion. No pudiendo ser
discriminados por razén de discapacidad, siempre que se hallen en
condiciones de aptitud para desempeiiar el trabajo de que se trate.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la discapacidad como
un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias
son problemas que afectan a una estructura o funcioén corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales.
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El grado de discapacidad de la persona vendra certificado por el
organo competente antes o después de la contratacion laboral y sera
necesario su comunicacion a la empresa para que se proceda a su
adaptacion atendiendo a su “especialidad”. No pudiéndose adscri-
bir, como se comentd, en puestos de trabajo en los que se ponga en
peligro su salud.

Como se ha venido comentando a lo largo de este estudio, si bien la
prevencion de riesgos laborales deberia constituir una exigencia de
primer orden para las empresas, sobre todo en lo que a la proteccion
de los trabajadores/as especialmente sensibles se refiere, la mayoria
siguen obviando su deber de proteger la seguridad y la salud de la
plantilla. Por otra parte, la legislacion vigente no aborda con sufi-
ciente amplitud, entre otras cuestiones, las peculiaridades de gestion
de la prevencion para los trabajadores/as con discapacidad, que por
su estado fisico, bioldgico o psiquico, puedan presentar dificultades
especiales con unos riesgos especificos. Ambas cuestiones inciden
en la no aplicacion real de una proteccion eficaz para los trabaja-
dores y trabajadoras considerados especialmente sensibles con un
grado de discapacidad reconocido.

Nos encontramos ante una importante paradoja de partida: existe
una presion social hacia el trabajo como via de capacitacion (reco-
nocimiento de autonomia) pero las “personas con discapacidad”
que consiguen integrase en el mercado de trabajo no lo hacen, en
general, en un puesto de trabajo adaptado a sus condiciones y sopor-
tan unas condiciones de trabajo mas precarias y lesivas que el resto
de los trabajadores y trabajadoras.

Por otra parte, en aras a conseguir una mayor insercion laboral de
estas personas se han venido desarrollando normas que incentivan
su contratacion. Es asi como el Real Decreto Legislativo 1/2013,
de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusién social, determina en su articulo 42 que las empresas,
publicas y privadas, conformadas por cincuenta o mas trabajadores/
as quedan sujetas a la obligacion de reservar un minimo del dos por
ciento de los puestos de trabajo para personas con discapacidad. El
espiritu de esta normativa no es la imposicion o la coaccién, sino
todo lo contrario. La ley trata de asentar la inclusion de las personas
con discapacidad a través de su contratacion.
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Para estimular la contratacion de personas con discapacidad se han
establecido numerosas ventajas y beneficios fiscales. La primera
de ellas, el hecho de que cualquier empresa que contrate a perso-
nas con discapacidad tendrd una preferencia en la adjudicacion de
contratos del Sector Publico, siendo, en algunos casos, de obligado
cumplimiento para acceder a algunos de ellos. Asi lo establece la
nueva Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico, que concede dicha preeminencia a aquellas empresas que
cumplen con la cuota legal de reserva del 2 por ciento de personas
con discapacidad en sus plantillas. En la misma linea, las ventajas
de contratar a personas con discapacidad en la plantilla de cualquier
empresa puede reportar bonificaciones a la cuota de la Seguridad
Social, beneficios fiscales y subvenciones.

Haciendo una aplicacion perversa de la norma la contratacion de
las personas con discapacidad se ha convertido en un filon para
las empresas. No hay mas que ver los reclamos publicitarios de
empresas de colocacion y agencias de empleo que bajo el lema de
“contratacion de personas con discapacidad, una apuesta rentable”
o “ahorra dinero al contratar personas con discapacidad”, ponen
el énfasis en las ventajas empresariales de contratar a estas perso-
nas, obviando las correspondientes obligaciones que con ellas se
contraen. Mercantilizando, asi, con la especial sensibilidad de este
colectivo e intentando sacar una rentabilidad econdmica a su condi-
cion de trabajador/a discapacitado.

Asi pues, la adaptacion de estos trabajadores y trabajadoras no
suele producirse si logran encontrar trabajo y tampoco la formacion
preventiva que reciben parece estar ajustada a sus necesidades y
a lo que la LPRL obliga. La formacion en Prevencion de Riesgos
Laborales debe no s6lo asegurar conocimientos para el correcto
desempefio laboral, sino también facilitar las claves para reconocer
que la actividad laboral retina las condiciones de seguridad y salud
exigidas. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en su Arti-
culo 19, apartado 1 dice textualmente: “En cumplimiento del deber
de proteccion, el empresario deberd garantizar que cada trabajador
reciba una formacion tedrica y practica, suficiente y adecuada, en
materia preventiva... centrada especificamente en el puesto de tra-
bajo o funcioén de cada trabajador”.
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Por tanto, se hace necesario que la formacioén sea “adecuada” y
esa condicion no debe referirse solo al contenido sino también a
la forma de impartirse que, en el caso de los trabajadores/as con
discapacidad intelectual, por ejemplo, debera requerir el desarrollo
de Proyectos y Programas de Prevencion de Riesgos Laborales diri-
gidos de forma especifica a estas personas trabajadoras.
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La adaptacion de un puesto de trabajo a las caracteristicas de un traba-
jador o trabajadora consiste en determinar cual es la relacion existente
entre la demanda de trabajo y la capacidad individual de la persona
con el objeto de detectar posibles problemas y la necesidad de realizar
cambios en un caso particular tales como el redisefio del equipo de
trabajo, la tarea, la organizacion de la misma y/o el espacio de trabajo.

Por lo tanto, la adaptacion del puesto de trabajo por motivos de
salud no responde a féormulas magicas, sino que mas bien es el
resultado de la confluencia de multitud de factores que, en definiti-
va, tienen que ver con un buen disefio, un analisis individualizado
de cada caso y una descripcion detallada del puesto que permita
alcanzar el equilibrio.

Sin embargo, la realidad percibida por el trabajo cotidiano en la
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid pone de mani-
fiesto que para las organizaciones empresariales no estd resultando
sencillo alcanzar ese equilibrio, ya que cada vez son mas los casos
relacionados con trabajadores/as que sufren patologias muy diversas
y necesitan una adaptacion o cambio de puesto de trabajo por moti-
vos de salud, que estan en proceso, o que, una vez finalizado ese
proceso, no se ha conseguido el objetivo planteado. Poner cara a esta
realidad, conocer qué y como se estan realizando estas adaptaciones
en las empresas de nuestra comunidad, si se respetan los derechos de
los trabajadores/as y sus representantes y conocer su efectividad en
términos preventivos es el objetivo general de este estudio.

Es nuestra intencién conocer la realidad, no solo para obtener
informacion, sino también y especialmente para impulsar la partici-
pacién y el control de los delegados y delegadas de prevencion en
todos los aspectos relacionados con los procesos de adaptacion del
puesto de trabajo por motivos de salud y asi generar impulsos colec-
tivos que nos permitan reconducir y mejorar la practica preventiva
en estas situaciones.

Como objetivos mas especificos podriamos citar: conocer la
eficacia y utilidad preventiva de las adaptaciones y/o cambio de
puesto de trabajo por motivos de salud, conocer en qué medida
se estan respetando los derechos de los trabajadores y traba-
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jadoras, cual es el tratamiento colectivo que se estd dando en
las empresas, en definitiva, conocer como se estan realizando.
Ademas, otro de los objetivos fundamentales es, como ya se ha
citado, impulsar la participacion de los delegados y delegadas de
prevencion en los procesos de adaptacion del puesto de trabajo
por motivos de salud.

Metodologia

Para la realizacion de este estudio se ha optado por emplear como
herramienta de investigacion el estudio de casos. El estudio de
casos es un método de investigacion cualitativo que se ha utilizado
ampliamente para comprender en profundidad un objeto de estudio
y el escenario real donde se desarrolla. Asi, hemos seleccionado un
total de 110 casos de trabajadores y trabajadoras con problemas de
salud y que han sido objeto de adaptacion o cambio de puesto tra-
bajo por este motivo. Para llegar a estos 110 casos hemos realizado
una busqueda activa entre todos los casos de asesoramiento reali-
zados por los técnicos y técnicas de la Secretaria de Salud Laboral
de CCOO de Madrid, eligiendo aquellos en los que la informacion
era mayor, al haber podido realizar un seguimiento de los mismos.

Una vez acotada la problematica a estudiar, definidos los objetivos
y seleccionados los casos, hemos elaborado un listado de preguntas
organizadas en un breve cuestionario cuyo fin ha sido de guiar la
investigacion y orientar la recogida de datos.

El cuestionario, una vez elaborado con la herramienta Google
Drive, fue sometido a pilotaje, lo que nos ha permitido ajustar la
redaccion y el orden de las preguntas, definir la forma de trabajo en
la practica, estimar el tiempo necesario para su cumplimentacion e
identificar aspectos cuya calidad deberia ser controlada. Concluido
el pilotaje, confeccionamos definitivamente el cuestionario.

Las preguntas del caso objeto de estudio han sido:

1. Relativas a la empresa: sector de actividad, tamafo, federa-
cion, comarca, modalidad de organizacion de la prevencion.

2. Datos relacionados con los y las Delegadas de Prevencion en
aquellos casos en los que existe representacion sindical: anti-
giiedad, formacion, reconocimiento, asesoramiento sindical,
afiliacion, etcétera.
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3. Relativas al tratamiento colectivo y participacion de los
Delegados/as de Prevencion en los procesos de adaptacion
o cambio de puesto de trabajo por motivos de salud: eva-
luacion de riesgos, protocolos, informacion y valoracion en el
seno del CSS, etcétera.

4. Relativas al caso concreto objeto de estudio: problema de
salud que ha hecho necesaria la adaptacion del puesto de trabajo,
origen laboral o comun del dafio, riesgos que han provocado el
dafo si fuera de origen laboral, reevaluacion del puesto, natura-
leza de las medidas preventivas adoptadas, si tiene que intervenir
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) o demandas en
via judicial, derecho a la confidencialidad, privacidad, autono-
mia, ocupacion y promocion en la empresa, y, por ultimo, efecti-
vidad de la adaptacion propuesta y nivel de proteccion.

Por ultimo, en la busqueda de patrones similares entre casos hemos
realizado el andlisis de la informacion a través del programa infor-
mético SPSS.
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Caracterizacion de las empresas participantes

En la elaboracion de este trabajo se han analizado un total de 110
casos de diferentes empresas de la Comunidad de Madrid. Los sec-
tores de actividad representados, segln la clasificacion establecida
en el CNAE-2014, a un digito, han sido:

Grafico 1. Sector de actividad (CNAE) (%)
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Siendo,
1: Actividades administrativas y servicios auxiliares
2: Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento
3: Actividades financieras y de seguros
4: Actividades sanitarias y de servicios sociales
5: Administracion Publica y Defensa; Seguridad Social obligatoria
6: Comercio al por mayor y por menor; reparaciéon de vehiculos de motor y

motocicletas
7: Construccion
8: Educacion
9: Hosteleria
10: Industria manufacturera
11: Informacién y comunicaciones
13: Transporte y almacenamiento

12: Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y
descontaminacion

13: Transporte y almacenamiento
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Son los sectores de Hosteleria, Comercio al por mayor y por
menor; Reparacion de vehiculos de motor y motocicletas y Activi-
dades administrativas y servicios auxiliares los que concentran un
mayor nimero de casos.

En relacion a su tamaio, cabe resefiar que, algo menos de la mitad, casi
el 42 (41,8) por ciento de las empresas son medianas, de 50 a 249 traba-
jadores/as, seguido por las empresas de mas de 500 trabajadores/as, con
un 35,5 por ciento; el 11,8 por ciento corresponde a empresas de entre
6 y 49 trabajadores/as y, por ultimo, el 10,9 por ciento de entre 205 a
500. Ninguna de las empresas perteneciente a los casos objeto de estudio
cuenta en su plantilla con menos de 6 trabajadores/as.

Grafico 2. Tamano de empresa (%)
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Segun la federacion, forma interna de organizacion de CCOO, el
reparto de las empresas puede observarse en el siguiente grafico,
siendo la Federacion de Servicios la mas representada, seguida de
Servicios a la Ciudadania, Construccion y Servicios, Industria y
Sanidad con el mismo porcentaje y, por ultimo, Ensefianza.

Grafico 3. Federacion (%)
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La distribucion territorial, segiin la ubicacion geografica dentro de
la Comunidad de Madrid y de acuerdo a la distribucion comarcal de
CCOQO, queda reflejada en el siguiente grafico:

Grafico 4. Comarca (%)
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Para cumplir con su obligacion de prevencion, el empresario debe
dotarse de los recursos técnicos necesarios. Estos recursos son los
servicios de prevencion, cuya funcion es dar apoyo técnico tanto a los
empresarios como a los representantes de los trabajadores y trabaja-
doras, con el objeto de organizar la prevencion dentro de la empresa.

La organizacion de estos recursos puede realizarse segun distintas
modalidades que decide el empresario, siempre con la participacion
de los representantes de los trabajadores/as y bajo restricciones que
impone la propia Ley y que condicionan la eleccién de una moda-
lidad concreta.

La modalidad preventiva mds utilizada en las empresas de los casos
estudiados es la de servicio de prevencion propio, con un 54,5 por
ciento, el servicio de prevencion ajeno ha sido la modalidad elegida
por el 39,1 por ciento de las empresas y la eleccion de un servicio de
prevencion mancomunado se ha realizado en el 6,4 por ciento de los
casos. Todas las empresas cuentan con un servicio de prevencion y
en ninguna de ellas el empresario ha designado a un trabajador/a
como modalidad organizativa preventiva.
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Grafico 5. Modalidad preventiva (%)
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Un derecho esencial de las relaciones laborales y de la representa-
cion de los trabajadores, es el derecho de Libertad Sindical regulado
como fundamental en la propia Constitucion (art. 28.1).

Su regulacion efectiva en la Ley Orgénica de Libertad Sindical (Ley
Organica 11/1985 de 2 de agosto), centra el marco de actuacion
para la tutela y defensa de los intereses colectivos y reconoce a los
sindicatos como interlocutores basicos en la defensa de los intereses
econdmicos y sociales que les son propios.

En el 87,3 de los casos objeto de estudio, los trabajadores y las
trabajadoras de las empresas se han organizado y elegido a sus
representantes, frente al 9,1 en las que no existe representacion sin-
dical. En algunos casos en los que el asesoramiento se ha facilitado
al propio trabajador o trabajadora, éste/a desconocia la existencia o
no de delegados/as en sus empresas (3,6 por ciento).

Grafico 6. ¢ Existe representacion sindical en la empresa? (%)

100
90 87,3
80
70
60
50
40
30
20
10 9.1 36
0
Si No NS/NC

36



ANALISIS DE RESULTADOS

El articulo 38 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece
que debe constituirse un Comité de Seguridad y Salud (CSS) en aque-
llas empresas o centros de trabajo que tengan 50 o mas trabajadores.

Atendiendo a si esta constituido el Comité de Seguridad y Salud,
observamos que, en la mayoria de empresas, en concreto, en el 61,5
por ciento si tienen constituido el CSS y es mayoria de CCOO; en el
30,2 por ciento existe CSS y CCOO se encuentra en minoria o igua-
litario y en un 2,1 por ciento de las empresas no se ha constituido,
pese a ser una exigencia legal, al contar con mas de 50 trabajadores
y trabajadoras en su plantilla.

Grafico 7. ;Se ha constituido el CSS? (%)
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CCOQO en las empresas: las delegadas y delegados de prevencion

El delegado/a de prevencion (DP) es el representante de todos los
trabajadores/as de la empresa con funciones especificas en materia
de prevencién de riesgos laborales. Estos/as seran designados por y
entre los representantes de personal. Sus competencias, establecidas
en el art. 36.1 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, son:
colaborar con la direccion de la empresa, promover y fomentar la
cooperacion de los trabajadores, ser consultados por el empresario
y, por ultimo, ejercer una labor de vigilancia y control. Estas atribu-
ciones son la base de toda actuacion en materia de Salud Laboral.
Hacer valer dichos derechos supone forzar al empresario al cumpli-
miento de sus obligaciones.

En 65 de los 110 casos estudiados la informacion ha sido extraida
de los delegadas y delegados de prevencion, la mayor parte de los
entrevistados, en concreto el 69,2 por ciento, acumulan mas de 4
afios de antigiiedad en su cargo, por lo tanto, podemos decir que
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cuentan con una amplia experiencia; el 29,9 cuenta con una antigiie-
dad de entre 1 y 4 afios y los delegados/as de prevencion con menos
de un afo de antigiiedad ocupa s6lo un 1,5 por ciento.

Grafico 8. Antigiiedad como Delegado de Prevencion (%)
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La gran mayoria de los delegados y delegadas de prevencion, el
90,8 por ciento, cuentan con formacion especifica en Salud Laboral;
de entre éstos, el 66,2 por ciento han sido formados por el sindicato.
Los delegados y delegadas que han recibido la formaciéon de sus
empresas u otros organismos suman el 33,8 por ciento.

Grafico 9. ; Tienes formacion en salud laboral? (%)
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Grafico 10. ;Quién te ha facilitado la formacion? (%)
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El trabajo sindical realizado en salud laboral por nuestros delegados
y delegadas es valorado positivamente por los trabajadores/as; asi,
en el siguiente grafico podemos observar que un 56,9 por ciento de
éstos/as, consideran que su labor es reconocida por sus compafieros
y compafieras en todos los casos.

Grafico 11. La labor realizada en salud laboral,
¢es reconocida por tus companeros? (%)
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De la misma manera esta labor mejora la imagen del sindicato en
las empresas, de hecho, la gran mayoria de delegados y delegadas
entrevistados, mas del 95 por ciento, constatan este efecto.
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Grafico 12. Con el trabajo realizado en salud laboral, ;crees que
ha mejorado la imagen del sindicato en tu empresa? (%)
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Otra cuestion relevante es la referida a la afiliacion, si trabajar
en salud laboral es hacer accion sindical de forma directa en las
empresas, parece logico pensar que debe tener rentabilidad sindical
en términos de una mayor afiliacion, cuestion que queda constatada
en la gran mayoria de casos en los que los delegados/as han conse-
guido mejorar la afiliacidon, en concreto en un 86,2 por ciento. Sin
embargo, existe un 13,8 por ciento de casos en los que este hecho
no se ha producido y en los que, con mucha probabilidad, el motivo
puedan ser que no se ha informado lo suficiente a trabajadores/as de
la labor realizada y de los logros conseguidos.

Grafico 13. Con tu trabajo en salud laboral,
¢has conseguido mejorar la afiliacion? (%)
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Una de las caracteristicas de las empresas que mayor influencia tienen en
el ambito de la gestion de la prevencion de riegos laborales es, sin duda,
el tamafo, de tal forma que, por lo general, cuanto menor es la empresa
mas débiles son sus estructuras, tanto técnicas como participativas.

El trabajo sindical de los delegados y delegadas de prevencion es mas
facil y tiene un mayor reconocimiento y rentabilidad sindical en las
empresas mas grandes, la disponibilidad en horas de dedicacion es
menor en las empresas pequefias en las que los delegados/as compaginan
su trabajo en prevencion de riesgos laborales con el resto de la actividad
sindical; asi, se observa que en los casos en los que las empresas son de
mayor tamafio, existe mayor reconocimiento por los compafieros/as a la
labor realizada, asi como una mejora en la imagen del sindicato.

Grafico 14. La labor realizada en salud laboral, ;es reconocida
por tus compaferos? Segun tamaio (%)
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Grafico 15. Con el trabajo realizado en salud laboral, ; crees que ha
mejorado la imagen del sindicato en la empresa? Segun tamaio (%)
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De la misma manera, la capacidad de mejorar la afiliacion a través
de la accion sindical en salud laboral esta directamente relacionada
con el tamafio de empresa y que a mayor tamafio existen mejores
resultados de afiliacion; es en las empresas de mas de 50 trabaja-
dores donde se han conseguido mejores resultados, en un 86,7 por
ciento de los casos de empresas de entre 50 a 249 trabajadores/as y
en un 90 por ciento de los casos que se dan en empresas de mas de
250. Sin embargo, conviene resaltar el dato en empresas de menos
de 50 trabajadores, y es que la labor realizada en salud laboral no
siempre ha tenido como fruto una mejora en la afiliacién, en con-
creto, en un 40 por ciento de los casos llevados a cabo en pequefias
empresas, siendo este un aspecto fundamental a trabajar en el futuro
y que denota la potencia sindical del trabajo en salud laboral.

Grafico 16. Con tu trabajo en salud laboral,
¢habéis conseguido mejorar la afiliacion? Segun tamaiio (%)
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Sobre el tratamiento colectivo y la participacion de los delega-
dos y delegadas de prevencion

En aquellos casos (65) en los que nuestros informantes han sido
las delegadas y delegados de prevencion hemos tratado de recabar
mas informacién sobre el tratamiento colectivo de los procesos de
adaptacion y/o cambio de puesto de trabajo por motivos de salud,
informacion que, en muchas ocasiones los propios afectados/as
desconocen. Asi, hemos querido conocer aspectos relacionados con
la evaluacion de riesgos, los protocolos o procedimientos de actua-
cion, la participacion de los representantes de los trabajadores/as, el
papel de la vigilancia de la salud, etc. A continuacién se muestran
los datos mas relevantes.
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La LPRL otorga proteccion genérica a todo trabajador y diferencia-
da a determinados colectivos, entre ellos los denominados especial-
mente sensibles. Asi, volviendo de nuevo al articulo 25 de la LPRL,
el empresario debe garantizar de manera especifica la proteccion de
los trabajadores/as que, por sus propias caracteristicas personales o
estado biologico conocido, incluidos aquellos que tengan recono-
cida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin,
deberd tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los
riesgos y, en funcion de éstas, adoptara las medidas preventivas y
de proteccion necesarias. La evaluacion de riesgos, se convierte asi,
en el instrumento fundamental a la hora de prevenir los dafios para
la seguridad y salud de los trabajadores/as especialmente sensibles.

En cualquier caso, los trabajadores/as no podran ser empleados en
aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas
personales, estado bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica
o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demas tra-
bajadores u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en
situacion de peligro o, en general, cuando se encuentren manifies-
tamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Segun esto, las evaluaciones de riesgos generales deberian también
tener en cuenta las diferencias individuales de los trabajadores y
trabajadoras. Es importante no dar por sentado que todos los traba-
jadores/as son iguales, ni formular hipotesis sobre los riesgos para
la salud y la seguridad asociados a una discapacidad determinada.

Al menos, deberian estar determinados:

¢ Los puestos de trabajo que pueden incrementar los peligros para
la salud del trabajador/a en el caso de incluir a trabajadores/as
especialmente sensibles a determinados riesgos.

e Los trabajadores/as cuyas caracteristicas personales, estado
biologico, discapacidad fisica, reconocida, puedan ponerse en
situacion de peligro si ocupan determinados puestos o realizan
determinadas tareas.

¢ Descripcion detallada del puesto de trabajo y capacidades de la
persona que ha de ocuparlo.
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Sin embargo, en el siguiente grafico podemos observar que son
muchos los casos en los que en las evaluaciones de riesgos no se han
tenido en cuenta estas diferencias individuales; en concreto y segun los
delegados y delegadas de prevencion, en el 41,5 por ciento de los casos.

Grafico 17. En la evaluacion de riesgos,
¢ se tienen en cuenta las diferencias individuales? (%)
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Identificar diferencias individuales en la evaluacion de riesgos pare-
ce ser una practica mas habitual en empresas de mayor tamafio. Asi,
en el 70 por ciento de los casos de empresas de mas de 500 traba-
jadores/as, éste es un aspecto que se recoge en las evaluaciones; en
empresas de menos de 50, tan solo en el 40 por ciento.

Grafico 18. En la evaluacion de riesgos, ;se tienen en cuenta dife-
rencias individuales? Segun tamaio (%)
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De igual manera, en aquellos casos en los que existe un servicio de
prevencion mancomunado o propio, las evaluaciones de riesgos tien-
den a identificar en mayor medida las diferencias individuales de los
trabajadores y trabajadoras.
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Grafico 19. En la evaluacion de riesgos, ;se tienen en cuenta las
diferencias individuales? Segun modalidad preventiva (%)
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Todas las empresas deben realizar un protocolo de adaptacion del
puesto de trabajo para trabajadores y trabajadoras especialmente
sensibles en el que se debe establecer un procedimiento para la
adaptacion, cambio de funciones, o adscripcion a otro puesto de
trabajo, por especial sensibilidad a los riesgos derivados del puesto
actual. Cuando un trabajador/a se encuentre en las circunstancias
descritas, se procedera a adaptar las condiciones de su puesto de
trabajo o, si ello no fuera adecuado o suficiente, se intentard asig-
narle otras tareas que sean idéneas y en las que pueda seguir des-
empefiando su trabajo, bien en el mismo puesto mediante un cambio
temporal de funciones, o bien adscribiéndolo a otro puesto vacante.

Es fundamental que los protocolos de adaptacion y cambio de puesto
de trabajo sean acordados dentro del CSS, con el objeto de garantizar
que aquellos trabajadores/as que sufran un deterioro de su salud que
les incapacite para realizar bien todas o algunas de las funciones de
su categoria, no vean truncada su vida profesional y, en el peor de
los casos, pierdan su puesto de trabajo, perdiendo también su nivel
adquisitivo y su derecho a la ocupacion efectiva laboral.

Los siguientes datos muestran como excepcional esta practica
preventiva, y es que en mas del 75 por ciento de las empresas no
existe dicho protocolo, pero es mas, en las que si existe, un 24,6 por
ciento, s6lo se ha consensuado en el seno del CSS en el 37,5 por
ciento, aspecto que a nivel sindical debemos trabajar con nuestras
delegadas y delegados de prevencion.
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Grafico 20. ;Existe un protocolo de actuacion para los casos de
adaptacion o cambio de puesto de trabajo por motivos de salud? (%)

24.6 l
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75,4

Grafico 21. ;Has participado o ha sido elaborado
en el seno del CSS? (%)

37,5

u S
No
62,5

Tambien es alarmante el hecho de que en el 62,5 por ciento de los
casos en los que si existe protocolo, los trabajadores y trabajadoras
lo desconocen, dato que indica que la empresa no da a conocer los
protocolos de los que se dota a los trabajadores/as.

Grafico 22. Los trabajadores de tu empresa, ¢lo conocen? (%)
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62,5
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Si observamos el comportamiento de esta variable segin el tamafio de
las empresas podemos ver que es en las empresas de mas de 250 trabaja-
dores/as donde mas protocolos o procedimientos de actuacion en caso de
adaptacion o cambio de puesto de trabajo hemos encontrado. No obstan-
te, en este sentido y segtin los datos obtenidos, queda mucho por hacer.

Grafico 23. ;Existe un protocolo de actuacion para los casos de
adaptacion o cambio de puesto de trabajo por motivos de salud?
Segun tamano (%)
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Ya se ha puesto de manifiesto que la participacion e informacion
que de estos procedimientos se facilita a los trabajadores y trabaja-
doras y sus representantes es, cuanto menos, escasa, llegando a ser
nula en empresas de menos de 50 trabajadores/as.

Tabla 1. ;Has participado o ha sido elaborado en el seno
del CSS? Segun tamaiio (%)

Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
De 6 a 49 trabajadores 0 1 0 100
De 50 a 249 trabajadores 3 3 50 50
De 250 a 500 trabajadores 1 3 50 50
Mas de 500 2 3 20 80
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Tabla 2. ;Los trabajadores de tu empresa lo conocen?
Segun tamano (%)

Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
De 6 a 49 trabajadores 0 1 0 100
De 50 a 249 trabajadores 3 3 50 50
De 250 a 500 trabajadores 2 2 50 50
Mas de 500 1 4 20 80

Segun la modalidad preventiva, en aquellos casos en los que el servicio
de prevencion es propio o mancomunado se da con mayor frecuencia
esta practica preventiva. Tal como se puede observar en el siguiente
grafico, en el 80 por ciento de casos que han tenido lugar en empresas
con un servicio de prevencion mancomunado, si existe un protocolo o
procedimiento. Sin embargo, en un 90,9 por ciento de casos de empre-
sas con un servicio de prevencion ajeno, tal procedimiento no existe.

Grafico 24. ;Existe un protocolo de actuacion
para los casos de adaptacion o cambio de puesto de trabajo
por motivos de salud? Segun modalidad preventiva (%)
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Sin embargo, la forma de organizar la prevencion en las empresas
no parece una variable relevante a la hora de conocer si el protocolo
de actuacion ha sido elaborado con el consenso de los delegados y
delegadas de prevencion, aunque son los servicios de prevencion
propios los que menos propician este consenso.
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Grafico 25. ;Has participado o ha sido elaborado
en el CSS? Segun modalidad preventiva (%)
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Si encontramos diferencias relativas a la informacion que de estos
protocolos se ofrece a los trabajadores y trabajadoras segun la
modalidad preventiva. Asi, en empresas con un servicio de pre-
vencion propio o mancomunado, los trabajadores/as parecen tener
un mayor conocimiento. Si prestamos atencion a aquellos casos en
los que las empresas eligen un servicio de prevencion ajeno como
modalidad de organizacion preventiva, resulta cuanto menos curio-
so que en todos los casos en los que si existe un protocolo de actua-
cion, los trabajadores/as lo desconocen, lo que pone de manifiesto
la importancia de la integracion de la prevencion en las empresas a
la hora de hacer valer un derecho fundamental como es la informa-
cion de los trabajadores/as.

Grafico 26. ;Los trabajadores de tu empresa
lo conocen? Seguin modalidad preventiva (%)
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En cuanto a la informacion facilitada a los delegados y delegadas de pre-
vencion sobre los casos de adaptacion y/o cambio del puesto de trabajo
por motivos de salud, se observa que en la gran mayoria de empresas se
esta vulnerando el derecho de informacion, consulta y participacion de los
trabajadores/as a través de sus representantes. En concreto, en un 72, 3 por
ciento, las empresas no facilitan ningun tipo de informacion referida a los
trabajadores y trabajadoras especialmente sensibles.

Grafico 27. La empresa, ¢ te facilita o facilita al CSS informacion
sobre los casos de adaptacion del puesto de trabajo por motivos
de salud? (%)
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72,3

El papel de los delegados/as de prevencion en este ambito es garan-
tizar durante todo el proceso los derechos de los trabajadores/as en
relacion a la confidencialidad, finalidad preventiva y la no discri-
minacion, ademas de realizar una tarea de soporte y asesoramiento
a los trabajadores o trabajadoras afectados, tareas que se antojan
imposibles si no se cumple con el derecho basico de informacion.

Segun el tamafio de empresa, de nuevo observamos que es en las
empresas mas pequenias donde mas se vulnera el derecho a la infor-
macion; y es que en la totalidad de casos estudiados, los delegados y
delegadas de prevencion de empresas de menos de 50 trabajadores/
as afirman no recibir por parte de la empresa ninguna informacion
relativa a los casos de adaptacion o cambio de puesto de trabajo por
motivos de salud.
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Grafico 28. La empresa, ¢ te facilita o facilita al CSS informacion
sobre los casos de adaptacion del puesto de trabajo por motivos
de salud? Segun tamaiio (%)
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Segun modalidad preventiva, los datos obtenidos no son relevantes
y no muestran diferencias importantes, aunque son los servicios de
prevencion propios los que menos informacién facilitan.

Grafico 29. La empresa, ¢ te facilita o facilita al CSS informacion
sobre los casos de adaptacion por motivos de salud?
Segun modalidad preventiva (%)
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En aquellas empresas en las que si se ofrece informacion sobre
TES, ésta tiene que ver con las limitaciones que presenta, el nimero

de trabajadores/as especialmente sensibles, el puesto que ocupa, la
carta de aptitud y datos de indole personal.

51



LA ADAPTACION DE PUESTO DE TRABAJO POR MOTIVOS DE SALUD. ESTUDIO DE CASOS

Grafico 30. Informacion facilitada (%)
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Tras una baja de larga duracion, ya sea de origen laboral o no, el
empresario esta obligado a ofrecer la posibilidad de acudir al servicio
de vigilancia de la salud (VS) a las personas trabajadoras que reanuden
la actividad laboral, con la finalidad de descubrir los posibles origenes
profesionales del dafo. El personal sanitario del servicio de prevencion
debera conocer las enfermedades que se produzcan y las ausencias del
trabajo por motivos de salud, con el fin de poder identificar cualquier
relacion entre la causa de la enfermedad o de ausencia y los riesgos para
la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo para, en su caso,
acabar proponiendo una adaptacion a cambio de puesto de trabajo.

Del total de casos objeto de estudio, en tan solo el 40 por ciento
de las empresas se ofrece al trabajador/a que reanuda su actividad
laboral tras un proceso de IT, la posibilidad de acudir a vigilancia
de la salud para que su estado sea valorado.

Grafico 31. En tu empresa, después de una baja de larga duracion,
¢se ofrece al trabajador la posibilidad de acudir a la Vigilancia
de la Salud para ser valorado? (%)
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Observando como se comporta esta variable segin el tamafio de
empresa a la que pertenece el caso, cabe resaltar que, con indepen-
dencia de éste, esta practica apenas se estd llevando a cabo, como
ocurre en el 80 por ciento de empresas de menos de 50 trabajadores/
as; en el 70 por ciento de entre 250 a 500 y en el 65 por ciento de
mas de 500. Tan s6lo en empresas de entre 50 a 249 trabajadores/
as en el 50 por ciento de los casos se ofrece al trabajador/a la posi-
bilidad de ser valorado por el servicio de vigilancia de la salud tras
una baja de larga duracion.

Grafico 32. En tu empresa, tras una baja de larga duracion,
¢se ofrece al trabajador/a la posibilidad de acudir a la Vigilancia
de la Salud para ser valorado/a? Segtn tamano (%)
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Las diferencias segin la modalidad preventiva, tal como puede
observarse en el siguiente grafico, carecen de relevancia, ya que
independientemente de la modalidad no se ofrece la posibilidad de
ser valorado en torno al 60 por ciento en todos los casos.

Grafico 33. En tu empresa, después de una baja de larga duracion

¢se ofrece al trabajador/a la posibilidad de pasar por la Vigilancia

de la Salud para ser valorado/a? Segin modalidad preventiva (%)
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El procedimiento o proceso de adaptacion del puesto de trabajo por
motivos de salud podra iniciarse de oficio con caracter excepcional
en los supuestos en los que se tenga conocimiento de que el estado de
salud del trabajador o trabajadora ocasiona un riesgo para ¢él, para el
resto de trabajadores/as o para terceros en el desempefio de su puesto
de trabajo. En estos casos se podra solicitar la iniciacion de oficio
mediante un informe debidamente motivado por parte de la Direccion
de la empresa, o podra iniciar el procedimiento el Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales. También y previo establecimiento por
parte del Comité de Seguridad y Salud o del Delegado de Prevencion
de los protocolos especificos de actuacion, se puede solicitar la inicia-
cion de oficio a instancia de un mando superior, a peticién razonada
de otros departamentos de la empresa, o por comunicacion de algun
otro trabajador/a o presunto perjudicado.

Los datos muestran como tan solo en 10 de los 65 casos las empre-
sas inician este proceso de oficio, lo que supone en datos relativos
el 15,4 por ciento.

Grafico 34. La empresa inicia el proceso de oficio en caso
de que la salud del trabajador/a ocasione un riesgo (%)
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En relacién al tamafio de empresa, es en las empresas de mas de 250
trabajadores/as en las que encontramos mas casos, en los que las si
se inicia el proceso de oficio, en concreto y coincidiendo en el dato,
en el 30 por ciento de empresas de 250 a 500 trabajadores/as y de
mas de 500.
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Grafico 35. La empresa, ¢inicia el proceso de oficio en caso de
que la salud del trabajador/a ocasione un riesgo?
Segln tamano (%)
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Segun la forma de organizar la prevencion dentro de la empresa,
son las empresas con un servicio de prevencion ajeno las que en
mas casos han iniciado el proceso de oficio, en concreto en un 22,7
por ciento de las mismas.

Grafico 36. La empresa, ¢inicia el proceso de oficio en caso de
que la salud de un trabajador/a ocasione un riesgo?
Segun modalidad preventiva (%)

100 89,5
920

80,
80 77,3
70 uSi
60 No

50
40

% 27 =
?g - 10’5 -
p e

SP Ajeno SP Propio SP Mancomunado

En cualquier caso, la iniciacion de este procedimiento se debera
fundamentar con pruebas, y en ningiin momento deteriorar la ima-
gen del trabajador/a con acusaciones no fundamentadas, ni agredir
su intimidad, alegando razones de enfermedad u otras causas simi-
lares, hecho que se cumple en la totalidad de casos estudiados.
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Otro aspecto importante a tener en cuenta tiene que ver con la valo-
racion emitida por el médico de vigilancia de la salud. El informe
de vigilancia de la salud debe incluir, al menos, la valoracion de la
relacion entre las condiciones de trabajo y la enfermedad o lesion del
trabajador/a, si el interesado puede, con limitaciones, continuar desem-
pefiando el puesto de trabajo habitual. En tal caso se adaptaria el puesto
o se le eximiria de determinadas funciones que tienen que ser indica-
das; si las limitaciones son de caracter reversible o irreversible; detalle
de las limitaciones; por ultimo, procedimiento para la adaptacion o
cambio de puesto de trabajo por motivos de salud del trabajador/a.

Es importante destacar, y aqui hacemos un breve inciso, que el dic-
tamen de aptitud médico-laboral de una trabajadora o un trabajador
deberia emitirse s6lo y iinicamente cuando la vigilancia de la salud
fuese obligatoria. En el resto de los casos es suficiente con que los
profesionales sanitarios del servicio de prevencion proporcionen las
recomendaciones oportunas sin aptitud.

De hecho, si no se tiene una aptitud médico-laboral favorable, no
puede ocupar un determinado puesto de trabajo, cuando se ha deter-
minado que la vigilancia de la salud es obligatoria para ese puesto
de trabajo. Sin embargo, la realidad muestra en este sentido el fraca-
so de la prevencion, pues actualmente todo examen de salud que se
practica en las empresas, ya sea voluntario u obligatorio, concluye
con un dictamen de aptitud médico-laboral.

Cuando la aptitud es restrictiva o condicionante (y, por supuesto,
con un no apto), si la empresa demuestra que no puede adaptar el
puesto de trabajo ni reubicar a la persona que lo ocupa, puede des-
pedir a dicha persona. Esta circunstancia pasa a formar parte de la
ineptitud sobrevenida.

Es necesario un replanteamiento de la situacion actual, teniendo en
cuenta que los datos relativos a la vigilancia de la salud no pueden
ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio de la traba-
jadora o del trabajador, y que la empresa y todas las personas u
organos con responsabilidades en materia de prevencion deben ser
informadas de las conclusiones que se deriven de los reconocimien-
tos efectuados, en relacion con la necesidad de introducir o mejorar
las medidas de proteccion y prevencion, o de limitar ciertas tareas.

De cualquier manera y terminada esta aclaracion, en aras a
facilitar la participacion de los trabajadores/as a través de sus
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representantes, el departamento competente de la empresa, para
instruir el procedimiento, remitira el informe/propuesta médico
del facultativo especialista en Medicina del trabajo al comité de
seguridad y salud (o en su defecto a los delegados y delegadas
de prevencion) para ser aprobado, comprobando que las medidas
que se proponen son efectivas para garantizar el estado de salud
del interesado.

Sin embargo esta practica sélo ocurre en el 18,5 por ciento de
los casos.

Grafico 37: Las propuestas de Vigilancia de la Salud,
¢son valoradas en el CSS? o por los DDPP? (%)
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La participacion de los representantes de los trabajadores/as es
directamente proporcional al tamafio; asi, las recomendaciones
propuestas por vigilancia de la salud no son valoradas por los dele-
gados y delegadas de prevencion en ninguno de los casos de menos
de 50 trabajadores/as; en empresas de 50 a 249 trabajadores/as solo
en el 10 por ciento de los casos; y en empresas de 250 a 500 y mas
de 500 trabajadores/as, en un 30 por ciento de los casos.
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Grafico 38. Las propuestas de Vigilancia de la Salud, ;son valora-
das en el CSS o por los Delegados de Prevencion? Segun tamano
de empresa (%)
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Es el puesto de trabajo el que se tiene que adaptar a cada persona y no
al revés. Pero la realidad nos indica que en la mayoria de las ocasiones,
son los trabajadores/as los que se adaptan a ellos, para asi poder mante-
ner sus puestos de trabajo. Al preguntar a los DDPP si en sus empresas
se han dado diferentes casos de adaptacion de puesto de trabajo en el
mismo puesto de trabajo o puestos iguales o similares, se corrobora el
dato: en mas de la mitad de las empresas son los puestos de trabajo los
que estan enfermos, haciendo enfermar a quienes los ocupan.

Grafico 39. ;Se han dado casos de adaptaciones de puesto
de trabajo iguales? (%)
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Por ultimo, de los 65 casos en los que los delegados y delegadas
de prevencion nos facilitan la informacion, en 2 de ellos se ha des-
pedido a un trabajador/a por motivos de salud. En el primer caso
el motivo del despido fue la ineptitud sobrevenida. La ineptitud
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sobrevenida, como ya hemos sefialado, es una causa objetiva de
despido que viene aplicdndose sobre la base de la calificacion de
aptitud de los trabajadores/as por parte de vigilancia de la salud.
Sin embargo, el caso no reunidé todos los requisitos que la juris-
prudencia exige para fundamentar dicho despido, por lo que fue
calificado como improcedente.

En el segundo caso, tras ser valorado por el servicio de vigilancia
de la salud como apto con limitaciones, la empresa aleg6 no tener
puesto compatible con su estado de salud en su centro de trabajo
ofreciéndole el traslado a otra provincia. Finalmente, empresa y
trabajador llegaron a un acuerdo pactado.

Analisis de los casos

A continuacion se van a analizar los resultados obtenidos en relacion
a los casos. Conviene insistir nuevamente en que éste es un estudio
de casos, y, por lo tanto, el proposito del mismo es identificar, docu-
mentar y difundir los resultados obtenidos en el estudio de 110 casos
de adaptacion de puesto de trabajadores y trabajadoras especialmente
sensibles a determinados riesgos, en aras a mejorar la comprension
del fendmeno de las adaptaciones por motivos de salud.

El objetivo es, pues, acercarnos a una realidad que, sin poder hacer
extensible a todas las empresas de la Comunidad de Madrid ni a
todos los procesos de adaptacion de puesto de trabajo que en ellas
se llevan a cabo, nos permita hacer una primera aproximacion al
estudio de un aspecto de la prevencion al que consideramos se esta
dedicando poca atencion, las adaptaciones de puesto de trabajo, en
dos supuestos: la persona trabajadora que presenta una especial sen-
sibilidad a alguno de los riesgos presentes en su puesto de trabajo y
aquélla que presenta algiin grado de discapacidad reconocido.

En ambos supuestos hemos querido conocer los motivos que
han hecho necesaria la adaptacion, si la especial sensibilidad
ha sido derivada del trabajo, en tal caso, qué riesgos la han
provocado y si se ha gestionado como una contingencia profe-
sional. También hemos querido saber a instancia de quién se ha
llevado a cabo la misma y la agilidad o no en la implantacion
de la medida en cuestion. Y, por ultimo, observar si tras la
adaptacion se hizo un seguimiento de su efectividad, si se per-
miti6 la participacion del afectado, la naturaleza de las medidas
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propuestas y la percepcion de la persona sobre la adaptacion
concreta de su puesto de trabajo.

Como se vera, hemos analizado como se comportaban esas varia-
bles en los casos de adaptacion estudiados atendiendo al tamafio
de las empresas donde estos se producian y teniendo en cuenta si
existia o no representacion sindical. Con la unica idea de analizar
y reflexionar el comportamiento de las mismas en los casos objeto
de estudio por si pudiera merecer una atencion particular y una
interpretacion critica.

Adelantamos que el tamafio no ha sido definitorio a la hora de
establecer una relacion univoca entre éste y la variable de que se
tratara. Sin embargo, hay una clara conexion entre la presencia de
delegados y delegadas de prevencion en la empresa y los casos de
adaptacion estudiados. Nos encontramos con que en aquellos casos
en los que existia representacion sindical las condiciones de trabajo
eran mejores en el sentido de exigir la adaptacion del puesto en
menor proporcion y, en caso contrario, éstas se hicieron con mayo-
res garantias de seguimiento, control y respeto de derechos para el
trabajador/a afectado. Teniendo, asimismo, mejores resultados en
términos de conformidad de aquél con la adaptacion llevada a cabo.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos.

Daiios y riesgos

Los problemas de salud que han hecho necesaria una adaptacion
en mayor proporcion en el total de casos analizados han sido
las “enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido
conectivo”. En concreto, el 60 por ciento de las adaptaciones
llevadas a cabo en los 110 casos estudiados han sido motivadas
por estas enfermedades, seguidos de los “trastornos mentales
y del comportamiento” que han hecho necesaria una adapta-
cioén por motivos de salud en casi el 10 por ciento de los casos.
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TABLA 3. PROBLEMAS DE SALUD QUE HAN HECHO NECESARIA
UNA ADAPTACION

Porcentaje
Del aparato fonador 2,7
Por exposicion a frio 0,9
De la piel y del tejido subcutaneo 0,9
Del aparato circulatorio 5,5
Del aparato circulatorio y del aparato 0.9
musculoesquelético y del tejido conectivo '
Del aparato digestivo 1.8
Del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo 60
Del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo y 0.9
del aparato genitourinario '
Del aparato respiratorio 4,5
Del aparato respiratorio y del aparato 0.9
musculoesquelético y del tejido conectivo '
Del oido 1,8
Del ojos y sus anexos 0,9
Del sistema nervioso 2,7
Del sistema nervioso y del aparato musculoesquelético y 0.9
del tejido conectivo '
Endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1,8
Problemas de pies 0,9
Trastornos mentales y de comportamiento 9.1
Trastornos mentales, de comportamiento y del aparato 0.9
musculoesquelético y del tejido conectivo '
Trastornos mentales, de comportamiento y del sistema 0.9
nervioso '
Trastornos mentales, de comportamiento, del sistema
nervioso y del aparato musculoesquelético y del tejido 0,9
conectivo
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En el 77, 3 por ciento de los casos de adaptacion analizados (lo que
en términos absolutos equivale a 85 casos de un total de los 110
estudiados) la persona relaciona su dolencia con las condiciones de
trabajo, es decir, considera que el origen y/o empeoramiento de su
dafio esta producido por su trabajo. Esto significa que la mayoria de
las adaptaciones se hacen necesarias porque el puesto de trabajo no
se adapta a la persona, tal y como exige el articulo 15 de la LPRL,
ni tienen en cuenta la especial sensibilidad de los trabajadores y tra-
bajadoras a determinados riesgos presentes en su puesto de trabajo
o la posible discapacidad reconocida en los casos analizados, como
determina el articulo 25 de la citada ley.

Cabe recordar que la obligacion empresarial de proteger la seguri-
dad y la salud de los trabajadores y trabajadoras se inicia desde el
momento mismo de su contratacion y continia durante toda la rela-
cion laboral, debiendo llevar a cabo medidas que aseguren que esa
proteccion inicial sigue cumpliendo su funcidon de garantizar unas
condiciones de trabajo seguras y saludables.

Pues bien, los datos de este grafico, en relacion a los del anterior,
ponen de relieve que las empresas de los casos analizados no
cumple con esta obligacion y, a tenor de los resultados obtenidos,
parecen estar descuidando, en mayor medida, la prevencion de los
factores de riesgo ergondmicos y psicosociales.

Dichos datos estan en relacion con los publicados en la Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo de 2015 (6* EWCS) del INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) donde se
comenta como el 37 por ciento de los trabajadores/as considera que
su trabajo afecta de forma negativa a su salud. Los resultados de esta
encuesta recogen, ademads, que esta percepcion ha visto aumentada
su magnitud en los ultimos afios, incrementandose en 10 puntos el
porcentaje de trabajadores/as que asocian la actividad laboral con
el deterioro de la salud. Los trastornos musculoesqueléticos siguen
siendo los problemas mas habituales de salud manifestados. Por su
parte, otros sintomas como el cansancio general (45%) y la ansiedad
(17%) han visto incrementado su impacto, con prevalencias que
superan sensiblemente a las de cinco afios antes. En particular, el
estrés en el trabajo afecta, “siempre o casi siempre” al 30% de los
trabajadores y trabajadoras, viéndose incrementada su magnitud en
los ultimos cinco afios.
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Grafico 40. El daio a la salud que ha motivado este cambio,
¢ha sido provocado por las condiciones de trabajo? (%)

22,7

u Si
No

77,3

Por otra parte, nos encontramos con que el tamafio no es un dato
relevante a la hora de observar si son las condiciones de trabajo las
que han hecho necesario llevar a cabo alguna adaptacion del puesto
de trabajo por motivos de salud. Asi, en todos los casos estudiados,
con independencia del tamafio de la empresa en la que se produce
la adaptacion, la persona relaciona su dolencia con las condiciones
de trabajo en torno a un 80 por ciento de los casos.

Grafico 41. El dano a la salud que ha motivado este cambio, ¢ ha
sido provocado por las condiciones de trabajo? Segun tamano (%)

28,2

Mas de 500 Trabajadores
71,8
) 16,7
De 250 a 500 Trabajadores
83,3 Si
No
: 21,7
De 50 y 249 trabajadores
78,3
) 15,4
De 6 a 49 trabajadores
84,6

En cuanto a la existencia o no de representacion sindical en las
empresas de los casos de adaptacion estudiados, conviene sefialar
que donde existe representacion los casos de adaptacion provocados
por las condiciones de trabajo son menores en nimero. Es decir,
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en un tercio de los casos que observamos, y que necesitan una
adaptacion derivada de un dafio producido por el trabajo, hay algin
delegado/a de prevencion. Este dato puede vislumbrar la existen-
cia de una relacion entre la presencia de representacion sindical y
unas condiciones de trabajo quiza mejores que provocan, por tanto,
menos dafos a la salud de las personas trabajadoras.

Grafico 42. El daio a la salud que ha motivado este cambio,
¢ha sido provocado por las condiciones de trabajo?
Segun representacion (%)

70 66,7

50 uSi
No

Si, existe representacion sindical No existe representacion sindical

El siguiente grafico confirma que los dafos a la salud mas frecuen-
tes que se detectan en los casos de adaptacion estudiados, al ser
“enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conecti-
vo” y “trastornos mentales y del comportamiento”, tienen su origen
en unas condiciones de trabajo inadecuadas desde el punto de vista
ergonomico y psicosocial. Un 75, 3 por ciento de los dafios que han
requerido una adaptacion han sido provocados por riesgos ergono-
micos y el 23,5 por ciento por riesgos psicosociales.

Esta realidad es facilmente relacionable con el hecho de que los
casos de adaptacion estudiados pertenecen a empresas del sector
de hosteleria (el 17, 3 por ciento de los casos), empresas del sec-
tor comercio (13, 6 por ciento), empresas dedicadas a actividades
administrativas y servicios auxiliares (el 12, 7 por ciento), y del
sector sanitario y servicios sociales (11, 8 por ciento). Sectores y
actividades donde los factores de riesgo ergondémico son los que
estan mas presentes. Algunos de estos factores son el trabajo conti-
nuado de pie o sentado, manejo manual de cargas, posturas forzadas
y movimientos repetitivos.

64



ANALISIS DE RESULTADOS

Los otros dafios a la salud que, como sefialamos anteriormente, con
mayor frecuencia han motivado la necesidad de adaptar el puesto de
trabajo y/o proceder a un cambio han sido los “trastornos mentales
y del comportamiento”, y que estan en clara relacion con los facto-
res de riesgo psicosocial, que los trabajadores/as identifican como
responsable del dafio en la cuarta parte de los casos analizados. Asi,
podemos plantear como, en determinadas ocasiones, los factores
psicosociales originados por una organizacion del trabajo inadecua-
da genera dafios que requieren adaptaciones, entre los que se inclu-
yen: ritmo de trabajo elevado, estilos de mando inadecuados, malas
relaciones entre compaifieros, falta de apoyo y reconocimiento, etc...

Grafico 43. ;Qué riesgos han provocado el daiio? (%)
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60 H Riesgos ergonémicos

M Riesgos fisicos
Riesgos quimicos

M Riesgos biolégicos

MW Riesgos psicosociales
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Aunque, como se sefiald, mas del 70 por ciento de los casos de
adaptacion analizados (85 casos en términos absolutos) relaciona su
dolencia con las condiciones de trabajo, s6lo en el 35, 3 por ciento
(30 casos de los 85) estas dolencias han sido reconocidas como
contingencia profesional. Esto puede ser un ejemplo de la infrade-
claracion de dolencias de origen laboral por parte de las mutuas y
de las empresas, sobre todo cuando se trata de dafios de caracter
musculoesquelético y/o de origen psicosocial, y del incumplimiento
de las empresas de proteger la seguridad y la salud de la poblacion
trabajadora. Cabe recordar que todas las lesiones provocadas o
incrementadas por el trabajo deben ser tratadas como contingencia
profesional, recayendo sobre las mutuas el coste de la prestacion
econdmica y de la asistencia sanitaria. Al mismo tiempo se pone de
relieve la existencia de unas condiciones de trabajo inadecuadas que
no protegen debidamente al TES de determinados riesgos y/o a la
persona discapacitada.
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Esta situacion es del todo injusta para la persona que sufriendo
una merma en su estado de salud y quiza requiriendo atencion
médica y farmacéutica, incapacidad temporal o tratamiento
rehabilitador ha de acudir al sistema publico de salud para ser
atendida. Esta opcion implica una pérdida econdmica para el
trabajador/a (si su dolencia requiere una incapacidad temporal,
el calculo de la base reguladora para el cobro del salario es
mayor si se considera la contingencia como profesional y el tra-
tamiento médico-farmacéutico es gratuito) y la imposibilidad de
solicitar, en su caso, indemnizacion por posible incumplimiento
empresarial de la normativa en prevencion de riesgos laborales.
Al mismo tiempo, no se visibiliza la presencia de un riesgo labo-
ral y se carga al sistema publico de salud con un coste sanitario
que no le corresponde.

Grafico 44. ;Se ha reconocido como contingencia profesional?(%)

HSi
= No

A la hora de acercarnos al analisis de esta infradeclaracion en los
casos analizados, teniendo en cuenta el tamafio de la empresa, nos
encontramos con que en las empresas pequefias no se ha reconoci-
do en mas del 80 por ciento de los casos, seguido de las empresas
de mayor tamafio (entre 250 y 500 trabajadores/as) con un 70 por
ciento de los casos.
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Grafico 45. ;Se ha reconocido como contingencia
profesional? Seguin tamano (%)
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De 6 a 49 trabajadores

Intervencion de la Administracion

En casi el 30 por ciento de los casos de adaptacion objeto de estu-
dio ha tenido que intervenir la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social (ITSS) como organismo publico dedicado a la vigilancia y
control del cumplimiento de la normativa del orden social y en pre-
vencion de riesgos laborales.

Grafico 46. ;Ha tenido que intervenir la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social? (%)

29,1

Si

Resulta resefiable que en casi un 70 por ciento de esos casos en los
que se acude a la ITSS la razén que obliga a interponer denuncia es
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para que la empresa proponga una adaptacion de puesto de trabajo
para un tabajador/a especialmente sensible a determinados riesgos
y/o para un trabajador/a con un grado de discapacidad reconocido.
Esto que pone de relieve el incumplimiento en un gran nimero de
empresas de la normativa en materia preventiva, asi como la escasa
conciencia y sensibilizacion de las mismas sobre esta problematica.

Grafico 47. ;Para qué ha tenido que intervenir la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social? (%)

Para que se cumpla con la adaptacion una vez propuesta - 31,25
PR que e propongs e seapizeen _ P

10 20 30 40 50 60 70 80

o

En la misma linea, en mas del 31 por ciento de los casos en los
que ha intervenido la ITSS el motivo ha sido el incumplimiento de
una adaptacion ya propuesta. En este supuesto se entiende que ya
hay un acuerdo formal de adaptacion, pero la empresa incumple su
obligacion de llevarlo a cabo. Igualmente se pone de manifiesto su
actitud incumplidora y su despreocupacion por la seguridad y la
salud de los trabajadores y trabajadoras que requieren una especial
proteccion diferente por motivos de salud.

Por otra parte, resulta interesante puntualizar que son porcentual-
mente menos los casos de adaptacion estudiados en los que la ITSS
ha tenido que intervenir cuando en las empresas donde se producen
esos casos existe representacion sindical. De nuevo, el control
sindical de las condiciones de trabajo y la labor de negociacion de
los delegados y delegadas de prevencion puede estar detras de este
hecho. O, lo que es lo mismo, en los casos de adaptacion analizados
en los que existe representacion sindical se ha tenido que recurrir
con menos frecuencia a la denuncia (en un 27, 1 por ciento) para
que se proponga una adaptacion y/o para que se cumpla la ya pro-
puesta; frente a los casos de adaptacion producidos en empresas
sin representacion donde la ITSS ha tenido que acudir en el 40 por
ciento de los casos estudiados.
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Grafico 48. ;Ha tenido que intervenir la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social? Segun representacion sindical (%)
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En cuanto al origen que provoca la intervencion de la ITSS resulta
llamativo notar que en los casos de adaptacion producidos en empre-
sas con representacion, en el 34, 6 por ciento de los casos las denun-
cias se basan en el incumplimiento de las empresas de su obligacion
de implantar una adaptacion ya propuesta, si bien en el 100 por cien
de los casos de adaptacion observados ocurridos en empresas donde
no existia representacion, la Inspeccion de Trabajo ha tenido que
intervenir con anterioridad. Es decir, para que se proponga una adap-
tacion. Lo que estd en la misma linea del anterior argumento que pone
en relacion la existencia de representacion sindical con unas mejores
condiciones de trabajo y un mayor control de los casos en los que se
ha de adaptar el puesto de trabajo por motivos de salud.

Grafico 49. ;Para qué ha tenido que intervenir la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social? Segun representacion sindical (%)

No, existe representacion sindical

100 ' Ha tenido que intervenir para
que se proponga una
adaptacion

34,6 Ha tenido que intervenir para
Si, existe representacion sindical que se cumpla con la
65,4 adaptacion propuesta

Agotada la via de 1a ITSS y no resuelta la problematica en la empre-
sa de la propuesta y/o aplicacion de las medidas tendentes a adaptar
el puesto de trabajo a la persona, el trabajador o trabajadora que
requiere la adaptacion puede formular demanda ante la Jurisdiccion
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Social o, incluso, la ITSS puede formular demanda de oficio ante la
misma para que se dé cumplimiento al requerimiento que debid
emitir tras la denuncia y, por ende, al cumplimiento de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales. Pues bien, del total de casos ana-
lizados en los que se acude a la ITSS (casi el 30 por ciento de los
casos analizados), en el 6, 4 por ciento de los mismos el afectado/a
y/o la ITSS de oficio se han visto obligados a acudir a magistratura
para hacer valer los derechos en salud laboral y dar cumplimiento a
la norma. Este hecho es alarmante si se atiende a los motivos que
llevan a judicializar estos casos, a saber, la necesidad de que a un
trabajador/a con una especial sensibilidad o discapacidad acreditada
se le adapte su puesto de trabajo para poder ejercer su derecho a un
trabajo que no menoscabe su seguridad y su salud.

Grafico 50. ;Has tenido que acudir a Magistratura? (%)

6,4
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93,6

Intervencion tras la adaptacion: seguimiento

Cabe recordar que, tal y como establece el articulo 16.2 apartado a)
de la LPRL, las empresas estan obligadas revisar la evaluacion de
riesgos cuando se detecten dafios a la salud. Por tanto, deben revisar
dicha evaluacién cuando se descubra que una persona ha desarrolla-
do una especial sensibilidad a los riesgos presentes en su puesto de
trabajo. La necesidad de volver a evaluar, impuesta por el legisla-
dor, viene justificada por la logica de verificar si se necesita interve-
nir en el puesto de trabajo y, en su caso, de qué manera hacerlo para
implantar las medidas necesarias que supongan la adaptacion del
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puesto de la persona que ha sufrido un dafio, al mismo tiempo que
se pueda evitar precozmente dafios a la salud de otros compafieros y
compaieras que ocupen puestos de trabajo idénticos o similares; si
las condiciones del mismo han sido las responsables de la especial
sensibilidad del trabajador/a afectado.

Sin embargo, las empresas solo cumplen con esta obligacion en el
48,2 por ciento de los casos analizados. Esto supone que mas de la
mitad de los casos (el 51,8 por ciento), las empresas son incumpli-
doras de la normativa en este aspecto.

Grafico 51. ;Se reevalud tu puesto de trabajo una vez detectado
el dafo a la salud? (%)
53
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48

47

46
Si No

Esta obligacion legal se comporta de forma directamente propor-
cional en relacion al tamafio de las empresas, de tal forma que, en
las empresas de mayor nimero de trabajadores/as los puestos son
reevaluados con mayor frecuencia.
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Grafico 52. ;Se reevalud tu puesto de trabajo una vez detectado
el dafo? Seguin tamano (%)
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De la misma manera, tener representacion sindical es, en este
ambito, una garantia. En concreto, en los casos de adaptacion pro-
ducidos en empresas con presencia sindical el puesto de trabajo se
volvid a evaluar en el 49 por ciento de los casos frente a un 30 por
ciento de los que se producen en empresas donde no existia ningin
delegado/a de prevencion.

Grafico 53. ;Se reevalud tu puesto de trabajo una vez detectado
el dafio a la salud? Segun representacion (%)
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En la misma linea, son menos de las deseables las empresas de los
casos analizados que, una vez propuestas medidas de adaptacion y
aplicadas, hacen un seguimiento de la efectividad de las mismas.
Tal seguimiento deberia suponer el paso del trabajador/a por el
servicio de vigilancia de la salud para verificar su estado de salud
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pasado un tiempo desde la implantacion de las medidas de adap-
tacion. En definitiva, hay que verificar que sirven para proteger la
seguridad y la salud de la persona que necesita y tiene derecho a que
se le adapte su puesto de trabajo por motivos de salud.

Grafico 54. ;Se verifico que las medidas adoptadas
eran las correctas? (%)
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49

48,5

Esta falta de seguimiento deja, pues, sin concluir el proceso de
adaptacion y, quizd, no se obtiene un buen resultado en términos de
proteccion y de satisfaccion de la persona afectada con la adapta-
cion llevada a cabo, como se verd mas adelante. Se pierde, ademas,
la posibilidad de proteger no s6lo a un trabajador/a especialmente
sensible sino a un colectivo de trabajadores y trabajadoras sucep-
tibles de serlo si las condiciones del puesto de trabajo han sido las
responsables de la especial sensibilidad del trabajador/a y si no se
adoptan las medidas preventivas pertinentes.

Esta falta de seguimiento es especialmente relevante en el caso de
las PYMES y micro PYMES, pues en aquellas donde la plantilla
oscila entre 6 y 49 trabajadores/as no se verifica en ninguna de las
adaptaciones llevadas a cabo. En el tramo de entre 250 a 500 traba-
jadores/as, solo en un 20 por ciento de los casos, superando, en el
resto de tramos, el 50 por ciento.
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Grafico 55. ;Se verifico que las medidas adoptadas
eran las correctas? Segun tamafio (%)
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La presencia de representacion sindical de trabajadores y trabaja-
doras parece, a tenor de los datos obtenidos, que también influye
de manera positiva en el seguimiento de las adaptaciones en el
entorno laboral. Asi al menos lo evidencian los casos de adaptacion
estudiados, pues en mas del 50 por ciento de los mismos donde hay
representacion se verifica que las medidas de adaptacion implanta-
das son correctas, frente al 33,3 por ciento de los casos en los que
no hay representacion sindical.

Grafico 56. ;Se verifico que las medidas adoptadas eran las
correctas? Segun representacion (%)
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Cabe senalar que a la hora de recoger la respuesta a esta pregunta
se propuso como parametro temporal para medir la ejecucion de

74



ANALISIS DE RESULTADOS

la adaptacion propuesta un plazo maximo de 15 dias. Entendemos
que este tiempo es prudencial y razonable para que el servicio de
prevencion (en estrecha colaboracion con el servicio de vigilancia de
la salud) emita un informe con las posibles medidas a implantar para
adaptar el puesto de trabajo, comunicarlas a la direccion de la empre-
sa'y que ésta proceda a su implantacion, maxime si tenemos en cuenta
que mientras éstas no se adoptan la persona afectada estara trabajan-
do en unas condiciones que seguramente agraven su estado de salud.

Cabe incidir también en el hecho de que no todas las adaptaciones
requieren de grandes intervenciones y/o modificaciones del puesto.
Algunas pueden suponer un cambio en las herramientas y/o con-
diciones de ejecucion del trabajo (una silla diferente en oficina,
un turno de trabajo que evite el trabajo nocturno, un calzado de
seguridad adaptado, etc.). Si por el contrario la adaptacion supone
la implantacion de medidas de mayor envergadura que requieren de
mas tiempo (cambio de funciones, de ubicacion espacial, incluso de
puesto de trabajo, etc) siempre se puede hacer una adaptacion pun-
tual en tanto que no se lleve a cabo la definitiva. Lo que es del todo
contrario a la ley y la proteccion de la salud del TES es relegarle a
su puesto sin adaptar.

Asi, en la mayoria de los casos analizados las empresas han implan-
tado las medidas de adaptacion en un plazo superior a 15 dias,
concretamente en un 75,5 por ciento de los casos.

Grafico 57. Tras la emision del informe del facultativo,
¢la adaptacion se realizé de manera agil? (%)
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Ademas, la celeridad con la que se implantan las medidas de adap-
tacion propuestas no parece estar en relacion con la existencia o no
de representacion sindical en las empresas de los casos analizados.
Es asi como en ambos supuestos (empresas con o sin representacion)
en torno al 80 por ciento de los casos analizados las empresas se
demoran mas de 15 dias en hacer efectivas las medidas de adaptacion.

Grafico 58. Tras la emision del informe del facultativo,
¢la adaptacion se realizo de manera agil? Segun representacion (%)
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Participacion

Esta pregunta responde al derecho de participacion recogido en la
LPRL (articulo 18) y a la légica necesaria de dar participacion al
trabajador/a afectado en el proceso de su propia adaptacion. No se
trata de que la persona elija la medida de adaptacion concreta que
desea. La adaptacion debe ser propuesta por el personal técnico del
servicio de prevencion, en coordinacion con el personal médico del
mismo, atendiendo a criterios de condiciones personales y de condi-
ciones de trabajo reales. Ahora bien, la persona afectada deberia tener
la posibilidad de presentar alegaciones a tal propuesta en aras a que
ésta sea lo mas eficaz posible desde el punto de vista de la protec-
cién a su salud y también teniendo en cuenta su situacion personal.
Conocemos casos de adaptaciones en los que a la persona se le ha
propuesto el cambio de centro de trabajo a otra provincia como Unica
alternativa a la proteccion de su salud, y otros supuestos en los que la
adaptacion suponia la compra de un calzado de seguridad adaptado
que la persona no probo antes de su adquisicion, resultando después
de su compra, incomodo hasta tal punto de ser inutilizable.
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Cada adaptacion por motivos de salud es unica y como tal deberia
hacerse teniendo en cuenta la opinién del afectado con el propdsi-
to de implantar medidas de adaptacion que sean viables, desde el
punto de vista empresarial, pero también eficaces, desde el punto
de vista personal. Y quiza adoptar medidas como forzar el traslado
a otra provincia o la compra de un calzado (quizd muy caro pero no
adaptado "personalmente") pueden ser medidas no efectivas ni para
unos ni para otros.

Pues bien, este derecho a participar del trabajador/a afectado solo se
posibilité en el 12,7 por ciento de los casos analizados, impidiéndo-
se abiertamente en mas de la mitad de los casos (el 55,5 por ciento)
y obviando este derecho en el 31,8 por ciento.

Respecto a la presencia de representacion sindical, hay una clara
relacion entre las posibilidades de participacion del afectado en
los casos analizados donde existe algiin delegado/a de prevencion.
Asi, en los casos estudiados en los que hay representacion sindical
el afectado tuvo la oportunidad de presentar alegaciones al informe
del facultativo en un 21, 5 por ciento de los casos. Por el contrario,
en los casos sin presencia sindical los trabajadores y trabajadoras
que necesitaron una adaptacion no tuvieron esta posibilidad.

Grafico 59. ; Tuviste la posibilidad de presentar
alegaciones al informe? Segun representacion (%)
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Medidas de adaptacion

En cuanto a la naturaleza de las medidas que con mayor frecuencia
se han implantado en los casos de adaptacion analizados, la reorga-
nizacion del trabajo ha sido la mas aplicada. Es asi en el 54,5 por
ciento de los casos, en los que se han adoptado medidas como la
rotacion de tareas, la inclusion de descansos y pausas, la elimina-
cion de alguna tarea, etc. Ademas, se han implantado medidas de
apoyo en casi un 20 por ciento de los casos. Se entiende por “medi-
das de apoyo” implicar a una tercera persona para facilitar el trabajo
de aquella que necesita una adaptacion, sin que ese apoyo suponga
la realizacion de las tareas esenciales del puesto. En un porcentaje
muy similar (un 18,2 por ciento) se ha procedido al cambio de pues-
to de trabajo de la persona afectada.

Grafico 60. Naturaleza de las medidas preventivas adoptadas (%)
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Otras medidas propuestas son el traslado a otro centro de trabajo
(en el 36,7 por ciento de los casos), el cambio de turno (en el 16,7
por ciento) y el despido, eso si diferenciando entre el despido
“negociado” y el despido por ineptitud sobrevenida, ocupando
ambos la misma proporcion de casos en los que se acude, en con-
creto el 3,3 por ciento.

Con el nombre de “despido negociado” hemos querido recoger
aquéllos casos en los que la empresa, en lugar de adaptar el pues-
to a la persona opta por negociar un despido con el trabajador/a
afectado, que éste, finalmente, acepta. Ahora bien, ;es esto una
medida de adaptacion real? La respuesta, desde nuestro punto de
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vista, es rotundamente no. No es una medida de adaptacion real y
es seguro que podria aplicarse una. De no ser posible, la empresa
podria justificar tal imposibilidad y proceder a un despido por
causas objetivas, siempre mas barato que un despido "nego-
ciado". De no ser asi, y no ofrecer alguna ventaja econdémica
al trabajador/a objeto de despido mas allad de la indemnizacion
correspondiente al despido por causas objetivas, lo normal es
que éste lo recurra, haciendo valer su derecho a un puesto de
trabajo adaptado.

Quizé lo mas alarmante de esta medida es que denota una clara falta
de responsabilidad y sensibilidad de las empresas que las proponen.
Detras de esta decision de querer negociar un despido hay un deseo
de prescindir de un trabajador/a que es diferente al resto, obviando
que con mayor probabilidad esa diferencia es achacable a unas
condiciones de trabajo inadecuadas. Se opta por querer mantener en
la organizacion a trabajadores y trabajadoras que no necesiten adap-
taciones, que produzcan al ritmo y la forma que se exige, y de los
que se prescinde cuando ya no cumplen con este objetivo. Pero esto
es del todo imposible: somos personas distintas, las condiciones de
trabajo no siempre nos protegen y, ademas, nuestro estado de salud
cambia con los afios. El envejecimiento es un hecho inexorable y
hay que atender a esta realidad, adaptando el trabajo a la persona;
sobre todo cuando la tendencia es a alargar los afios de vida laboral.
Si esta tendencia no va unida a unas condiciones de trabajo que pro-
tejan a la persona y de unas adaptaciones reales que permitan a la
persona trabajar de forma segura y saludable, no habra posibilidad
de negociar despidos con todos los trabajadores y trabajadoras que
necesiten una adaptacion. Tampoco habra posibilidades de insertar
laboralmente al trabajador/a que tiene algin grado de minusvalia
reconocido, y estaremos obviando la necesidad de tener una socie-
dad igualitaria e integradora.
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Grafico 61. Otras medidas (%)
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Cabe recordar que si bien la Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales no menciona como medida de adaptacion el cambio de puesto
de trabajo o funcion, son mayoritarias las sentencias judiciales que
operan a favor del trabajador/a, exigiendo al empresario el cambio
de puesto de trabajo cuando la adaptacion resulta imposible o insufi-
ciente para proteger debidamente a la persona y existe un puesto de
trabajo compatible con su estado de salud. En este caso, el cambio
de puesto de trabajo, a otro o el cambio de funcidn, debera llevarse
a cabo respetando las reglas y criterios aplicables a los supuestos de
movilidad funcional establecidas en el Estatuto de los Trabajadores
(ET) en su articulo 39, en cuanto al acceso al puesto, normas de
ascenso, cobertura de vacantes y retribucion. En lo que respecta a
este ultimo punto, el Estatuto de los Trabajadores, en el apartado 3
del citado articulo 39 establece que "el trabajador tendra derecho
a la retribucion correspondiente a las funciones que efectivamente
realice, salvo en los casos de encomienda de funciones inferiores,
en los que mantendra la retribucion de origen".
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Grafico 62. En caso de que la adaptacion haya supuesto
un cambio de puesto, ;se respeto el cobro de la retribucion
anterior y demas condiciones? (%)
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En los casos de adaptacion analizados en los que se ha optado por
el cambio de puesto de trabajo son mayoria las empresas que han
cumplido con la obligacion de respetar la retribucion del anterior
puesto de trabajo y demas condiciones. En concreto, el 85 por cien-
to cumple con esta condicion, si bien un 15 por ciento no respeta la
norma y no mantiene las condiciones salariales y otras condiciones
disfrutadas en el anterior puesto, en detrimento de la situacion
econdmica de la persona que probablemente se ha visto obligada a
cambiar de puesto de trabajo por unas condiciones de trabajo que
provocaron su pérdida de salud.

En cuanto al andlisis del comportamiento de esta variable en los
casos de adaptacion estudiados, atendiendo al tamafio de la empresa
donde se producen, destacar tinicamente, que en empresas pequefias
de menos de 50 trabajadores/as no se respeta el cobro de la retribu-
cion y otras condiciones en un 25 por ciento de los casos analizados.
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Grafico 63. En caso de que la adaptacion haya supuesto
un cambio de puesto de trabajo, ;se respeté el cobro
de la retribucion anterior y demas condiciones?
Seguln tamano (%)
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Por otra parte, analizando el comportamiento de dicha variable
teniendo en cuenta la presencia o no de representacion sindical,
conviene resaltar que se respeta la retribucion del anterior puesto
de trabajo y demas condiciones en un porcentaje superior cuando
existe representacion de los trabajadores/as. En concreto, en un
93, 8 por ciento de los casos, frente a un 66,7 donde no existe
representacion sindical. De nuevo la presencia de representacion
unitaria en los casos analizados demuestra un mayor control de las
condiciones en las que se llevan los cambios de puesto de trabajo
por motivos de salud, garantizando en mayor proporcion los dere-
chos de los afectados.
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Grafico 64. En caso de que la adaptacion haya supuesto un cam-
bio de puesto de trabajo, ;se respeto el cobro de la retribucién
anterior y demas condiciones? Segun representacion (%)
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El siguiente grafico muestra como en un alto porcentaje de las
empresas donde se han llevado a cabo los casos de adaptacion
analizados se garantizan los derechos a la privacidad, confiden-
cialidad y autonomia. Es decir, el tratamiento concreto del caso
de adaptacion de que se tratara se hizo respetando la intimidad
de la persona, en el sentido de no divulgar datos personales rela-
tivos a su salud. De otra forma, supondria un incumplimiento del
derecho fundamental de toda persona a que se respete su intimi-
dad y su dignidad.

Asimismo, en la mayoria de los casos también se respeta el
derecho a la ocupacion efectiva y a la promocion. O, lo que
es lo mismo, el derecho de toda persona trabajadora a trabajar
a cambio de un salario y a promocionar dentro de la empresa,
respetando las normas establecidas en el Estatuto de los Tra-
bajadores y, en su caso, en el convenio colectivo y/o mediante
pacto de empresa. De otra manera, estariamos asistiendo a un
incumplimiento del Estatuto de los Trabajadores que recoge
expresamente el derecho a la ocupacion efectiva en el articulo
4.2 apartado a) y del Reglamento de los Servicios de Prevencion
que regula la no discriminacion por motivos de salud en su arti-
culo 4.1 apartado b).
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Grafico 65. Condiciones de la adaptacion (%)
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El comportamiento de estas variables no resulta relevante, atendien-
do al tamafio de las empresas donde se producen las adaptaciones
analizadas, pues todas ellas, con independencia del tamafio, cum-
plen con ambas obligaciones en porcentajes muy similares.

Por otra parte, el derecho fundamental a la intimidad de la persona
al que se esta aludiendo en los casos de adaptacion estudiados se
respeta en mayor proporcion cuando existe representacion sindical.
Casi en el 90 por ciento se respeta escrupulosamente este derecho,
frente al 80 por ciento de los casos en los que se produce una adap-
tacion sin presencia sindical.

Grafico 66. La adaptacion se realizo considerando la privacidad,
confidencialidad y autonomia? Segun representacion (%)
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En la misma linea, los resultados obtenidos en términos de garantia
de derechos para los trabajadores y trabajadoras que han necesitado
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una adaptacion son mayores en las empresas donde existe repre-
sentacion sindical. Es asi como en el 84, 4 por ciento de los casos
analizados en los que existe esa figura se garantizo el derecho a la
ocupacion efectiva y a la promocion en la empresa, mientras que
estos derechos se garantizaron en menor proporcion (en un 70 por
ciento) cuando la persona afectada no tenia el apoyo de un repre-
sentante legal de los trabajadores/as en su empresa.

Grafico 67. ;Se garantizo el derecho a la ocupacion
y promocion? Segun representacion (%)
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En mas de la mitad de los casos analizados se afirma no estar
de acuerdo con la adaptacion propuesta. En concreto, en un 67,
3 por ciento de los casos, que en términos absolutos supone un
total de 74 casos de los 110 objeto de estudio, el trabajador/a
no se muestra satisfecho con la adaptacion. Y con idénticos
resultados, es decir en un 67,3 por ciento de los casos, han sido
necesarias varias adaptaciones.

Estos datos evidencian que para la persona que necesita una adapta-
cion de su puesto de trabajo las medidas de adaptacion no sélo “lle-
gan tarde”, recordemos que sufren una demora de mas de 15 dias
para su implantacion, sino que ademas se han de aplicar varias hasta
llegar a una que, si bien es la Gltima, no cuentan con la aprobacion
del afectado. Este dato tremendamente pesimista, pues equivaldria
a decir que después de todo un proceso, casi siempre lento (en torno
al 80 por ciento de los casos analizados el proceso de adaptacion se
demora en mas de 15 dias) y en muchos supuestos tras la interven-
cion de la ITSS (en casi el 30 por ciento de los casos analizados)
e incluso de instancias judiciales (un 6, 4 por ciento) la persona no
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se siente debidamente protegida y/o segura en el desempefio de su
puesto de trabajo tras la adaptacion.

Es cierto que esta conclusion no podemos extrapolarla sin mas al
total de empresas de nuestra comunidad ni a todos los casos de
adaptacion que en ellas se llevan casi a diario, pero es un dato a
tener en cuenta para observar y reflexionar sobre como se estan ges-
tionando los casos de adaptacion de puesto de trabajo y los resul-
tados que, en términos de seguridad y salud de la persona afectada,
pueden estar teniendo.

Grafico 68. ;Estas de acuerdo con la adaptacion que se propuso? (%)
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Aunque son mayoria los casos de adaptacion estudiados en los que
los afectados no estan de acuerdo con la adaptacion de su puesto
llevada a cabo, en aquellas empresas donde existe representacion
sindical la conformidad con estas medidas es mayor. Asi, los tra-
bajadores y trabajadoras que se muestran conformes con su adap-
tacion son un 59,4 por ciento en las empresas que cuentan con el
respaldo de algin delegado/a de prevencion, frente a un 40 por
ciento de empresas donde no cuentan con tal apoyo.

Y, en la misma linea, entre los casos de adaptacion observados que
hacen necesarias varias adaptaciones, son mayor en numero cuando
en la empresa no se cuenta con la presencia de representacion sindi-
cal. El control ejercido por el delegado/a de prevencion y su partici-
pacioén en los casos de adaptacion estudiados parecen ser la razon de
este hecho. Es asi como en el 40 por ciento de los casos objeto de
estudio se tienen que llevar a cabo varias adaptaciones que resultan
inadecuadas o insuficientes y estos casos se producen en empresas
sin representacion sindical. Por el contrario, cuando hay presencia
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sindical el porcentaje de casos de adaptacion en los que se hacen
necesarias varias adaptaciones se reduce hasta el 30 por ciento.

Grafico 69. ;Estas de acuerdo con la adaptacion que se propuso?
Segun representacion (%)
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Grafico 70. ;Han sido necesarias varias adaptaciones?
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Las razones que se esgrimen para expresar el desacuerdo de los
afectados con las medidas de adaptacion planteadas son, por orden
de prioridad: la no adecuacion de las medidas a su estado de salud, la
no prestacion de suficiente proteccion, el no respeto de las mismas (o
una combinacion de todas) y, por ultimo, los problemas entre com-
pafieros/as que, en algunos casos genera la implantacion de medidas
de adaptacion y el mal clima laboral que esto puede conllevar. Es
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decir, los trabajadores y trabajadoras que necesitan una adaptacion
de puesto de trabajo por motivos de salud en los casos analizados se
muestran disconformes con las medidas de adaptacion implantadas
porque no sirven (en el sentido de no protegerles ni suficiente ni
adecuadamente), no se cumplen o son medidas que solucionan un
problema (el de la adaptacion de un trabajador/a) pero generan otro
igualmente importante: el conflicto entre iguales.

En cuanto a la falta de efectividad de las mismas (por su no ade-
cuacion o no ser suficientes) cabe insistir de nuevo en algunas de
las cuestiones que ya hemos analizado y que pueden estar detras de
este hecho, a saber: la no participacion del trabajador/a afectado en
la adopcion de las medidas y la falta de seguimiento empresarial de
las mismas, implantadas en términos de salud de la persona.

El hecho de que estas medidas no se respeten también puede estar
relacionado con una falta de seguimiento de las empresas del caso
de adaptacion de que se trate y de su incumplimiento de proteger la
seguridad y la salud de los trabajadores y trabajadoras a su cargo,
sobre todo de aquéllos considerados especialmente sensibles.

Y, por ultimo, el que las adaptaciones generen problemas entre
compaieros/as puede tener su origen en que las adaptaciones que se
plantean para unos suponen una mayor carga de trabajo para otros.
Esto es, como se comentd anteriormente en los casos analizados,
son muchas las empresas que recurren a las “medidas de apoyo”
(casi un 20 por ciento) como Unica alternativa para la adaptacion,
lo que conlleva que un compafiero/a tenga que facilitar el trabajo
de la persona que necesita la adaptacion. Cabe pensar que si esta
medida es motivo de conflicto es porque para la persona a la que
se le encomienda apoyar al TES le puede suponer una sobrecarga
de trabajo (es decir, le puede implicar afadir a su trabajo habitual
otra tarea de apoyo sin que se le exima, a cambio, de alguna de sus
tareas habituales) y/o no se le explica con suficiente transparencia
las razones por las cuales se le encomienda esa nueva tarea de
apoyo. Una transparencia en dicha explicacion que nada tiene que
ver con obviar el derecho del TES a que se respete su derecho a la
intimidad, sino que se ha de comunicar que dicha adaptacion se ha
de llevar a cabo por motivos de salud, para proteger a la persona y
dar cumplimiento a la Ley. Al mismo tiempo, se ha de garantizar la
salud de la persona que ha de apoyar al TES, protegiéndola debida-
mente y evitando la sobrecarga de trabajo.

88



LT EETEEEECE R EEEREEE P EEEEEEEE P EEEEEEE T EEEEEEEEEEEEEEEEEET T ETELT T ANALISIS DE RESULTADOS [T

Grafico 71. ;| Por qué no estas de acuerdo con la adaptacion?
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CONCLUSIONES

El desempeio de actividades laborales por un trabajador/a que pre-
senta problemas de salud tiene serias consecuencias para el propio
trabajador/a y un impacto econdémico para las empresas.

En los proximos afios es previsible que la proporcion de traba-
jadores y trabajadoras con limitaciones de salud o discapacidad
aumente por diversos factores que van desde la inseguridad en el
empleo, la presion laboral o el estrés en el lugar de trabajo, hasta
otros como el retraso de la edad de jubilacion y el envejecimiento
de las plantillas de personal. Esto significa que con la edad se
incrementara el porcentaje de trabajadores/as que se vera afectado
por sus limitaciones de salud.

La proteccion de la salud de los trabajadores/as es objeto de inter-
vencion de los poderes publicos, los cuales, a través de diversas
regulaciones, han dispuesto que el empresario tenga un deber espe-
cial en la proteccion especifica a determinados grupos sensibles o
colectivos especialmente vulnerables a ciertos riesgos laborales,
dependiendo de su estado bioldgico y de las condiciones -subjeti-
vas- del trabajador/a.

La proteccion de estos trabajadores y trabajadoras especialmente
sensibles (TES) se basa en adaptar los puestos de trabajo o las con-
diciones laborales a la persona (que no a la inversa), en tutelar su
salud, facilitar su integracion en el entorno laboral de forma segura,
y en procurar que estas personas no pierdan su trabajo en aquellos
supuestos en que no se logra adaptar satisfactoriamente el trabajo.

Sin embargo, la informacion recapitulada a lo largo de este estu-
dio pone de manifiesto que son muchos los casos en los que este
derecho a la proteccion de la salud en el trabajo, amparado por la
legislacion, no se esta llevando a cabo.

A continuacion exponemos las conclusiones extraidas del estudio
de 110 casos de adaptacion de puestos de trabajo por motivos de
salud llevados a cabo en algunas empresas ubicadas en la Comuni-
dad de Madrid. El conocimiento que del estudio de estos casos se
deriva creemos que puede servir para tener una primera aproxima-
cion sobre como se producen, se gestionan y concluyen los casos
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de adaptacion de puestos de trabajo que se estan produciendo en las
empresas de nuestro entorno. Este conocimiento, aunque limitado,
puede servirnos para una mayor comprension de los factores que
generan la necesidad de que se adapten los puestos de trabajo y
una interpretacion critica de como se estan haciendo, para formular
propuestas y recomendaciones que mejoren los resultados, en tér-
minos de proteccion a la salud de los trabajadores y trabajadoras y
de eficacia preventiva en las empresas.

Como estudio de casos que es, los objetivos del mismo han estado,
pues, en relacion con explorar las causas de las adaptaciones y enten-
der por qué se han desarrollado asi, para analizar por qué se obtu-
vieron los resultados descritos y qué aspectos merecen una atencion
particular en el futuro. De esta manera, posibles agentes implicados
en las relaciones laborales (empresarios, trabajadores/as, delegados
de prevencion, técnicos en prevencion de riesgos laborales y personal
de la administracion) pueden comprender lo que ocurri6 y aprender
de esas experiencias o0 procesos.

En primer lugar, en la mayoria de los casos analizados en este
estudio nos encontramos con que los problemas de salud que han
hecho necesaria una adaptacion han sido las “enfermedades del apa-
rato musculoesquelético y del tejido conectivo” (el 60 por ciento),
seguidos de los “trastornos mentales y del comportamiento” (10 por
ciento). Estos dafios a la salud ambos los trabajadores y trabajadoras
los consideran de origen laboral y/o agravados por el trabajo en el
77,3 por ciento de los casos. Esto significa que la mayoria de las
adaptaciones se hacen necesarias porque el puesto de trabajo no se
adapta a la persona, tal y como exige el articulo 15 de la Ley de
Prevencion. Ademas, solo han sido reconocidos como contingencia
profesional en un 35,3 por ciento (30 sobre 85 casos). Esto puede
ser un claro ejemplo de la infradeclaracion de dolencias de origen
laboral por parte de las mutuas y de las empresas, sobre todo cuan-
do se trata de dafios de caracter musculoesquelético y/o de origen
psicosocial; y del incumplimiento de las empresas de proteger la
seguridad y salud de la poblacion trabajadora.

Cabe recordar que todas la lesiones provocadas o incrementadas por el
trabajo deben ser tratadas como contingencia profesional, recayendo
sobre las mutuas el coste de la prestacion econdmica y de la asistencia
sanitaria. Al mismo tiempo, se pone de relieve la existencia de unas con-
diciones de trabajo inadecuadas que no protegen debidamente al TES.
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Los dafios que han requerido una adaptacion han sido provocados
por riesgos ergondmicos en un 75,3 por ciento de los casos y por
riesgo psicosocial en el 23,5 por ciento, realidad que estd muy
relacionada con la actividad de las empresas donde han sido nece-
sarias las adaptaciones, pues pertenecen en su mayoria a empresas
del sector servicios y sanitario. Asi, el 17,3 por ciento de los casos
son de empresas del sector de hosteleria, el 13,6 por ciento del
sector comercio, el 12,7 por ciento de empresas dedicadas a acti-
vidades administrativas y servicios auxiliares y el 11,8 por ciento
pertenecen al sector sanitario y de servicios sociales. Es en estos
sectores y actividades donde los factores de riesgo ergondmico y
psicosocial tienen mayor presencia.

La ITSS ha tenido que intervenir en el 29,1 por ciento de los casos,
siendo resefiable que en casi un 70 por ciento de esos casos la razon
que obliga a interponer denuncia ha sido para que la empresa pro-
ponga una adaptacion de puesto. En mas del 31 por ciento de los
casos su intervencion se justifica por el incumplimiento empresarial
de una adaptacion ya propuesta. Esto pone de relieve el incumpli-
miento de un gran numero de empresas de la normativa en materia
preventiva, asi como la escasa conciencia y sensibilizacion de las
mismas en cuanto a esta problematica.

Destacar que entre los casos analizados en los que se acude a la ITSS,
en el 6,4 por ciento de los mismos el afectado y/o la ITSS de oficio se
han visto obligados a acudir a Magistratura para hacer valer los dere-
chos en salud del trabajador/a afectado y dar cumplimiento a la norma.

En cuanto a la intervencién de las empresas tras la adaptacion,
es decir, su obligada revision de las condiciones del puesto de
trabajo mediante la evaluacidon de riesgos, nos encontramos con
que las empresas s6lo cumplen con dicha obligacioén de volver a
evaluar el puesto de trabajo de un TES en el 48,2 por ciento de
los casos analizados. Esto supone que mas de la mitad (el 51, 8
por ciento) son incumplidoras de la normativa en este aspecto, es
decir, se estan haciendo adaptaciones cuya eficacia en términos
preventivos y de proteccion de TES desconocemos.

En la misma linea, son menos de la mitad de las empresas de los
casos analizados (el 49,1 por ciento) que, una vez propuestas medi-
das de adaptacion y aplicadas, hacen un seguimiento de la efectivi-
dad de las mismas.
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En lo que respecta a la celeridad o no en la implantacion de las
medidas de adaptacion propuestas, sefialar que en la mayoria de
los casos analizados las empresas han implantado las medidas de
adaptacion en un plazo maximo de 15 dias sélo en el 22,7 por ciento
de los casos, frente a un 75, 5 por ciento en los que la medida de
adaptacion se demord mas alla de ese plazo. Consideramos éste un
dato muy negativo si atendemos al hecho de que mientras no se pro-
duzca la adaptacion, la persona afectada estara trabajando en unas
condiciones que seguramente agraven su estado de salud.

En cuanto a la naturaleza de las medidas que con mayor frecuencia
se han implantado, la reorganizacion del trabajo ha sido la mas apli-
cada. Es asi como en el 54,5 por ciento de los casos se han adoptado
medidas como: la rotacion de tareas, la inclusion de descansos y
pausas, la eliminacidn de alguna tarea, etc. Ademas, se han implan-
tado medidas de apoyo en casi un 20 por ciento de los casos y en
un porcentaje muy similar (un 18,2 por ciento), se ha procedido al
cambio de puesto de trabajo de la persona afectada.

Otras medidas propuestas son el traslado a otro centro de trabajo
(en el 36,7 por ciento de los casos), el cambio de turno (en el 16,7
por ciento) y el despido. Se diferencia entre el despido "negocia-
do" y el despido por ineptitud sobrevenida, ocupando ambos la
misma proporcion, en concreto el 3,3 por ciento, y demostrando
ambos una clara falta de responsabilidad y sensibilidad de las
empresas que los proponen.

En relacion a cdmo se deciden las medidas de adaptacion a implan-
tar resulta muy llamativo que la persona afectada que sera a la que
se destinen tales medidas no participa en casi ningiin caso de los
analizados. Pues solo se posibilitd dicha participacion en el 12,7
por ciento de los casos, impidiéndose en mas de la mitad de los
mismos (el 55,5 por ciento) y obviandose este derecho en el 31,8
por ciento. Cada adaptacion por motivos de salud es inica y como
tal deberia hacerse teniendo en cuenta la opinion del afectado, con
el proposito de implantar medidas de adaptacion que sean viables,
desde el punto de vista empresarial, pero también eficaces desde el
punto de vista personal.
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En los casos de adaptacion en los que se ha optado por el cambio de
puesto de trabajo son mayoria las empresas que han cumplido con la
obligacion de respetar la retribucion del anterior puesto de trabajo y
demas condiciones laborales. En concreto, el 85 por ciento cumple
con esta condicion, si bien un 15 por ciento no, en detrimento de la
situacion econdmica de la persona que, probablemente se ha visto
obligada a cambiar de puesto de trabajo por unas condiciones que
provocaron su pérdida de salud. Y también en un alto porcentaje de
las empresas se garantizan los derechos a la privacidad, confiden-
cialidad y autonomia (en el 89,1 por ciento).

Asimismo, también se respetd en la mayoria de los casos (en el 83,6
por ciento) el derecho a la ocupacion efectiva y a la promocion,
esto es, el derecho a trabajar a cambio de un salario y a promocio-
nar dentro de la empresa, respetando las normas establecidas en el
Estatuto de los Trabajadores y, en su caso, en el convenio colectivo
y/o mediante pacto de empresa.

En cuanto a los resultados de las adaptaciones resulta impres-
cindible sefialar que en mas de la mitad de los casos la persona
afectada afirma no estar de acuerdo con la adaptacion propuesta.
En concreto, en un 67,3 por ciento de los casos, lo que en términos
absolutos supone un total de 74 casos de los 110 objeto de estudio,
el trabajador/a no se muestra satisfecho con la su adaptacion. Y con
idénticos resultados, es decir en un 67,3 por ciento de los casos, han
sido necesarias varias adaptaciones.

Estos datos evidencian que para la persona que necesita una adap-
tacion de su puesto de trabajo las medidas de adaptacion no sélo
"llegan tarde", sino que ademas se han de aplicar varias hasta llegar
a una que, si bien es la ultima, no cuenta con la aprobacion del
afectado. Este dato es tremendamente pesimista, pues equivaldria
a decir que después de todo un proceso, casi siempre lento y en
muchos supuestos tras la intervencion de la ITSS e incluso instan-
cias judiciales, la persona no se siente debidamente protegida y/o
segura en el desempefio de su puesto de trabajo tras la adaptacion.

Es cierto que esta conclusion no podemos extrapolarla sin mas al
total de empresas de nuestra Comunidad ni a todos los casos de
adaptacion que en ellas se llevan casi a diario, pero es un dato a
tener en cuenta para observar y reflexionar sobre como se estan
gestionando los casos de adaptacion de puesto de trabajo y los resul-
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tados que, en términos de seguridad y salud de la persona afectada,
pueden estar teniendo.

Las razones que se esgrimen para expresar su desacuerdo con las
medidas de adaptacion planteadas son, por orden de prioridad: la
no adecuacion de las medidas a su estado de salud, la no prestacion
de suficiente proteccion, el no respeto de las mismas (o una combi-
nacion de ambas) y, por tltimo, los problemas entre compafieros/as
que, en algunos casos genera la implantacion de medidas de adap-
tacion y el mal clima laboral que esto puede conllevar.

Es decir, los trabajadores y trabajadoras que necesitan una adap-
tacion de puesto de trabajo por motivos de salud se muestran
disconformes con las medidas de adaptacion implantadas porque
no “sirven”, no se cumplen o son medidas que solucionan un
problema pero generan otro igualmente importante como es el
conflicto entre iguales.

En cuanto al analisis de los casos de adaptacion estudiados, aten-
diendo al tamafio de las empresas donde se producen nos encon-
tramos con que el tamafio no es un dato relevante a la hora de
observar el fenémeno de la adaptacion. Es decir, el tipo de adap-
taciones que se han hecho necesarias, la forma de gestionarlas y
los resultados obtenidos.

Por contra, si encontramos diferencias significativas en los casos de
adaptacion objeto de estudio, atendiendo la presencia o no de repre-
sentacion sindical, apareciendo esta representacion como un factor
de proteccion para los derechos de los trabajadores/as afectados y
como una garantia de éxito en muchos aspectos en la practica de los
procesos de adaptacion.

Ademas, la revision de la evaluacion de riesgos del puesto de tra-
bajo, donde se produce la necesidad de adaptacion, se lleva a cabo
en mayor proporcion en empresas que cuentan con representacion
sindical y en las cuales se hace un mayor seguimiento de las adap-
taciones llevadas a cabo.

Asimismo, encontramos una clara relacién entre la participacion
y la presencia de representacion: el afectado tuvo la oportunidad
de presentar alegaciones al informe del facultativo en un 21,5 por
ciento de los casos, mientras que en los casos que se producen en
empresas sin presencia sindical los trabajadores y trabajadoras que
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necesitaron una adaptacion no tuvieron la posibilidad de presentar
alegaciones en ninglin caso.

El respeto a la retribucion del anterior puesto de trabajo y demas
condiciones también se produce en un porcentaje superior cuando
el cambio de puesto de trabajo tiene Iugar en empresas donde existe
representacion de los trabajadores/as. Y, en la misma linea, también
se respeta en mayor proporcion el derecho fundamental a la intimi-
dad de la persona objeto de adaptacion.

En relacion a los resultados obtenidos, en términos de garantia de
derechos para los trabajadores y trabajadoras, también son mayores
en las empresas donde existe un delegado/a de prevencion.

Por ultimo, conviene sefialar que aunque son mayoria los casos
de adaptacion estudiados en los que los afectados no estan de
acuerdo con la adaptacion de su puesto llevada a cabo, en aque-
llas empresas donde existe representacion sindical la conformi-
dad con estas medidas es mayor.

En aquellos casos (65) en los que los informantes han sido nuestros
delegados y delegadas de prevencion de CCOO hemos recabado
informacion importante sobre el tratamiento colectivo de los casos
de adaptacion, los derechos de participacion, consulta e informa-
cion de los trabajadores/as a través de sus representantes. En este
sentido las conclusiones mas interesantes son:

* En el 41,5 por ciento de los casos no se han tenido en cuenta las
diferencias individuales de los trabajadores/as a la hora de reali-
zar la evaluacion de riesgos. Esta practica mejora en las empre-
sas de mayor tamafio y en las que tienen servicio de prevencion
propio o mancomunado.

* En relacion a los protocolos de actuacion en caso de adaptacion o
cambio de puesto de trabajo por motivos de salud, los datos mues-
tran como excepcional su elaboracion en el marco de las empresas,
y es que en el 75,4 por ciento de ellas no existe dicho protocolo.
En las que si existe, éste no ha sido un documento participado por
los delegados y delegadas de prevencion (tan solo en el 37,5 de
los casos) y apenas conocido por los trabajadores/as: en el 62,5 por
ciento de casos, los trabajadores/as desconocen dicho documento.
Seglin la modalidad preventiva, es destacable como en aquellos
casos en los que el servicio de prevencion es propio 0 manco-
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munado, se da con mayor frecuencia esta practica preventiva
(elaboracion de un protocolo).

* En la gran mayoria de casos se estd vulnerando el derecho
a informacion que las delegadas y delegados de prevencion
ostentan. En concreto, en un 72,3 por ciento de las empresas no
se ha facilitado ningln tipo de informacion referida a TES (el
numero de casos existentes, las limitaciones que presentan, los
puestos que ocupan, etc.).

Tras una baja de larga duracion, ya sea de origen laboral o no,
el empresario esta obligado a ofrecer la posibilidad de acudir al
servicio de vigilancia de la salud a las personas trabajadoras que
reanuden la actividad laboral para ser valorada. Sin embargo,
esta practica preventiva se ha llevado a cabo tan solo en el 40 por
ciento de las empresas.

El procedimiento o proceso de adaptacion del puesto de trabajo
puede iniciarse de oficio con caracter excepcional en los supuestos
en los que se tenga conocimiento de que el estado de salud del tra-
bajador o trabajadora ocasiona un riesgo para él o terceros/as. Los
datos muestran como tan solo en 10 de los 65 casos, las empresas
inician este proceso de oficio, lo que supone en datos relativos el
15,4 por ciento y es mas frecuente en las empresas mas grandes y
con servicio de prevencion ajeno.

Para facilitar la participacion de los delegados y delegadas de
prevencion, el informe médico o propuestas emitido por el servi-
cio de vigilancia de la salud, se remitira al CSS para ser aproba-
do, comprobando que las medidas que se proponen son efectivas
para garantizar el estado de salud del interesado. Sin embargo,
esta practica solo ocurre en el 18,5 por ciento de los casos, siendo
directamente proporcional al tamafio de empresa. Asi, mientras
que en empresas de menos de 50 trabajadores/as en ninguno
de los casos las recomendaciones de vigilancia de la salud son
valoradas y aprobadas con el consenso de los DDPP, este dato
aumenta segun el nimero de trabajadores/as, hasta llegar al 30
por ciento de los casos en empresas de mas de 500.

Por ultimo, es el puesto de trabajo el que se tiene que adaptar
a cada persona y no al revés, pero la realidad nos indica que en
la mayoria de las ocasiones son los trabajadores y trabajadoras
los que se adaptan a las condiciones de trabajo, para asi poder
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mantener sus puestos. Al preguntar a los delegados y delegadas
de prevencion si en sus empresas se han dado diferentes casos
de adaptacion de puesto de trabajo en el mismo puesto de trabajo
0 puestos iguales o similares, se corrobora el dato: en mas de la
mitad de las empresas, en concreto el 53,8 por ciento, son los
puestos de trabajo los que estan enfermos, haciendo enfermar a
quienes los ocupan.

A tenor de los resultados obtenidos en este estudio de casos pode-
mos concluir con las siguientes reflexiones:

* Se hace necesario un mayor control preventivo de las condi-
ciones de trabajo para que éstas protejan la salud de todos los
trabajadores y trabajadoras, especialmente de los TES.

* Resulta imprescindible el reconocimiento de los dafios a la salud
de origen laboral como contingencias profesionales y ser aten-
didos, en consonancia, como tales, en el sentido de atencion al
afectado y en atencion al puesto de trabajo que con mucha pro-
babilidad sea el causante del dafio.

* Se hace necesaria la elaboracion de un protocolo de actuacion
consensuado, en su caso, con la representacion legal de los tra-
bajadores/as que garantice la agilidad y eficacia en la aplicacion
de medidas de adaptacion cuando exista un TES en la empresa y
el seguimiento de las mismas para garantizar su eficacia.

* Es fundamental permitir la participacion de los trabajadores/as y
de sus representantes, cuando los hay, para garantizar la eficacia
de las medidas de adaptacion propuestas para los trabajadores/as
afectados y para las empresas.
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Nuestra legislacion contempla mecanismos concretos de proteccion
frente a los riesgos laborales que se manifiestan como un derecho
esencial del trabajador/a desarrollado en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales y en otras disposiciones normativas, tal como se
desarrollo al inicio de este estudio.

Como se sefialo, el art. 25 de la LPRL sistematiza la proteccion
preventiva a determinados colectivos que resultan mas vulnerables
en el trabajo, cuya finalidad es la de evitar o reducir la peligrosidad
de la actividad laboral susceptible de crear un riesgo superior para
determinados trabajadores y trabajadoras que “por sus caracteris-
ticas personales o estado bioldgico conocido” sean especialmente
sensibles a los riesgos del trabajo y tengan una mayor predisposi-
cion a sufrir accidentes o contraer enfermedades de no aplicar las
debidas medidas de proteccion-adaptacion tendentes a evitarlo.

Se hace necesario, pues, que las empresas cumplan de forma escru-
pulosa con la ley para proteger la seguridad y salud en el trabajo,
evitando la posibilidad de que un trabajador/a desarrolle una espe-
cial sensibilidad derivada de unas condiciones de trabajo inadecua-
das. Asimismo, deberian contribuir a crear sociedades mas justas y
humanas, donde la edad, la discapacidad reconocida o la especial
sensibilidad a un riesgo no supongan la discriminacion, sino que
sirvan de mecanismos integradores para todos y todas.

Para esto es necesario adoptar medidas de proteccion a la salud,
de prevencion de riesgos laborales y de adaptacion, algunas de las
cuales desarrollamos a continuacion en forma de propuestas, con las
que consideramos que la seguridad y la salud en el trabajo puede
ser una realidad.

Algunas de estas propuestas son:

* Disefiar desde el principio puestos de trabajo accesibles y adapta-
dos, teniendo en cuenta la posibilidad de que pueda ser ocupado
por un trabajador/a especialmente sensible y atendiendo a los
principios preventivos necesarios que hagan efectiva la obliga-
cion legal de evitar el riesgo en el origen y adaptar el puesto de
trabajo a la persona.
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* Tener en cuenta en las evaluaciones de riesgo la posibilidad de
que el puesto de trabajo vaya a ser ocupado por un TES y, por lo
tanto, también en la planificacion de la actividad preventiva que
de las mismas se deriven.

e Elaborar un protocolo de adaptacion de puesto de trabajo para
trabajadores y trabajadoras especialmente sensibles consensuado
con los representantes de los trabajadores y trabajadoras.

Resulta imprescindible la elaboracion de un protocolo a seguir
para la gestion de manera agil y eficaz de los casos de adaptacion
que se produzcan en las empresas, tengan o no su origen en las
condiciones de trabajo. De esa manera, en el momento mismo
en el que se detecte la necesidad de adaptacion de un puesto, su
gestion sera mas rapida y eficaz.

Este protocolo tendra que cumplir con el objetivo fundamental
de garantizar la seguridad y la salud de la persona en su puesto
de trabajo, atendiendo a su especial condicion y respetando su
derecho a la ocupacion efectiva, con la maxima de que a ninguna
persona se le pueda negar el derecho a trabajar en unas condi-
ciones de seguridad y salud adecuadas.

* Fijar medidas de adaptacion siguiendo unos principios razonables:

- Las adaptaciones se deberan plantear atendiendo a criterios de
proteccion de la salud de la persona y también de viabilidad
y posibilidad de aplicacion en la empresa. Es decir, han de ser
compatibles con el proceso productivo, la organizacion del tra-
bajo y la especial sensibilidad de la persona. Las adaptaciones
no han de ser necesariamente de tipo técnico o que impliquen
un coste econdmico u organizativo elevado. De hecho, la mayo-
ria de adaptaciones pueden ser sencillas y de coste bajo o nulo.

- Las adaptaciones no han de tener efectos secundarios nega-
tivos, es decir, no deben generar otros riesgos para la salud y/o
seguridad del trabajador/a cuyo puesto ha sido objeto de adap-
tacion ni para sus compafieros y compafieras.

- Se ha de considerar el impacto positivo que pueden tener
las adaptaciones, no solo para el trabajador/a en cuestion, sino
también para el resto de sus compafieros/as y para personas
ajenas a la empresa como clientes, usuarios y ciudadanos, en
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general. Las modificaciones de tipo ergondémico mejoran la
eficiencia y salud de todos los trabajadores y trabajadoras, y la
eliminacion de barreras arquitectonicas, en el caso de personas
con alguna discapacidad fisica, favorece el acceso y circulacion
de trabajadores/a y ciudadanos/as .

* Establecer pautas de seguimiento y control de las medidas de
adaptacion propuestas e implantadas en el seno del CSS, si exis-
te, y/o entre el empresario y el delegado/a de prevencion, de no
existir tal 6rgano en la empresa.

* Concretar plazos en la aplicacion de medidas de adaptacion,
considerando la posibilidad de aplicar medidas de adaptacion
temporales en el caso de que la definitiva suponga un mayor
esfuerzo en tiempo y para su implantacion.

e Tener en cuenta la opinidén del trabajador/a que necesita una
adaptacion a la hora de decidir las medidas a implantar antes de
su puesta en marcha, permitiendo su participacion activa, en aras
a mejorar la acogida de la medida en cuestion y a incrementar las
posibilidades de éxito en términos de proteccion de la seguridad
y la salud.

* Dar a conocer el protocolo de TES entre todos los trabajadores y
trabajadoras de la empresa para que sepan qué hacer en el caso
de ser un TES.

* Garantizar la participacion de los delegados y delegadas de
prevencion.

El papel de los delegados y delegadas de prevencion en este ambito
es garantizar durante todo el proceso los derechos de los trabaja-
dores y trabajadoras en relacion a la confidencialidad, finalidad
preventiva y la no discriminacion, ademas de realizar una tarea de
soporte y asesoramiento a los trabajadores o trabajadoras afectados
y de colaborar con las empresas en la busqueda y aplicacion de
medidas que protejan la seguridad y la salud de todas las personas
trabajadoras y, especialmente, de los TES. Los delegados/as de
prevencion deben:

* Participar activamente en la elaboracion del protocolo de TES.

e Tener conocimiento y acceso a los procedimientos y condiciones
de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de los TES.
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 Tener acceso a las conclusiones, recomendaciones y medidas
preventivas propuestas por el servicio de prevencion.

* Ser consultados y participar activamente en las medidas a aplicar
de entre las propuestas por el servicio de prevencion.

e Participar en el seguimiento y control de las medidas una vez
implantadas.

Por otra parte, la ley, teniendo en cuenta como eje principal
eliminar los riesgos en origen y adaptar el trabajo a la persona,
determina que se debe tener en cuenta la incorporacion de los
trabajadores/as con discapacidad:

* Protegiéndolos/las contra los riesgos que les afectan de manera
especifica.

* Acondicionando los lugares de trabajo, teniendo en cuenta las
posibles limitaciones tanto fisicas, como psiquicas o sensoriales
para disefiar correctamente: puertas, vias de comunicacion, esca-
leras, duchas, lavabos, retretes y los propios puestos de trabajo.

* Poniendo a disposicion de estos trabajadores/as equipos de traba-
jo adecuados para la tarea a realizar (adecuacion ergonémica de
maquinas y herramientas), garantizando su seguridad y su salud.

En el propio disefio de los locales de trabajo debe preverse la pre-
sencia de trabajadores y trabajadoras con discapacidad; para ello se
debe tener en cuenta la accesibilidad, es decir, la facilidad con la
que los trabajadores/as pueden utilizar los locales, permitiéndoles
ser lo mas independientes posible. Estas facilidades deben con-
templarse para cualquier tipo de discapacidad, ya sea asociada a la
movilidad, al aprendizaje o minusvalias visuales o auditivas. Las
actuaciones a realizar deben enmarcarse en distintos campos:

1. En el entorno de trabajo.

Se debe garantizar que el trabajador/a con discapacidad goce de una
correcta accesibilidad, tanto para el acceso al lugar de trabajo como
dentro del lugar mismo, sea cual sea la discapacidad que exista;
movilidad, aprendizaje, visuales o auditivas. La accesibilidad debe
proporcionar la mayor independencia posible. En este sentido,
una correcta funcionalidad del lugar de trabajo es fundamental
para este proposito. En el disefio y planificacion de los lugares de
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trabajo se deben considerar las necesidades de los trabajadores/as
con discapacidad, y no realizarlas cuando se incorporan al trabajo.
Asimismo, se ha de considerar la senalizacion como una medida
fundamental para facilitar la independencia del trabajador/a y per-
mitir su desplazamiento por las instalaciones.

2. Respecto a la informacién y formacion en prevencion de riesgos
laborales.

La informacién y formacién del puesto de trabajo son dos pilares
basicos en la prevencion, centrada siempre en tres factores funda-
mentales: los riesgos del mismo, las medidas de proteccion ante
los mismos y la actuacion en situaciones de emergencia. Por tanto,
el soporte utilizado para comunicar debe adaptarse a las distintas
discapacidades, proporcionandose en soportes accesibles para
todos y todas.

Por otra parte, los miembros del equipo de emergencias deberian
recibir formacion especial para facilitar la evacuacion del personal
con discapacidad.

3. En cuanto a la organizacion del trabajo.

Es fundamental la implicacion del departamento de Recursos
Humanos de la empresa para conseguir, desde el mismo momen-
to de la contratacion, que el trabajo se adapte a las caracteristicas
del trabajador/a, adscribiéndolo a un puesto de trabajo debi-
damente adaptado a sus caracteristicas personales antes de su
efectiva incorporacion.
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cion de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los
riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicion a
vibraciones mecanicas.

* Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

e Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusion social.

* Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico.
e Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.
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ANEXO |. CUESTIONARIO: LA ADAPTACION DEL
PUESTO DE TRABAJO POR MOTIVOS DE SALUD

COdigo TECIMICO: .......ooiiiiiiiiiiee e
Nombre de empresa: ..........ccccoeeviiiieiiiieeiiee e

Sector de actividad
 Agricultura, ganaderia, sivicultura y pesca.
¢ Industrias extractivas.
¢ Industria manufacturera.
* Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado.

* Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de
residuos y descontaminacion.

¢ Construccion.

e Comercio al por mayor y por menor; reparacion de vehiculos
de motor y motocicletas.

e Transporte y almacenamiento.

* Hosteleria.

e Informacion y comunicaciones.

e Actividades financieras y de seguros.

¢ Actividades inmobiliarias.

* Actividades profesionales, cientificas y técnicas.

* Actividades administrativas y servicios auxiliares.

e Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria.
* Educacion.

e Actividades sanitarias y de Servicios Sociales.
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LA ADAPTACION DE PUESTO DE TRABAJO.POR MOTIVOS DE SALUD. ESTUDIO DE CASOS

* Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento.

 Actividades de los hogares como empleadores de personal
doméstico; actividades de los hogares como productores de
bienes y servicios para uso propio.

Tamafio de empresa
e De 6 a 49 trabajadores
* De 50 a 249 trabajadores
* De 250 a 500 trabajadores
e Mas de 500 trabajadores

Federacion
¢ Industria
* FSC
* Servicios
* FCS
* Ensefianza

e Sanidad

Comarca
* Henares
e Sur
* Oeste
* Las Vegas
* Norte
* Madrid

e Sierra de Guadarrama
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Servicio de Prevencion
e Servicio de Prevencion Ajeno
* Servicio de Prevencion Propio
¢ Servicio de Prevencion Mancomunado
e Trabajador designado

* No tiene

.Existe representacion sindical en la empresa?
e Si
* No
* NS/NC
Representacion sindical
* De CCOO

e De otro

Esta constituido el CSS?
* Si, mayoria de CCOO
e Si, minoria de CCOO
* Si, igualitario
* No se ha constituido

* No procede

. Quién contesta el cuestionario?
¢ El delegado/a de prevencion

* El trabajador/a
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LA ADAPTACION DE PUESTO DE TRABAJO.POR MOTIVOS DE SALUD. ESTUDIO DE CASOS

DATOS DELEGADOS DE PREVENCION

NOIMDIE: ..ottt eeaae e e

Antigiiedad como DP
* Menos o igual a 1 afio
*De 1 a 4 afos

e Mas de 4 afios

. Tienes formacion en salud laboral?
e Si
* No

,Quién te la ha facilitado?
* CCOO

e La empresa

Para tu actividad como DP, ;utilizas el asesoramiento y apoyo
del sindicato?

e Si
* No

La labor realizada en salud laboral, ;es reconocida por tus
compaiieros?

e Si
* No

* A veces
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Con el trabajo realizado en salud laboral, ;crees que ha mejo-
rado la imagen del sindicato en la empresa?

e Si
* No

Habéis conseguido mejorar la afiliacién?
e 51
* No

En tu empresa, ;ha habido algiin despido por motivos de salud?
* Si
* No
* NS/NC

Motivo del despido: ... ..coveeiieiiiiiriieiieie e

TRATAMIENTO COLECTIVO

En la ER, ;se tienen en cuenta las diferencias individuales de
los trabajadores/as?

* Si
* No
. Has participado o ha sido elaborado en el seno del CSS?
* Si
* No
Los trabajadores/as de tu empresa lo conocen?
* Si
* No
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La empresa, ;te facilita o facilita al CSS informacion sobre los
trabajadores/as especialmente sensibles por motivos de salud?

* Si
* No
Te facilita...
Numero de trabajadores sensibles
* Si
* No
Datos personales
* Si
* No
Carta de aptitud
* Si
* No
Las limitaciones que presenta
* Si

* No

En tu empresa, ;después de una baja de larga duracion se ofre-
ce al trabajador la posibilidad de acudir al servicio de Vigilan-
cia de la Salud para ser valorado?

e Si
* No

En caso de que la empresa tenga conocimiento de que el estado
de salud de un trabajador/a ocasiona un riesgo para ¢l o terce-
ros, ;la empresa solicita que el proceso se inicie de oficio?

e Si
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* No

En estos casos, ;se respeta la intimidad del trabajador/a, inten-
tando no deteriorar su imagen?

¢ Si
* No

Revisado el caso por el servicio de vigilancia de la salud y el ser-
vicio de prevencion ;se estudia el mismo en el CSS para valorar
las propuestas que éste ultimo propone?

e Si
* No

;Se han dado casos de adaptaciones de puesto de trabajo igua-
les o similares?

* Si
* No

PREGUNTAS RELATIVAS AL CASO

.Qué problema de salud ha hecho necesaria la adaptacion?
* Enfermedades infecciosas y parasitarias
* Neoplasias

* Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y tras-
tornos que afectan al menacismo inmunoldgico

* Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
* Trastornos mentales y de comportamiento

* Enfermedades del sistema nervioso

* Enfermedades del ojo y sus anexos

* Enfermedades del oido

e Enfermedades del aparato circulatorio
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* Enfermedades del aparato respiratorio
* Enfermedades del aparato digestivo
* Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

e Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido
conectivo

* Enfermedades del aparato genitourinario
* Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

e Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo-
somicas

e Sintomas, signos y resultados anormales de pruebas comple-
mentarias, no clasificados bajo otro concepto

* Lesiones, envenenamientos y otras consecuencias de causas
externas.

e Causas externas de morbilidad.

e Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios sanitarios.

El daiio a la salud que ha motivado este cambio ;ha sido provo-
cado por las condiciones de tu puesto de trabajo?

e Si

* No

.Se ha reconocido como una contingencia profesional?
* Si
* No

,Qué riesgos han provocado el dafio?

Riesgos ergonémicos
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* Si
* No
Riesgos fisicos
* Si
* No
Riesgos quimicos
* Si
* No
Riesgos biologicos
e Si
* No
Riesgos de origen psicosocial
* Si
* No

Concretar quériesgos hanprovocadoeldafo: .................ccccceceene.
. Ha tenido que intervenir la ITSS en la adaptacién de tu puesto?
* Si
* No
;Para qué ha tenido que intervenir?

e Para que proponga una adaptacion.

* Para que se cumpla con la adaptacion una vez propuesta

(Has tenido que acudir a Magistratura?
* Si
* No
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(Se reevalué tu puesto de trabajo una vez detectado el dafio a
la salud?

e Si
* No

.Se verifico que las medidas tomadas eran las correctas?
(Seguimiento)

¢ Si
* No

Tras la emision del informe del facultativo ;la adaptaciéon del
puesto de trabajo se realizo6 manera agil (15 dias maximo)?

* Si
* No
* NS/NC
¢, Tuviste la posibilidad de presentar alegaciones al informe?
e Si
* No
* No procede

En cuanto a la naturaleza de las medidas preventivas adoptadas,
.en qué consistio la adaptacion de tu puesto de trabajo o funcion?

* Reorganizacion del trabajo: rotacion de tareas, descansos y
realizacion de pausas, eliminacion de algunas de las tareas...

e Si
* No

Modificacién del puesto: cambio en la forma de realizar la
tarea mediante ayudas técnicas

e Si
* No
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Servicios de apoyo: implica utilizar una tercera persona para
facilitar el trabajo de la persona pero no para realizar las
tareas esenciales del puesto.

e Si
* No

Cambio de puesto de trabajo.
 Si
* No

En caso de que la adaptacién haya supuesto un cambio de pues-
to de trabajo, ; se respeté el cobro de la retribucién que venias
percibiendo asi como las otras condiciones correspondientes al
grupo, categoria o colectivo al que venias perteneciendo?

e Si
* No

En cualquier caso, tu adaptacion ;se realizé considerando la
privacidad, confidencialidad y autonomia?

¢ Si
* No

.Se garantizo tu derecho de ocupacion y promocion en la
empresa?

* Si
* No
Estas de acuerdo con la adaptacion que se propuso?
e Si
* No

No, porque...
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¢ no se adecua al estado de salud o la proteccion no es suficiente
° no se respetan las limitaciones

e genera problemas o mal clima entre compafieros

.Han sido necesarias varias adaptaciones/ cambios de puesto de
trabajo para conseguir la definitiva?

* Si

* No
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