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e Os trastornos
05 TRASTORNOS musculoesqueléticos no

MUSCULOESQUELETICOS NO SECTOR

NPT sector de fabricacion de
" automobiles

]
Gabinete Técnico Confederal de Sadde Laboral

Na actualidade, a fabricacion de automobiles constitile unha importante actividade produtiva do sector in-
dustrial no noso Pais, concentrada na siia gran maioria na provincia de Pontevedra. En aras 4 siia preser-
vacion como actividade econdmica e socialmente viable, con capacidade para xerar empregos dignos e

$eguros na nosa terra, é que abordamos s presente artigo importantes aspectos da situa-

cidn da prevencion de riscos e da salide la 10 sector,

Entrevista a Henrique Pérez

0 actual contexto de crise economica, de deter# progresiva e oontinua%dereibs laborar dos
S UE. 2 traballadores e traballadoras da Galiza non lle & alleo ao sector, sendo moita‘_’ circunstancias e 0s casos
0S TRASTORNOS nos que a crise econoémica vén de provocar unha importante reducio

MUSCULOESQUELETICOS través de despidos, EREs ou non renovacions de contratos, detert

G 3 tivo os dereitos laborais e as condicidns de traballo dos operari

plantillas destas empresas a

ose asemade dun xeito significa-
operanas que finalmente quedan tra-
ballando nestas empresas, ao verse sometidos en moitas ocasions a cambios organizativos, de horanos

k IAD APTAClON OEEé AMBIO e quendas de traballo, de pausas e descansos, de vacacions. .., producindose ao mesmo tempo un incre-

DE POSTO DE TRABALLO

G A de producion a pesares de ter menos traballadores e traballadoras, na procura dun incremento da produ-

mento dos ntmos de fraballo nas cadeas de fabricacion, co obxectivo empresanal de manter altos niveis

tividade e o beneficio econdmico final.
OFIL
CAL E O TEU HORARIO LABORAL?

(51

Esta situacion permanente e consolidada nos tltimos anos, de notable incremento dos ritmos de traballo
nas cadeas de producion, vén poiendo ao limite da sia resistencia a unha gran parte das plantillas deste
sector, provocando unha continua e cada vez mais grande cantidade de TME (Trastornos musculoesque-

e -incluso en traballadores/as novos/as e con pouco tempo de traballo nas cadeas- que, en moitos
g epetirse en forma de recaidas ou novas lesions de maior gravidade e con maior limitacion

A PREVENCION MANA:
INTEGRACION, SIMPLIFICACION,
CALIDADE DOS SERVIZOS DE
PREVENCION

0 as mais das veces en lesions cronificadas, con dor e limitacions funcionais perma-
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José Antonio Rodriguez Arribe.

A prevencion maia: integracion, simplificacion,
calidade dos servizos de prevencion

efo de escoitar nunha Xornada Técnica do

ISSGA a intervencion dun experto

recofiecido do INSHT na que con claridade e
sen divagacidns, fixo unha analise, certera ao meu
ver, da situacion actual da prevencién.

En sintese dicia que despois de trece anos da
publicacidon da Lei de Prevencién e dun enorme
arsenal de reais decretos de desenvolvemento da
mesma, atopamonos hoxe con que os plans, as
avaliaciéns de riscos, a planificacién preventiva, os
procedementos de traballo, etc. sé constitien unha
morea de papeis, cada vez mais papeis nos que
todos nos perdemos, e nos que os Servizos de
Prevencién tratan de plasmar todos os posibles

riscos, mesmo riscos que non existen na empresa.

Se botamos un pouco a vista cara atrds, vemos que
ao longo dos anos 70 e 80, os técnicos de
seguridade e hixiene (chamadbanse asi) vivian
pisando permanentemente os centros de traballo,
as empresas, aplicando os seus cofiecementos e a
sta apreciacion profesional, facendo reflexion
técnica ali mesmo e falando moito con todos,
traballadores, encargados, técnicos, enxefieiros,

empresarios, e aportando os seus cofiecementos
conseguian resultados, eu creo que espectaculares
para aquela época. Estou a falar fundamentalmente
dos técnicos da administraciéon e dun pequeno
grupo de técnicos de mutuas e empresas, que foron
medrando xuntos, e cada un no seu 3ambito,
aportaban as ideas preventivas naqueles momentos
iniciais. Asi mesmo, os empresarios e os sindicatos,
comezaban a coller o pulso destas técnicas que
melloraban as condiciéns de traballo e a saude dos
traballadores. Logo nos 90 chegou a lei 31/95, os
SPA, a prevencién masiva.

A conclusion na que eu creo que coincidimos
moitos, é que publicada esta Lei e co paso do
tempo, non acertamos. Non acertaron os
empresarios, non acertaron os sindicatos, pero
sobre todo non acertaron os servizos de prevencion
e mesmo non acertou a administraciéon. Creamos
unha prevencion de papeis.

Uns escribian moitos papeis e outros liamos e
validabamos ou non todos eses documentos, sen
sospeitar que nos iamos afastando da esencia, do
importante. Estabamos utilizando a cortiza sen
decatarnos de que o que paga a pena, o
fundamental, esta no cerne.

As grandes empresas adoitan ter departamentos de
prevencion con técnicos especializados e adicados
todo o tempo a resolver os problemas que se
presentan nas condicidns de traballo, pero este non
é o caso xeral das empresas de Galiza, onde preto
do 90% das mesmas son pemes ou micropemes, e
son nelas nas que podemos e debemos trocar os
costumes preventivos, necesitamos variar esta idea
na que se asimilaba producir mais papel a conseguir
mellor prevencidn. Se cadra era unha prevencién
defensiva.

Tefio falado en moitas ocasiéns que xestionar a
prevencion ten unicamente unha condicién
innegociable, que é que o empresario a asuma e a
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integre en todos os niveis da sua estrutura
empresarial, do mesmo xeito que se fai con
calquera outro dos obxectivos que ten a empresa
para que os resultados de producién sexan éptimos.
Esta debe ser a meta, e para conquerila, precisamos
axustar as nosas accions a partires de hoxe,
utilizando as ferramentas que temos na man que
nos van permitir racionalizar e simplificar a accién
preventiva.

O éxito desta proposta esta en asumir e aplicar tres
piares que estan postos a disposicidon dos delegados
de prevenciéon, empresarios e técnicos de
prevencion, e iso compre que o tefiamos claro, para
acadar unha senda de racionalidade e credibilidade
gue necesitamos hoxe todos.

Estou a falar de seguir o indicado nas Guias do
INSHT referidas & Integracién da Prevencién, a
Simplificacion Documental e 4 de Calidade dos
Servizos de Prevencidon Alleos. Estes tres

documentos, constitien un todo e non se pode

entender un sen os outros.

A integracién, xa tefio indicado, é a base para
podermos facer
fundamental que o servizo de prevencién actue

prevencion. Considérase
como promotor diante da direccién da empresa coa
finalidade de que esta asuma a sUa
responsabilidade xeral en materia de prevencién e
faga asumir as suas aos escaldns xerdrquicos en
cascada, apoiando coa sua autoridade, o papel
asesor que xoga o Servizo de Prevencidon a este

respecto, de xeito que todos comprendan esta
necesidade e acepten e mesmo soliciten o
asesoramento, e lle informen de todas as
circunstancias que requiran o seu coflecemento ou
intervencion.

E neste momento, cando o Servizo de Prevencidn xa
pode realizar a avaliacion e a proposta de
planificacién preventiva en

estreito contacto coas unidades afectadas,
recabando delas a informacidn necesaria para que
as ditas actividades poidan desenvolverse.

Compre que o Servizo de Prevencion valore a
“efectividade da integracion” sempre que revise a
avaliaciéon dos riscos, e de ser necesario, faga
valoracidns adicionais para examinar
sistematicamente a integracién da prevencién nas
unidades do sistema de xestidn, en particular, trala
primeira implantacidn das medidas de integracién,
indicando as unidades onde se produciron fallos. A
comunicacion  permanente cos mandos e
traballadores, vai ser fundamental para mellorar na

integracion.

En canto 4 documentacién na que se reflicten as
actividades preventivas, compre “simplificar”,
evitando eses enormes tochos-plan que levan de
todo, mesmo o que non fai falta, e que fan
imposible atopar as veces, cousas elementais na
avaliaciéon. Estamos a falar de pemes e
microempresas de ata 50 traballadores que non
sexan do Anexo |

O Plan de Prevencion simplificado e comprensible,
debe conter basicamente o seguinte:

1. Identificaciéon da empresa, proceso produtivo e
caracteristicas xerais, incluindo a estrutura
organizativa que nos vai servir para identificar os
niveis xerarquicos para a integracion .

2. Politica de prevencion da empresa, coa consulta
a delegados e informacién aos traballadores e co
compromiso inequivoco da direccion.

3. Practicas e procedementos de traballo,
indicando que os procedementos preventivos se
integraron nas actividades da producion.
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4. Relacionaranse os procedementos documentados,
e que os traballadores tefien recibido a

formacidn-informacidn que compre.

5. Organizacién da prevencidon, explicando a
modalidade preventiva escollida e describindo as
funcions preventivas atribuidas d&s distintas
unidades, facendo constar expresamente que os
directivos e mandos

recibiron tamén a

formacion e informacion necesaria

6. Revision periddica e mellora cada vez que se
efectie unha avaliacidn de riscos (ocasional ou
periddica), valorando a eficacia da xestion,
analizando a conveniencia de maodificar os
procedementos ou as funciéns indicadas ou de

mellorar a stia implantacién

Dentro deste plan preventivo, deberan estar claras
e escritas as funcidns e responsabilidades da
direccion da empresa e dos distintos responsables
dos departamentos (producién, recursos humanos,
mantemento,etc.) e mesmo dos delegados de
prevencion, traballadores designados, e por
suposto, as responsabilidades especificas do Servizo

de Prevencion.

A lectura da Guia Técnica de Simplificacion
Documental, vainos aclarar e ampliar, todos os
conceptos para poder facer
prevencidn concreta e participada.

necesarios unha

Edita: Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral
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Secretaria Confederal de Negociacion

Colectiva e Satude Laboral.

Ria Gregorio Espiiio 47, entrechan

36205 Vigo

TIf: 986 262 679. Fax 986 262 731

A terceira pata desta terapia é que todo o traballo
anterior, debe ser levado a cabo con calidade polo
Servizo de Prevencion, é dicir, os SPA deben
desenvolver unha serie de actividades que axuden
ao empreario a integrar a Prevencién producindo
unha documentacion simplificada.

Basicamente deben aportar asesoramiento e
asistencia para a integracién da prevencion que se

resumen nos seguintes items:
- Promocién da integracion da prevencion

- Apoio para a integracién da prevencidon no
sistema xeral de xestion da empresa

- Intercambio de informacién entre a empresa e o
SPA

- Valoracién da integracion da prevencion

- Consulta aos traballadores

- Execucién de actividades especializadas

- Avaliacién dos riscos

- Planificacién da actividad preventiva

- Informacién e formacidn dos traballadores
- Vixilancia da saude dos traballadores

- Elaboracién de documentacién varia

Ben, logo de todo o anteriormente exposto,
concluiremos que temos unha nova maneira de
enfocar a prevencion que consiste en xestionar
integrando esta no proceso produtivo e en todos os
estamentos da empresa, de arriba abaixo, facendo
unha documentacidon simplificada e entendible e
gue os SP fagan o seu papel con calidade. Eu non
podo menos que recomendar aos servizos de
prevencion a utilizacion destas tres guias técnicas, e
animar aos empresarios e traballadores para que
demanden a sua aplicacidn nas empresas.

Ata o de hoxe non foi asi, e mafid?

José Antonio Rodriguez Arribe

Gahinete Técnico Confederal de
Sande Laboral. Ferrol.

Ria Eduardo Pondal 41/43, entrechdn
15403 Ferrol
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