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Traballadores/as en risco

Coa apertura e posta en marcha deste espacio web: “Seguridade e satude
laboral para traballadores/as maiores de 55 anos: riscos novos e emerxen-
tes”, damos comezo a unha modesta iniciativa de andlise e informacion da
problemdtica que afecta aos traballadores/as maiores de 55 anos en mate-

ria de prevencion de riscos e saude laboral.

De xeito progresivo, este novo espazo irase dotando dunha estrutura de
contidos e recursos especificos sobre riscos, riscos novos e emerxentes e
hdbitos saudables referidos ds traballadoras e traballadores de mdis de 55

anos.

O espazo web terd acceso dende a portada da plataforma

www.cigsaudelaboral.org na que estard aloxado de forma permanente.

(l( GABINETE TECNICO
__!_QONFEDERAL SAUDE LABORAL .-

e

Puntos de asesoramento territorial

Oatorde ¢

rtacto

r B

www.cigsaudelaboral.org

P I

CO FINANCIAMENTO DE
&

Plataforma web para a informacion e consulta
en materia de Prevencién de Riscos e Salde Laboral
DI-0001/2015

L W, S S v



http://www.cigsaudelaboral.org/

Traballadores maiores de 55 anos: Un risco en emerxencia

reduciéon da natalidade é unha consecuencia com-

plexa resultado de multiples factores culturais e so-

cioeconémicos, que deriva nun progresivo e xenerali-
zado envellecemento da poboacién nas chamadas “socieda-
des avanzadas”: avances médicos, mellores sistemas sanita-
rios, mellor prevencion hixiénica e en definitiva, mellores
condicions de vida que rematan derivando en maiores expec-
tativas de boa saude e nunha maior lonxevidade. Isto unido
ao cambio experimentado nos patréns familiares, a non con-
sideracién dos fillos como un factor de seguridade e produ-
cién, ou as dificultades econdmicas e de emprego cada vez
maiores das familias para afrontar o mantemento dun de-
terminado nivel de benestar, fan que a poboacién tenda
nestas sociedades non sé a estar envellecida, sendn tamén a
diminuir e ser cada vez menor.

Dende o enfoque neoliberal, politico, econémico e social,
nestes momentos maioritariamente predominante en Euro-
pa, a solucidn aos problemas derivados deste progresivo
envellecemento da poboaciéon traballadora, nomeadamente
o sostemento dos sistemas publicos de pensidns, pasa nece-
saria e inexcusablemente polo alongamento obrigatorio da
vida laboral dos/as traballadores/as e a imposicién do retraso
da idade de xubilacion. Circunstancia esta que unida 3s re-
formas laborais cercenadoras de dereitos dos/as traballado-
res/as e as brutais politicas de axuste econdmico impostas a
maioria da poboacién, coa escusa da “crise econémica”, te-
fien derivado no conxunto do Estado nun extraordinario de-
terioro das condicions de vida e de traballo. Neste regresivo
contexto, caracterizado por unhas taxas de paro extraordina-
riamente elevadas, unha baixada brutal e inxustificada dos
salarios, un raquitico sistema de proteccién social e un in-
cremento sen parangodn das desigualdades, a saude laboral
sempre tan maltreita no Estado espafiol, pasa de ser un
obxectivo estratéxico da politica laboral e da mellora da
competitividade das empresas, a ser considerada por estas
como un gasto oneroso e prescindible e non como unha im-
portante e necesaria inversion.

Independentemente que a necesaria viabilidade e sostemen-
to dos sistemas publicos de pensidns non ten nin moito me-
nos por que pasar exclusivamente polo seu estrito e rigoroso
autofinanciamento a través das contribucions econémicas de
empresas e traballadores (son numerosos e prestixiosos os
autores que asi o defenden), e por ende, da imposicién no
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retraso da idade de xubilacién do conxunto da poboacidn
traballadora, o certo é que este tipo de politica neoliberal
aparte de empobrecer e precarizar notoriamente 34 clase
traballadora, limita significativamente as taxas e os ritmos de
reposicion dos empregos, dificultando ainda mais a diminu-
ciéon das tremendas bolsas de paro e propiciando un envelle-
cemento desproporcionado, inxusto e perigoso dos/as traba-
lladores/as nas empresas.

O proceso de envellecemento dos seres humanos supén polo
xeral un progresivo deterioro da sua saude, o cal inevitable-
mente ten consecuencias directas sobre a saude laboral e os
riscos aos que se deben enfrontar os/as traballadores/as
maiores de 55 anos.

Partindo desta realidade, a defensa e proteccion dos dereitos
e a saude laboral dende unha perspectiva de igualdade e non
discriminacion por razén da idade, esixe a proteccién efectiva
destes dereitos nas empresas a través da promocioén de poli-
ticas publicas axeitadas que dean resposta a esta realidade.

O previsiblemente acelerado envellecemento da poboacion
traballadora no Estado espafiol, e especialmente no Pais
Galego, vai facer que nuns poucos anos haxa que afrontar
unha situacién laboral que en materia preventiva non esta
axeitadamente enfocada nin prevista, nin polos poderes
publicos e moito menos polas empresas.

A Lei de Prevencién de Riscos Laborais (LPRL), 31/1995 de 8
de novembro, estabelece especificamente a obriga empresa-
rial de garantir a proteccidon daqueles/as traballadores/as que
polas suas caracteristicas persoais ou estado bioléxico cofie-
cido, poidan ser considerados como especialmente sensibles
aos riscos derivados do traballo. Asi, faise referencia no artigo
25 da LPRL, a aqueles/as traballadores/as que tefian recofie-
cida una situacién de discapacidade fisica, psiquica ou senso-
rial, no artigo 26 da LPRL &s traballadoras embarazadas, e no
artigo 27 da LPRL aos traballadores/as menores de idade, non
existindo nembargantes unha mencion especifica e concreta
referida aos traballadores/as de maior idade, como colectivo
qgue deberia ser considerado como especialmente sensible a
certos riscos derivados do traballo.

Esta situacion de baleiro normativo en relacién aos traballa-
dores/as maiores de 55 anos, entendida esta como a idade
de referencia para tal consideracion na maioria dos paises
europeos, contrasta por unha banda coa prolongacion da
vida laboral dos/as traballadores/as, promovida pola Unidn
Europea e o propio Estado espafiol como medio preferente
para garantir a viabilidade dos sistemas de pensiéns, e por
outra, co progresivo e constante envellecemento da poboa-
cion traballadora europea e do Estado espafiol que estd a
desequilibrar a proporcion de traballadores/as de maior ida-
de no seo das empresas.

O incremento natural da poboacién traballadora maior de 55
anos e a imposicion do alongamento da vida activa, vai supo-
fier -xa o estd a facer- o aumento da idade media dos/as
traballadores/as das empresas e a proporcion destes en rela-
cién a traballadores/as de menor idade.

Asi as cousas, independentemente de que se alongue ou non
de xeito obrigatorio a vida laboral dos/as traballadores/as,
faise urxente e imprescindible abordar a promocién de inicia-
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tivas lexislativas que faciliten desenvolvementos normativos
especificos orientados a garantir para este colectivo de traba-
lladores/as maiores de 55 anos, os niveis de proteccion fron-
te aos riscos derivados do traballo, cando menos semellantes
aos que tefien o resto dos/as traballadores/as.

Desenvolvementos normativos que deberan ter en conside-
racion a correlacion existente entre o incremento real da
esperanza de vida, o mantemento obxectivo do estado de
saude e as aptitudes vixentes para o desenvolvemento do
traballo. Ditas consideracidns requiriran dunha identificacion
dos postos de traballo, as esixencias laborais dos mesmos e a
relacion dos riscos aos que estdn expostos os/as traballado-
res/as de maior idade, tendo en conta tanto as suas carac-
teristicas persoais como as suas capacidades psicofisicas. En
definitiva unha implementacién de medidas que salvagarden
a seguridade e a saude laboral destes/as traballadores/as,
incluindo entre outras as adaptacions de posto ou as melloras
gue se consideren necesarias en relacion as condicidns nas
que desenvolven o seu traballo.

En termos xerais os/as traballadores/as de maior idade vense
progresiva e paulatinamente afectados/as por cambios mor-
foldxicos, fisioldxicos, psicoldxicos e incluso sociais, que en
moitos casos derivan nunha maior predisposiciéon a padecer
accidentes, lesiéns ou enfermidades que, ademais, necesitan
dun maior periodo de recuperacion ou que incluso rematan
por cronificar; o que na practica deriva nunha maior propen-
sion a sufrir patoloxias derivadas dunhas condiciéns de traba-
llo non adaptadas & sua saude e as suas caracteristicas
persoais.

Diversos estudos realizados no ambito da UE nun pasado
recente, aportan informacions plausibles que apuntan ao
feito de que a participacién no mercado laboral dos/as traba-
lladores/as maiores de 55 anos, a longo prazo vén en gran
medida determinada polas limitacidns a as alteracidns produ-
cidas na sua saude.

Asi, as sindromes musculoesqueléticas ou outro tipo de pato-
loxias e alteracidns de caracter psicoldxico (estrés, tension no
traballo, ... etc.), amdsanse como mais comuns a estas idades,
producindose ademais a circunstancia de que cando se croni-
fica unha enfermidade ou esta é de longa duracién, remata
por interfereir significativamente (nun 40% dos casos) no
desenvolvemento da sua actividade laboral.

Nos datos que manexa a Eurostat dos ultimos anos, ao redor
do 18% dos/as traballadores/as da Unién Europea (UE) per-
tencentes ao grupo de idade entre 55-64 anos, refiren expre-
samente a enfermidade ou a perda de capacidades, como un
dos factores determinantes para deixar de traballar no tramo
final da sua vida laboral. En relacién & empregabilidade no
ultimo tramo da vida laboral, esta vese significativamente
afectada polo tipo de profesién ou actividade que desenvol-
ven, sendo esta mais reducida nos casos dun alto nivel de
esixencia fisica en contraste con aquelas outras que se sus-
tentan nunha maior esixencia intelectual.

En termos xerais o conxunto de estudos desenvolvidos até o
momento no entorno da UE, avalan que o “estado de saude”
é posiblemente o factor clave & hora de analizar a participa-
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cion dos/as traballadores/as de idade avanzada no mercado
laboral.

A grandes rasgos os factores estudados que determinan a
participacion deste colectivo no mercado laboral poderian ser
agrupados en tres grandes grupos de factores de risco, a
saber:

= Alta esixencia de traballo fisico: traballos con requirimen-
tos musculares estaticos, levantamento e transporte de
cargas pesadas, traballos repetitivos, posturas corporais
sometidas a flexions e xiros.

= Ambientes laborais estresantes e perigosos: condicions
ambientais de suciedade ou humidade, risco manifesto de
accidentes, condiciéns de frio, calor ou importantes osci-
lacions térmicas.

= Mala organizacién do traballo: organizacions susceptibles
de propiciar o conflito de roles; presions directas ou indi-
rectas para alcanzar uns determinados niveis de rende-
mento; falta de autonomia, de participacion e de posibili-
dades de influencia; falta de recofiecemento por parte
dos superiores ou de perspectivas profesionais.

Débese resaltar que estes factores de risco que estan presen-
tes dun xeito moi frecuente e estable nunha boa parte dos
actuais entornos laborais, afectan de maneira moi especial
aos traballadores/as de idade avanzada. Tal é asi, que por
exemplo estimase que o 20% dos/as traballadores/as euro-
peos/as estan expostos a ambientes pulvixenos, a ruidos
e/ou vibracidéns practicamente a metade da sua xornada
laboral; que practicamente un 33% estd exposto a posturas
de traballo incorrectas e un 45% a realizacion de traballos
repetitivos.

A pesares que a capacidade fisico-funcional diminie coa
idade, desgraciadamente cada vez é mais habitual atoparse
con traballadores/as maiores de 55 anos con baixa cualifica-
cién, realizando traballos que requiren dunha elevada esixen-
cia fisica, cuestion esta que é a causa de mutiples lesidns e
alteraciéns musculoesqueléticas que ao final derivan nunha
das mais importantes causas de incapacidade laboral que
afectan a este colectivo.

Se ben é certo que os factores de exposicién aos riscos son
practicamente os mesmos para os/as traballadores/as de
distintas idades, a realidade é que os mesmos supofien un
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maior nivel de exposicion para os/as traballadores/as de
maior idade, gue normalmente arrastran unha exposicidon
acumulada de moitos anos.

Asi logo, poderiamos conluir neste caso, que non parece
en absoluto recomendable alongar a vida laboral de aque-
les/as traballadores/as con ocupaciéns dunha alta esixen-
cia fisica, a non ser que se aborde unha importante redu-
cién das cargas de traballo asociadas ou un cambio de
posto con menores esixencias.

Segundo informacions proporcionadas pola propia Euros-
tat, mentres que entre os/as traballadores/as de 45 a 54
anos producese unha media de 39 novas enfermidades
profesionais cada 100.000 traballadores/as, no grupo de
idade dos 55 aos 64 anos producense 69; a maioria delas
derivadas de exposiciéns a factores fisicos no traballo.
Cuestion esta que revela as claras que o numero de casos
de novas enfermidades profesionais increméntase signifi-
cativamente coa idade.

Ademais constdtase que os accidentes producidos entre
os/as traballadores/as maiores de 55 anos son de maior

A FONDO

gravidade e rematan por ter asociado un periodo mais
longo de incapacidade laboral; sendo tamén mais frecuen-
tes entre este colectivo os accidentes laborais con resulta-
do de morte.

Asi as cousas o reto estd servido. As forzas politicas, as
organizacions sindicais, as organizacidns empresariais é en
ultima instancia os gobernos de turno e as administracions
publicas tefien por diante o desafio de dar unha solucién
axeitada e sustentable, tanto aos riscos derivados do pro-
gresivo envellecemento da poboacidn traballadora como
ao previsible alongamento da idade de xubilacion.

Dende este espazo web non pretendemos mais que con-
tribuir na medida das nosas posibilidades a correcta identi-
ficacién e delimitacién desta importante problematica, a
vez que dende a humildade sumar os nosos esforzos na
procura das soluciéns mais axeitadas e eficientes que poi-
dan garantir o inalienable dereito 4 saude e o benestar do
gue son suxeito todos e cada un dos traballadores e traba-
lladoras.

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Sinistralidade laboral: Galiza 2015

esta se poida xustificar co argumento recorrente e interesado que afirma que dito incremento débese en gran medida ao

N os ultimos 3 anos a accidentalidade laboral na Galiza vénse incrementando de maneira preocupante, sen que tan sequera

notable aumento da contratacion e a actividade laboral. Do ano 2013 ao ano 2015 os/as afiliados/as d Seguridade Social
incrementdronse no noso Pais en 16.762 traballadores/as, o que na prdctica supén un minguado incremento do 2,18%.

Se a este reducido aumento da afiliacion Ille engadimos o
dato que moitas destas altas na S.S. o foron por un tempo
extremadamente curto e limitado, tendo como consecuen-
cia un menor volume de horas totais traballadas nestes
ultimos anos, a consecuencia é clara e directa: os datos de
accidentalidade revelan que na Galiza cada vez faise me-
nos e peor prevencion.

No cadro sequinte figuran os accidentes laborais en xorna-
da ocorridos en Galiza entre os anos 2013 e 2015, con indi-
cacion do indice de incidencia (numero de accidentes por
100.000 traballadores/as):

Accidentes de | Poboacion indice de
traballo afiliada incidencia

2013 22.366 752.336 2.972,87
2014 23.214 753.836 3.079,45
2015 25.348 769.098 3.295,81

Como se pode apreciar, a accidentalidade na Galiza no ano
2014 respecto ao ano 2013 experimentou unha significati-
va subida do 3,79%. En relacién ao ano 2015 o incremento
veu a ser dun inadmisible 13,33%, isto é, 2.982 accidentes
mais que no ano 2013; un incremento notable da sinistrali-
dade laboral en absoluto xustificado nin proporcional ao
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incremento experimentado da poboacién afiliada a Seguri-
dade Social no noso Pais.

Incremento accidentes de traballo na Galiza

2013-2015

26.000 v
24.000 P
23'000 = %1
22.000 -366
21.000
20.000

2013 2014 2015

= Accidentes de traballo

A sinistralidade laboral na Galiza no ano 2014 respecto ao
ano 2013 experimentou unha significativa subida do

3,79%. En relacion ao ano 2015 o incremento veu a ser dun
inadmisible 13,33%, isto é, 2.982 accidentes mdis que no
ano 2013.
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Numero de Accidentes por tipoloxia e o seu indice de incidencia en xornada laboral correspondentes aos anos 2013, 2014 e 2015:

- Leves indice incidencia leves | Graves | indice incidencia graves | Mortais indice incidencia mortais Totais indice incidencia totais

21.901 2.911,07 55,56 6,25 22.366 2.972,87
22.726 3.014,71 429 56,91 59 7,83 23.214 3.079,45
24.913 3.239,25 374 48,63 61 7,93 25.348 3.295,81
Accidentes leves Accidentes mortais
2013-2014-2015 2013-2014-2015
26.000 100
24913
24.000 — o 61
50 - e I
22.000 - : 2.726 =h7
20.000 T T , 0 T T )
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Accidentes graves Accidentes Totais
2013-2014-2015 2013-2014-2015
26.000
400 ~— 24.000 —
374 :
350 22.000 22.366
300 T T ) 20.000 T T )
2013 2014 2015 2013 2014 2015

Numero de accidentes en xornada por sector de actividade
e gravidade ocorridos na Galiza no ano 2015:

s Lo ome L oot

1.247 1.310
933 36 10 979
7.206 83 14 7.303
Construcion 3.091 73 11 3.175
12.436 122 23 12.581
Total 24.913 374 61 25.348

Se atendemos & informacién disponible en relaciéon ao
numero de accidentes e sector produtivo, atopamonos con
qgue no ano 2015 o sector servizos produciu o 49,63% dos
accidentes en xornada laboral, o sector da industria o
28,81%, e xa con menor incidencia sobre o total de acci-
dentes, o sector da construcién xerou o 12,53% dos mes-
mos.

Se atendemos & sUa gravidade atopdmonos con que no
sector servizos producironse un 32,62% dos accidentes
graves e un 37,70% dos accidentes mortais. No sector da
industria aconteceron un 22,19% dos accidentes graves e
un 22,95% do mortais; e no sector da construcién un
19,52% dos graves e un 18,03% dos mortais.

No ano 2015 na Galiza o sector servizos produciu o

49,63% dos accidentes en xornada laboral, o sector da

industria 0 28,81% e xa con menor incidencia sobre o

total de accidentes, o sector da construcion xenerou
0 12,53% dos mesmos.

3 10 14 41 23 41

Mortais
W Graves

M Leves

Numero de accidentes 2015 por sector e gravidade
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Atendendo a gravidade dos accidentes por sector, na
Galiza no ano 2015 no sector servizos producironse un
32,62% dos accidentes graves e un 37,70% dos acciden-

tes mortais. No sector da industria aconteceron un
22,19% dos accidentes graves e un 22,95% do mortais;
e no sector da construcion un 19,52% dos graves e un
18,03% dos mortais.

Como podemos ver na tdboa e grafico seguinte, en termos
absolutos os homes acumulan o 67,44% dos accidentes
rexistrados na Galiza no 2015 en xornada laboral, e as mu-
lleres 0 32,56%.

Numero de accidentes polo lugar onde aconteceron e
xénero do/a traballador/a acidentado/a:

Lugar dos .
g' Leves Mortais
accidentes
Ho- Mu- Ho- Mulle- Ho- Mu-
mes lleres mes res mes lleres

No centro ou
lugar de
traballo
LELNE]

En despraza-

mentos na
xornada

11.060 6.031 146 61 26 3

4.229 963 100 10 28 0

laboral

m 1.093 1.611 19 38 3 3

Noutro centro
ou lugar de 2.197 433 55 2 4 0
traballo

Total 18.579 9.038 320 111 61 6

Tanto no caso dos homes como das mulleres, o lugar no
que se produciron os accidentes distribuiuse porcentual-
mente do seguinte xeito: un 61,63% producironse nos cen-
tros habituais de traballo, un 18,96% en desprazamentos
dentro da xornada laboral, un 9,84% en traslados in itinere
de ida ou volta ao traballo, e un 9,57% noutros lugares ou
centros de traballo distintos do habitual.

Atendendo ao xénero, do conxunto dos accidentes
acontecidos na Galiza no ano 2015, o 67,44% afecta-
ron a homes e 0 32,56 a mulleres. Destes, dos cuali-

ficados como graves, o 75,24% corresponderon a
homes e 0 25,75% a mulleres; e do conxunto de
accidentes con resultado de morte, un 91% corres-
ponderon a homes e un 9% a mulleres.

Se atendemos as diferencias mais significativas entre

homes e mulleres neste apartado, constatamos que:

M Noutro centro
ou lugar de
traballo

In itinere

MW En
desprazamento
na xornada
laboral

M No centro ou
lugar de
traballo
habitual

Homes
Mulleres
Mulleres
Mulleres

| Leves | Graves | Mortais

a) Do conxunto dos accidentes cualificados como graves,
0 75,24% corresponderon a homes e o 25,75% a mulle-
res.

b) Do conxunto de accidentes con resultado de morte, un
91% corresponderon a homes e un 9% a mulleres.

c) No que atinxe aos accidentes consecuencia de despra-
zamentos dentro da xornada laboral, as diferencias en-
tre xéneros son moi significativas; asi a cantidade de ac-
cidentes graves deste tipo que afectaron aos homes é
10 veces superior @ das mulleres, supofiendo un 91% no
caso dos homes e un 9% no das mulleres. En relacidn
aos accidentes mortais por esta mesma causa o 100%
afectan exclusivamente a homes.

o

No caso dos accidentes in itinere ocorre ao contrario
gue na situacién anterior; os accidentes graves deste ti-
po afectaron nun 67% as mulleres, e nun 33% aos
homes. En canto aos accidentes mortais in itinere afec-
taron nun equilibrado 50% tanto a homes como a mu-
lleres.

)

) Se nos referimos aos accidentes acontecidos noutros
centros ou lugares de traballo distintos dos habituais,
o0s homes acumulan o 84% do total e as mulleres 0 16%,
desglosandose como segue en funcién da sua gravida-
de; Accidentes Leves: Homes 84%. Mulleres 16%; Acci-
dentes Graves: Homes 96%. Mulleres 4%; Accidentes
Mortais: Homes 100%.

Accidentes en xornada acontecidos na Galiza no ano 2015
segundo a idade do/a traballador/a accidentado/a:

e | toves | Graves | Mortas | Tl |
1 0 0 1

152 1 0 153

| 2024 JEEREE 11 2 1.196
EEN ssa 53 6 5.620
IEX sox 96 13 8.166
I s 113 23 6.653
| 5565 |JENEE 100 17 3.532
27 0 0 27

24.913 374 61 25.348
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SINISTRALIDADE LABORAL: GALIZA 2015

Accidentes leves 2015 por

Total antigiiidade

>65
55-65
45->4 Leves B < 3 meses
35-44 863 | = Graves H 3-6 meses
25-34 5.561 §53g ~Mortais ¥ 6-12 meses
20-24 it 1|.183 | [ 7] M 12-36 meses
16-19 1¢ l 152 | [ ] m > 36 meses

1l I I
<16 o y 1 - j

Numero de accidentes 2015 por gravidade e idade

Accidentes graves 2015 por

Se atendemos aos accidentes en relacion a sua incidencia . ..
antigiiidade

porcentual por tramos de idade, atopamonos co seguinte:

a) Accidentes Leves: 35-44 anos 32%; 45-54 anos 26%; 25-
34 anos 22%; 55-65 anos 14%.

b) Accidentes Graves: 45-54 anos 30%; 55-65 anos 27%;

35-44 anos 26%; 25-34 anos 14%. B < 3 meses
c) Accidentes Mortais: 45-54 anos 38%; 55-65 anos 28%; H 3-6 meses
35-44 anos 21%; 25-34 anos 10%. M 6-12 meses

Accidentes laborais en xornada que tiveron lugar no ano W 12-36 meses

2015 segundo a antigliidade do/a accidentado/a:

I T e T
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< 3 meses 4.394 66 4.471

B > 36 meses

2.826 37 7 2.870
6-12 meses 2.105 26 6 2.137
1236 meses 3.460 68 4 3.532 Accidentes mortais 2015 por
> 36 meses 12.128 177 33 12.338 antigiiidade
Total 24913 374 61 25.348

No ano 2015 na Galiza, o colectivo de traballadores

comprendido entre os tramos de idade de 45 a 54 B < 3 meses
anos e de 55 a 64 anos concentra a maioria dos
. ) ; M 3-6 meses
accidentes de caracter grave e de caracter mortal,
M 6-12 meses

57% e 66% respectivamente. Isto sen dubida indica-
W 12-36 meses

nos, que o deterioro da saude e a diminucién natural

das condicidns psicofisicas dos/as traballadores/as > 36 meses

de maior idade, non estan axeitadamente contem-

pladas en termos preventivos pola maior parte das
empresas galegas.
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Como se pode apreciar nos graficos anteriores, en termos
xerais a accidentalidade concéntrase nos segmentos de
antigliidade laboral que tefien na Galiza a maioria dos/as
traballadores/as ocupados/as: 12 meses de antigliidade ou
mais. Mais se atendemos ao segmento correspondente
aos traballadores/as cunha antigiiidade menor de 3 me-
ses, podemos observar que ainda correspondendo en
termos absolutos a un colectivo substancialmente menor
e que acumula menos horas e xornadas traballadas, o seu
nivel de sinistralidade é extraordinariamente elevado,
acadando en todas as escalas de gravidade o segundo
posto do ranquing de accidentalidade cun 18% dos acci-
dentes leves, graves e mortais.

Isto quere dicir que a precariedade e temporalidade na
contratacion, a falta dunha axeitada formacidn preventiva,
a falta de experiencia no posto de traballo, e a ausencia de
plans e medidas preventivas rigorosas e efectivas por parte
das empresas, ten como resultado indefectible un alto nivel
de accidentalidade, especialmente nas novas contratacidns
realizadas no marco da reforma laboral, sometidas a unha
escasa remuneracidn salarial, unha alta temporalidade e
unhas deficientes condiciéns de traballo.

A precariedade e a temporalidade na contrata-

cion, a falta dunha axeitada formacidn preventi-
va, a falta de experiencia no posto de traballo e a
ausencia de plans e medidas preventivas rigoro-
sas e efectivas por parte das empresas, ten como

resultado indefectible un alto nivel de accidenta-
lidade, especialmente nas novas contratacions
realizadas no marco da reforma laboral, someti-
das estas como estdn a unha escasa remunera-
cidn salarial, unha alta temporalidade e unhas
deficientes condiciéns de traballo.

Numero de accidentes na Galiza no ano 2015 por tipo de
contrato:

“Tode conrt | Leves | Graves | Mortis | Total

Auténomos 1.154 63 3 1.220

Indefinidos 14557 190 35 14.782
9202 121 23 9.346
24913 374 61 25.348

Como se pode observar na tdboa anterior, corrobérase que
a contratacion temporal tan extendida no noso Pais a raiz
da reforma laboral, ainda tendo un peso relativo substan-
cialmente menor que outros tipos de contratacién, con
menos horas e menos xornadas traballadas, segue a aca-
parar unha importantisima e desproporcionada cantidade
de accidentes, supoiiendo o 36,87% dos accidentes totais,
que se desglosan do seguinte xeito: 0 36,94% dos acciden-
tes leves, 0 32,35% dos accidentes graves e o 37,70% dos
accidentes mortais.
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Do total de accidentes ocorridos na Galiza no ano
2015, 0 36,87% dos mesmos corresponden a traba-

lladores/as con contratos temporais, supofiendo

estes, atendendo & sua gravidade, 0 36,94% dos ac-
cidentes leves, 0 32,35% dos accidentes graves e o
37,70% dos accidentes mortais.

Cantidade de accidentes por nimero de empregados/as da

empresa:
st ers Lo o |
1.154 63 3 1.220
3.271 55 15 3.341
m 6.658 124 22 6.804
3.117 44 10 3.171
3.004 19 4 3.027
3.245 20 3 3.268
1.607 12 3 1.622
991 13 0 1.004
1.866 24 1 1.891
24.913 374 61 25.348

Como se pode apreciar na taboa de datos anterior e no
grafico seguinte, a accidentalidade na Galiza atendendo ao
numero de empregados das empresas, afecta especial-
mente as denominadas PEMES, pequenas e medianas
empresas que non superan os 250 traballadores/as e que
son a base do tecido e da estrutura produtiva galega. Asi,
na Galiza as PEMES no ano 2015 concentraron o 82% dos
accidentes leves, o 87% dos accidentes graves e 0 93% dos
accidentes con resultado de morte.
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Na Galiza no ano 2015, as PEMES concentraron o 82%
dos accidentes leves, o0 87% dos accidentes graves e

0 93% dos accidentes con resultado de morte.
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Numero de enfermidades profesionais con baixa notifica-
das durante o ano 2015, diferenciandose por sexo e grupo
de clasificacién:

Grupos Enfermidades

_ Home Muller Total
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Grupo 1: Enfermidades profesionais causadas por axentes
quimicos. Grupo 2: Enfermidades profesionais causadas por
axentes fisicos. Grupo 3: Enfermidades profesionais causadas
por axentes bioldxicos. Grupo 4: Enfermidades profesionais
causadas por inhalacién de substancias e axentes non com-
prendidas noutros puntos. Grupo 5: Enfermidades profesio-
nais da pel causadas por substancias e axentes non compren-
didos nalguns dos outros puntos. Grupo 6: Enfermidades pro-
fesionais causadas por axentes carcinoxénicos.
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N@ de baixas por enfermidade laboral por grupo e xénero

No ano 2015 notificdronse na Galiza un total de 674 enfer-
midades profesionais con baixa, cantidade esta a todas
luces moi por debaixo da situacion real, debido en gran
medida a gran bolsa de infradeclaracion existente e as ex-
traordinarias e sistemadticas dificultades que pofien as Mu-
tuas para recoiecer a orixe laboral destas doenzas.

Para mostra un botdn: ¢Quen se pode creer sen ruborizar-
se que no ano 2015 non houbo na Galiza un sé caso de
enfermidade profesional causada por axentes cancerixe-
nos? E evidente que o sistema de deteccién de enfermida-
des profesionais non funciona axeitadamente, e tamén é
evidente que existen intereses para que non funcione. En
contraposicion e como consecuencia, os dereitos funda-
mentais e inalienables dos/as traballadores/as 4 satde e &
vida, son utilizados como unha mera mercadoria e un resul-
tado de dividendos econdmicos.

En calquera caso, dos datos recollidos na Galiza no ano
2015 podemos concluir que:

B As enfermidades profesionais con baixa notificadas,
cunha maior incidencia, son as causadas por axentes
fisicos (Grupo 1), supofiendo un destacado 77% dos ca-
sos notificados.

B Onde se aprecian diferencias significativas de incidencia
en relacién ao xénero, son por unha parte nas enfermi-
dades causadas por axentes bioloxicos (Grupo lll),
cunha prevalencia do 87% nas mulleres fronte a unha
do 13% nos homes; nas enfermidades profesionais da
pel causadas por substancias e axentes non comprendi-
dos nalglns dos outros puntos (Grupo V), cunha preva-
lencia do 77% nas mulleres e un 23% nos homes, e nas
enfermidades profesionais causadas por inhalacion de
substancias e axentes non comprendidas noutros pun-
tos (Grupo V), cunha prevalencia do 68% neste caso
nos homes, fronte ao 32% das mulleres.
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Dende a promulgacidn primeiro da reforma laboral do
PSOE do ano 2010, e posteriormente no ano 2012 coa apli-
cacién da reforma laboral do PP, o mercado laboral no
Estado espafiol estd a sufrir unha acelerada e continua
desestruturaciéon que, ademais de supoier unha perda de
dereitos sen parangdén na historia democratica, vén de
abocar a un empeoramento substancial das condicidns de
traballo agravadas estas polo evidente, progresivo e conti-
nuado deterioro da situacidn preventiva nas empresas.

Asi as cousas, unha das consecuencias derivadas da crise
econdmica e do modelo elixido polos poderes neoliberais
para a sUa superacion, é que como practica xeral as empre-
sas invisten menos en seguridade e en prevencién, dimi-
nuindo dun xeito significativo a eficacia dos medios e das

INFORMACION

medidas postas en xogo para garantir a seguridade e a
saude laboral dos/as traballadores/as.

Neste contexto as consecuencias non podian facerse espe-
rar: incremento significativo da sinistralidade no conxunto
do Estado, e especialmente en territorios como o galego,
no que por unha banda as pequenas empresas que con-
forman o 90% do tecido produtivo do noso Pais non rema-
tan de adquirir unha verdadeira cultura preventiva, e por
outra, unha administracion autondmica insensibilizada e
inoperativa, incapaz de pofier en marcha politicas preventi-
vas axeitadas 4 nosa realidade produtiva, asi como de esta-
belecer un marco de esixencia e rigor no cumprimento
normativo, acompanado este da necesaria implementacién
de politicas preventivas eficaces.

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Analise da sinistralidade e as suas causas nas Obras
menores: Propostas de actuacion.

Informe do Grupo de Traballo da Construcion, da Comision Nacional de Seguridade e Saude no Traballo (CNSST)

s Obras menores a pesares da sua pequena contia, curta duracion e ausencia de proxecto, implican con frecuencia tra-
ballos de alta perigosidade que arroxan cifras de sinistralidade altamente preocupantes. Sinistralidade que aparece
asociada d falta de cumprimento por parte das empresas implicadas das stas obrigas en materia de PRL e dunha
inaxeitada xestion da seguridade na satde neste tipo de obras.

Asi con data 9 de abril do ano 2014 constituiuse, no seo do
grupo de traballo da Construcién da Comision Nacional de
Seguridade e Saude no Traballo (CNSST), o subgrupo de
traballo de Andlise da sinistralidade e as stuas causas en
obras menores (SGT), co obxectivo de identificar os ele-
mentos criticos en relacidn aos riscos de seguridade e sau-
de aos que estan sometidos os/as traballadores/as que
executan este tipo de obras, co gallo de determinar as ac-
cidns prioritarias destinadas a mellorar a sua seguridade.

Non existindo polo de agora unha definicion de obra me-
nor que describa con exactitude os elementos conceptuais
gue a delimitan, atendendo ao sentido comun e a expe-
riencia, asi como 3as referencias proporcionadas polas nor-
mas urbanisticas, podemos estabelecer que “unha obra
menor é unha obra de pequefias dimensidns, pouca contia
econdmica e curta duracién, que se desenvolve cun nume-
ro reducido de traballadores/as e non afecta a elementos
estruturais que conleven unha especial responsabilidade”.

O SGT para a realizacion da caracterizacion da sinistralida-
de procedeu a obter informacién sobre os datos de acci-
dentes graves e mortais acontecidos en obras menores,
gue foron investigados polas CCAA do ano 2010 ao primei-
ro semestre do ano 2014, accidentes referidos a obras de
construcion realizadas fora das instalacions propias das
empresas, dunha pequena contia e que non afectaban a
elementos de especial responsabilidade nin esixian proxec-
to para a sua tramitacion.
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Como resultado da andlise realizada destaca notablemente
o feito de que, un 61% dos accidentes de traballo graves ou
mortais foron consecuencia de caidas en altura, dato este
gue debido a que o resto das causas tiveran unha inciden-
cia porcentual inferior ao 5%, determinaron que a andlise
de esta forma de accidente centrara o desenvolvemento
deste estudio.

Resultados mais destacados obtidos da analise realizada
sobre os accidentes de traballo acontecidos por caidas
en altura nas obras menores
Un 26% dos AT afectou a traballadores/as clasificados/as

na ocupaciéon de pedns da construcién e da mineria.

Un 35% dos/as traballadores/as accidentados/as non
recibira formacién en PRL segundo o V Convenio colectivo
xeral do sector da construcion, e nun 37% dos/as traba-
lladores/as non consta a informacion.

Un 75% dos/as traballadores/as accidentados pertencian
a empresas dos CNAE 41-43.

Un 67% das empresas tifian menos de 10 traballadores/as
e un 51% menos de 6 traballadores/as.

No 53% dos accidentes non existia documentacion de
Prevenciéon dos Riscos Laborais na obra, e no 34% non
consta esa informacion.

Nun 46% dos casos os traballos que realizaban os/as tra-
balladores/as accidentados/as eran de rehabilitacion.

No 72% dos accidentes non se tifian adoptado nin implan-
tado medidas preventivas.

www.cigsaudelaboral.org



ANALISE DA SINISTRALIDADE E AS SUAS CAUSAS NAS OBRAS MENORES: PROPOSTAS DE ACTUACION

Causas mais frecuentes das caidas en altura en obras

menores, expresadas en porcentaxe en relacién ao total
de accidentes

No 32% dos casos, ausencia/deficiencia de proteccions
colectivas fronte as caidas en altura.

No 30% dos casos, non identificacidon dos riscos que deron
lugar ao accidente.

No 23% dos casos, métodos de traballo inadecuados.

No 21% dos casos, inexistencia ou insuficiencia dun pro-
cedemento.

No 16% dos casos, falta de seguridade estrutural ou falta
de paramentos.

No 15% dos casos, non utilizacidon dos equipos de protec-
cion individual obrigatorios postos a disposicion pola em-
presa.

No 14% dos casos, formacion e/ou informacion inadecua-
da ou inexistente sobre a tarefa a desenvolver.

No 13% dos casos, método de traballo inexistente.

Dos datos obtidos da descricion dos accidentes segundo
consta nas investigacion realizadas:

B Practicamente a metade dos accidentes de traballo
producironse por caidas dende unha cuberta, e o resto
maioritariamente dende unha escaleira ou dende unha
plataforma ou estada.

B O 77% das empresas as que pertencian os/as traballa-
dores/as accidentados/as tifian como modalidade pre-
ventiva Servizos de Prevencidon Alleos (SPA).

B Nun 35% dos accidentes nin tan sequera se tifia realiza-
do a apertura do centro de traballo, e nun 59% dos ca-
sos non constaba a informacidn.

Da analise dos datos obtidos no seu conxunto derivase:

B O descofiecemento que tifian moitas das empresas que
realizaban estas obras menores, sobre as suas obrigas
en materia de prevencion de riscos laborais, o que fi-
nalmente implicaba unha insuficiente planificacion dos
traballos a realizar.

B A existencia dun importante nivel de “intrusismo” de
empresas adicadas a este tipo de obras, que compiten a
un baixo custo econdémico 4 vez que carecen da estrutu-
ra preventiva necesaria e realizan unha xestiéon manifes-
tamente insuficiente da PRL.

B A dificultade existente para achegar as pequenas em-
presas a informacién sobre as suas obrigas preventivas,
os requirimentos técnicos esixibles e as suas responsa-
bilidades en materia de prevencion de riscos laborais.

Como consecuencia das analises realizadas da accidentali-
dade neste tipo de empresas adicadas & realizacion de

- UC

obras menores, e da experiencia acumulada en materia
preventiva, o SGT considera que os puntos criticos en ma-
teria de seguridade e saude laboral para a realizacion des-
tes traballos son os seguintes:

PUNTOS CRITICOS:

a) Elevada sinistralidade asociada ao incumprimento das
obrigas en materia de PRL das empresas contratistas.

b) Insuficiente implicacién dos promotores na necesaria
integracidn da PRL na fase de concepcidn e contratacién
dos traballos, o que pode supor a contratacién de em-
presas con insuficiente estrutura e deficiente capacida-
de de xestidn preventiva para executar os traballos en-
comendados.

c) Dificultade para divulgar informacién sobre as obrigas,
aspectos técnico preventivos e toma de conciencia das
stas responsabilidades en PRL, debido tanto as carac-
teristicas como a tipoloxia dos traballos que realizan es-
tas empresas.

d) A maior parte dos AT en obras menores producense por
golpes sobre ou contra, resultado dunha caida do/a tra-
ballador/a. A maior parte destas caidas producense
dende unha cuberta, unha escaleira ou dende unha es-
tada ou plataforma, durante a execucién de traballos de
reparacidén, montaxe ou desmontaxe, mantemento ou
limpeza.

www.cigsaudelaboral.org



Principalmente estes AT prodtcense:

- Durante o ascenso ou descenso das cubertas mediante
escaleiras de man fixas ou estadas, realizado dun xeito
inadecuado.

- No desprazamento por cubertas fraxiles en mal estado
ou cunha pendente elevada e sen proteccion perime-
tral.

As causas principais destes AT son: a non identificacion
dos riscos que finalmente desembocan no accidente, a falta
de métodos de traballo e a inexistencia ou deficiencia das
proteccions colectivas fronte as caidas en altura.

a) Unha elevada porcentaxe dos/as traballadores/as acci-
dentados por caidas en altura non recibiran a formacion
obrigatoria en materia de prevencion de riscos laborais.

ACCIONS PRIORITARIAS

Co obxecto de reducir a sinistralidade nas obras menores e
tendo en conta a causalidade deste tipo de AT, o SGT
propén o fomento das seguintes accions prioritarias:

a) Desenvolvemento de actividades divulgativas e de sen-
sibilizacion co gallo de concienciar as empresas que rea-
lizan obras menores sobre as suas obrigas en preven-
cién e a necesidade de incrementar a sua cultura pre-
ventiva.

b) Realizacién dunha analise especifica das obras menores
con traballos en cubertas que inclia o acceso as mes-
mas con equipos de traballo, co obxecto de identificar
aspectos concretos susceptibles de mellora en materia
de seguridade e saude no desenvolvemento destes tra-
ballos, que cando menos deberian centrarse nos seguin-
tes aspectos:

Recomendacion de accidns prioritarias a realizar

Desefio de edificaciéns considerando os aspectos de
seguridade que afectan aos traballadores/as durante a
reparacion e mantemento dos mesmos.

Verificacion da seguridade estrutural do elemento sopor-
te dende o que se vai traballar.

Axeitada seleccidn dos equipos de traballo.

Aplicacién de procedementos de traballo seguros.

Incorporacién de novas técnicas e tecnoloxias para a
proteccidn contra as caidas en altura.

Seguimento, supervision e control dos traballos realiza-
dos.

Identificacion de posibles eivas normativas.

Revisidon dos documentos técnicos existentes.

Elaboracién de novos documentos técnicos e divulgati-
vos dirixidos as empresas que realizan este tipo de traba-
llos.
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Por outra banda, no marco do presente informe do SGT
aprobado polo pleno da Comision Nacional de Seguridade e
Saude no Traballo (CNSST), no ANEXO Il recéllese un recor-
datorio das obrigas legais que en materia preventiva tefien
promotores e contratistas para garantir a seguridade e a
saude dos/as traballadores/as, neste caso tamén na execu-

cion de obras menores, a saber:

PROMOTOR

Recabar e transmitir ao contratista informacién sobre os
riscos e as medidas preventivas adoptadas na obra (es-
pecialmente en relacién co emprazamento e concorren-
cia de empresas e traballadores/as auténomos), asi co-
mo as medidas de emerxencia a aplicar.

Designar aos técnicos/as competentes para dirixir, exe-
cutar, coordinar e supervisar a obra. A designacién do/a
Coordinador/a de Seguridade e Saude na fase de execu-
cion é preceptiva sempre que intervefian na obra mais
dunha empresa ou unha empresa e traballadores/as
auténo-

auténomos/as o diversos traballadores/as

mos/as.

Realizar a coordinacion e supervision das condicidns de
seguridade e saude na obra en cumprimento da lexisla-
cion aplicable.

CONTRATISTA

Apertura do centro de traballo previo comezo da obra
(Orde TIN/1071/2010) acompaiiada da correspondente
avaliacién especifica de riscos.

Estabelecemento dos procedementos de traballo seguro
(que, quen e como se van realizar as tarefas), incluindo as
medidas de proteccion colectiva e individual axeitadas a
obra.

Cumprir e facer cumprir aos subcontratistas e traballado-
res/as autonomos/as as medidas de seguridade e saude
estabelecidas nos procedementos de traballo.

Informar e formar aos traballadores/as en materia pre-
ventiva segundo o V Convenio Colectivo do sector da Con-
trucion, prohibindo a pedns auxiliares e aprendices reali-
zar traballos en altura sobre equipos, medios auxiliares ou
elementos provisionais.

Inscribirse no REA e dilixenciar un Libro de Subcontrata-
cion se procede segundo a Lei 32/2006

Nomear recursos preventivos cando sexa esixible pola

normativa de aplicacion.

www.cigsaudelaboral.org



SABIAS QUE...?

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Industria 4.0: os novos retos do mercado laboral

termo Industria 4.0 aparece na Feira de tecnoloxia industrial de Hanover no ano 2011 co obxecto de definir un

novo proceso produtivo nas fdbricas que incorpore as ultimas tecnoloxias dixitais ds técnicas de producion. Nace

nun momento no que a industria europea precisa dun impulso que mellore a sua produtividade, como asi o entende
a Comision Europea, que fixa como obxectivo que a contribucion da industria ao PIB europeo acade o 20% no ano 2020 (na
actualidade no Estado espafiol a industria representa o 13% do PIB dando emprego ao 11% da poboacion ocupada)).

O impulso para dotar de contido a
este termo parte do Grupo de Traba-
llo Industria 4.0, coordinado pola
Academia Alemana de Ciencias e
Enxefieria-ACATEC e a empresa
BOSCH, que recomenda ao goberno
alemdn que considere estratéxica
esta aposta por unha nova industria
e que a apoie institucionalmente co
fin de dar forma a cuarta revolucion
industrial; asi se funda a Plataforma
Industria 4.0 que no ano 2013, ou-
tra vez no marco da Feira de tecno-
loxia industrial de Hanover, presen-
ta un informe detallando o concep-
to e as suas implicaciéns. Se suman
a esta tendencia proxectos do go-
berno austriaco e finlandés e no
ano 2014, a través do departamen-
to de Avaliacién das opcidns de
Politica Cientifica e Tecnoldxica,
tamén o Parlamento Europeo. En
xaneiro de 2015 no Foro Econdmico
Mundial de Davos, a chanceler
alemd cualificou a Industria 4.0
como o novo xeito de “abordar con
rapidez a fusién do mundo en lifia e
o mundo da producién industrial”.
Nesta mesma senda, a denominada
revolucién dixital da producion,
atopamos, por exemplo, empresas
francesas, norteamericanas ou
espafiolas, asi como as declaraciéns
de intenciéns do goberno espaiiol
(www.industriaconectada40.gob.es)
e do goberno galego (Estratexia de
Especializacion Intelixente de Galicia
(RIS3), Axenda de Competitividade
Galicia-Industria 4.0 e o Plan Es-
tratéxico de Galicia 2015-2020).

Que hai detras do termo Industria
4.0? Un novo concepto de producidn
industrial baseado na intelixencia
artificial e a informacion en tempo
real. Se sustenta na denominada
internet dos obxectos (obxectos con
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tecnoloxia incorporada que poden
comunicarse e ser detectados por
sensores) e ha computacion en redes
(que serve de apoio a multitude de
sensores, dispositivos e datos). A
andlise en tempo real dos resultados
obtidos permite a inmediata toma de
decisiéns relativas & producion de
acordo coa demanda.

Se busca a adaptacion ao mercado
de consumo, detectando as suas
necesidades e/ou preferencias, va-
riando a producién para atender 3s
demandas, creando produtos perso-
nalizados: flexibilidade e personali-
zacion da producién. Este contexto
de resposta inmediata, a posibilidade
de dotar dun certo tipo de “intelixen-
cia” as maquinas, unido ao intercam-
bio de comunicaciéon entre as que
estan presentes nos diferentes esta-
dios do proceso produtivo, posibilita
a automatizacion e a autodiagnose
da situacién, permitindo que realicen
tarefas complexas como dar instru-

ciéns a outras maquinas de xeito
auténomo e sen intervencion huma-
na; o emprego de sensores que
transmiten informaciéon (por medio
dunha intranet propia da empresa ou
incluso a través de internet) sobre o
que estd a suceder en cada un dos
momentos da cadea produtiva, per-
mite o control a distancia.

A xestion en tempo real dunha gran
cantidade de datos, big data, deriva-
dos das multiples fases do proceso
produtivo, como poden ser demanda
do produto, aprovisionamento de
materiais segundo os pedidos, fun-
cionamento das cadeas de produ-
cién, empaquetados, distribucion,
tempos de entrega, etc., pretenden
mellorar a eficiencia na fabricacién e
diminuir os custos loxisticos, de
xestion de stocks, de entrega, etc., a
fin de asegurar a satisfaccion do
cliente asi como o fomento de indus-
trias mdis sustentables e respectuo-
sas co medio ambiente.

13
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Os cambios produtivos abranguen
tamén as fases de investigacién e
desenvolvemento de produtos; gra-
zas a diferentes tecnoloxias como
simuladores, vision artificial , impre-
sion en 3D,... que permiten testar as
cualidades dos produtos antes de ser
fabricados, estas fases de desefio de
produtos son mais rapidas e econo-
micas. Outro aspecto a considerar na
fase de desefio son as iniciativas
colaborativas, co-creativas ou crow-
sourcing, que potencian a innova-
cion aberta e creacién de novos pro-
dutos a través da achega de ideas
dende diversos entornos (como por
exemplo o tren supersoénico Hyperlo-
op, que conta con mais de 450 socios
colaboradores)

Un novo concepto de industria e de
producién que ten moito que ver coa
necesaria reindustrializacion de Eu-
ropa. A eficiencia na fabricacién uni-
da aos menores custos de transporte
e almacenamento e a posibilidade de
dar unha mellor e mais rdpida res-
posta ante a demanda do mercado,
debe animar & producién nearshore,
é dicir a traer de volta a Europa pro-
ducidn deslocalizada anos atras.

Este novo xeito de entender a produ-
cion industrial, traerd da man novas
posibilidades de negocio con, segu-
ramente, importantes beneficios
econdmicos para as empresas, pero
tamén, sen lugar a dubidas, un gran
impacto sobre o emprego e a socie-
dade. Xa que estes entornos dixitali-

> =

impresion 3D

SistemAas cﬂmrﬁsicas

big data

vision artificial

(ulfure maker

sensores

conectividade

crowdsourcing

robdtica

Cloud computing /a nube

zados funcionan de xeito auténomo
ou cunha certa interaccion co traba-
llador/a, este/a pasa a ter un rol
diferente na cadea produtiva; tende
a desaparecer a parte de manufactu-
ra centrandose o emprego no traba-
llo altamente cualificado: coordina-
cién, mantemento de maquinas,
desenvolvemento e control de soft-
ware, etc. A Industria 4.0 terd un
impacto no emprego que ainda esta
por determinar, pero parece claro
que o traballo manual e pouco cuali-
ficado sera o gran prexudicado. En
relacién & incidencia da denominada
cuarta revolucién industrial na canti-
dade de emprego dispofiible, hai
fontes que estiman que nos préximos
cinco anos poderian perderse ata
sete milléns de postos de traballo

debido 4@ implantacién

% | ,
N de novas tecnoloxias
’ (non soé na fabricacion

de bens de consumo,
tamén estarian inclui-
dos postos de traballo
de caracter adminis-
trativo ou no sector de
servizos e asistencia
sociosanitaria). En re-
lacion a calidade do
emprego, hai que ter
en conta que o “traba-
llo intelixente” supdn
un maior control sobre
o rendemento e a

conduta dos/as traba-
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lladores/as asi como a necesidade
dunha maior flexibilidade individual
para adaptarse 4 producion, o que
pode levar a unha precarizacién das
condiciéns de traballo. Novos méto-
dos, novos ritmos, novos escenarios
nas relacions laborais.

Os principios da Industria 4.0 estan a
implementarse en sectores como a
automocion, a aeronautica, a distri-
bucién de todo tipo de produtos, a
industria quimica ou a enerxética,
nos que hai numerosos exemplos de
empresas traballando dentro dos
pardmetros da denominada cuarta
revolucion industrial.

A representacién dos/as traballado-
res/as ten que estar preparada para
este novo reto. O escenario laboral
que debuxa a Industria 4.0 pode
supofier un retroceso significativo
dos dereitos de traballadoras e tra-
balladores. Pero tamén é unha opor-
tunidade para buscar férmulas de
reparto mais xusto do traballo e dos
beneficios empresariais, maiores
niveis de participacion dos/as traba-
lladores/as na vida das empresas,
acordes coas necesidades de especia-
lizacion e implicacién que se lles
requiriran, maior valoracién do tra-
ballo humano en relacién ao traballo
das maquinas.

En definitiva, mais calidade de vida
laboral.

www.cigsaudelaboral.org



INFORMACION - OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Ultima modificacion da regulacion da TPC: unha fuxida
cara adiante na mala direccion

on data 12 de febreiro do 2016 publicouse a Resolucion da Direccion Xeral de Emprego, pola que se rexistra e dd
publicidade d Acta dos acordos sobre modificacion da regulacion da tarxeta profesional da construcion (TPC) de
acordo co estabelecido no V Convenio colectivo do sector da construcion, en adiante VCCSC.

Os cambios principais que se levaron a cabo nesta regula-
cién son entre outros os seguintes:

B Suprimese a disposicion transitoria terceira do VCCSC,
de tal xeito que a TPC pasa a caducar transcorridos cin-
co anos dende a sta emisidn. No caso das TPC que este-
an caducadas a 23 de febreiro de 2016 continuardn
vixentes e dispordn até o 31 de decembro de 2016 para
efectuar a sua renovacion. Unha vez transcorrido dito
prazo, o/a traballador/a titular poderd renovar a sua
tarxeta sempre e cando acredite, cando menos trinta
dias de alta en empresas encadradas no dmbito de apli-
cacion do VCCSC, dentro do periodo dos ultimos trinta e
seis meses inmediatamente anteriores d solicitude de
renovacion.

B Como consecuencia da recente reforma do Sistema de
Formacidn para o Emprego no que se suprime a moda-
lidade de formacion a distancia, permitindo exclusiva-
mente a imparticion de formacién a través das modali-
dades presencial ou de teleformacidn, nesta nova regu-
lacién adaptanse os requisitos do procedemento para a
homologacion de actividades formativas en materia de
prevencion de riscos laborais a estas novas circunstan-
cias, quedando tamén exclusivamente habilitadas ditas
modalidades.

B Tipificanse duas novas infraccions en relacién aos requi-
sitos estabelecidos polo procedemento para a homolo-
gacion de actividades formativas en materia de preven-
cién de riscos laborais:

- A imparticién de accions formativas en lugares que
non cumpran coas condicidns hixiénicas, acusticas,
de habitabilidade e de seguridade esixidas pola lexis-
lacién.

- A negativa ou o impedimento a que persoas debi-
damente autorizadas pola FLC leven a cabo a super-
visién das instalacions nas que se desenvolve a acti-
vidade docente ou das propias actividades formati-
vas.

B Estabelécense novos formatos para a TPC e para os
formularios de solicitude e renovacion, introducindose
na TPC un holograma co logo da FLC e un cddigo QR que
permite a lectura da formacion preventiva do usuario
con calquera Smartphone.

B Modificase o certificado de empresa para FLC.

Unha vez mais os sindicatos UXT e CCOO conxuntamente
coa patronal empresarial do sector da construcién, em-
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prenden unha fuxida cara adiante na mala direccién. Unha
mala direccion que se empefia en consolidar unha TPC
desefiada fundamentalmente como un medio de recada-
cién econdmica e unha forma de control conxunta destas
organizacions da liberdade de acceso ao traballo e ao em-
prego no sector, amparada na escusa da necesidade de
acreditacién da cualificacion en materia de prevencién de
riscos laborais. Estratexia esta instrumentalizada a través
dunha fundaciéon de caracter privado, a Fundacién Laboral
da Construcién (FLC), que ainda que inexplicablemente
financiada en gran medida con fondos publicos, responde
claramente aos intereses particulares das organizaciéns
gue a constitien e dirixen.

T—— A W Ec——
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Unha TPC que aposta por un modelo de formacién res-
trinxido que, transforma a obriga que tefien os/as empre-
sarios/as de proporcionar de xeito gratuito a formacion
preventiva que necesitan os seus traballadores/as, nun
requisito previo que tefien que cumprir os/as traballado-
res/as que queiran traballar no sector, pasando eso si antes
pola taquilla que a FLC ten estabelecida para realizar os
“cursos” sen os cales lles serd imposible acceder ao empre-

go.

Pois ben, asi as cousas agora daselle outra volta de torca a
esta inxustificable estratexia. Debe ser que non se acadan
os obxectivos econdmicos previstos ou estabelecidos, e
acordan activar a derogacidn da tarxeta aos 5 anos da sua
obtencidn, co gallo de obrigar aos traballadores/as a voltar
a pasar por taquilla e realizar novamente, previo pago, os
cursos que xa fixeran no seu momento.

Estando de acordo na necesidade periddica de revision e
actualizacién da cualificacion dos/as traballadores/as nesta
materia, non seria mellor e mais decente que en lugar de

www.cigsaudelaboral.org
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ULTIMA MODIFICACION DA REGULACION DA TPC: UNHA FUXIDA CARA ADIANTE NA MALA DIRECCION

obrigarlles a realizar outra vez os cursos e pagar eses pre-
zos tan gravosos, os/as traballadores/as tiveran a opcién de
realizar de xeito gratuito un pequeno médulo de “recordo”
e actualizacion dos coiflecementos adquiridos con anterio-
ridade?

E é mais, non seria moito mais acorde e axeitado coa de-
cencia e a propia lexislacidén, que estas organizacions deixa-
sen de pensar no seu “chiringuito” e renunciasen a tentar
manter na practica un alto nivel de exclusividade que obri-
ga aos traballadores/as a facer con eles a formacion e pola
contra, facilitar a accesibilidade e a gratuidade da forma-
cién preventiva en coherencia cos principios basicos da
lexislacion preventiva, da accion sindical e os mdis elemen-
tais dereitos laborais?

En fin, a pesares da sentenza que a demanda de ELA-STV
e a propia CIG estableceu no seu momento a nulidade de

moitos dos artigos inicialmente recollidos no IV Convenio
Colectivo do sector da Construcidn por vulnerar importan-
tes dereitos dos/as traballadores/as en materias tan sensi-
bles como a liberdade de acceso ao emprego, a liberdade
de realizar e acreditar a formacién preventiva por outras
vias mais alé da ofertada pola FLC, nunha sentenza que
nega o dereito de exclusividade que pretendia arrogarse,
ou que rexeitou por ilegal a pretensién de incluir entre a
sua informacion os datos médicos dos/as traballadores/as;
a UXT, CCOO e a patronal empresarial do sector da cons-
trucidn, xuntos da man e en inexplicable comunién de in-
tereses, seguen a perserverar nunha das maiores aberra-
ciéns do actual modelo preventivo no estado espafiol.

*Para mais informacién consultar os Boletins CIG-Saude
Laboral nimeros: 1,6e7

TABOLEIRO

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

asesoraumento Tecnice-on line

deo-Gabinete Técnico-Confederal |
de Sauide Laboval |

'S

Comor se accede?:

relacienadasy coa
prevenciéi de riscove a
sauide laboval. ..

R
1 Cumprimenta o-formulario :

2 Preme eswiai”

3 Uw do¥y nosoy Bonicos/ay en prl
| poierase enw contacto- contigo :
Y

EDITA: Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

www.cigsaudelaboral.org
Secretaria Confederal de

Negociacion Colectiva

e Saude Laboral

Rua Gregorio Espifio 47, Entrechan
36205 Vigo

TIf: 986 262 679. Fax 986 262 781

Gabinete Técnico Confederal de
Saude Laboral. Ferrol

Rua Eduardo Pondal 41/43 entrechan
15403 Ferrol

TIf: 981 359 449. Fax: 981 359 449
saudelaboral@galizacig.net

Os contidos publicados son responsabilidade exclusiva do Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral da Confederacion Intersindical Galega e non reflicte nece-

sariamente a opinion da Fundacion para a Prevencion de Riscos Laborais.



http://www.cigsaudelaboral.org/

