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“A representacion e consulta
dos/as traballadores/as en

materia de saude e seguri-
dade”.

Enquisa ESENER, EU-OSHA (2012).

A actual coxuntura de crise econdmica, democratica e social que especialmen-
te sofren as clases traballadoras dos estados do sur de Europa, estd a supofier
inadmisibles e inxustificables perdas de dereitos laborais e sociais, a través de
medidas xustificadas e impostas como a Unica via de solucién para a recupera-
cién econémica. Medidas ideoldxicas aplicadas polos centros de poder politico-
economico da dereita sistémica, capitalista e neoliberal que neste periodo
histérico manda e controla a UE.

Neste contexto non estd de madis, dada a escasa publicidade e difusion realizada
até o momento sobre os resultados deste estudio polos poderes politicos euro-
peos e espafois, abordar neste artigo a exposicion dos resultados da enquisa
ESENER realizada pola Axencia Europea para a Seguridade e a Saude no Traballo
(EU-OSHA,) en relacién a@ importancia dos traballadores e a sua representacion
sindical na xestion das politicas preventivas nas empresas.

A Axencia Europea para a Seguridade e a Satde no Traballo (EU-OSHA) é un or-
ganismo que, en termos xerais, ten como mision contribuir a que os centros de
traballo europeos sexan mais seguros, saudables e produtivos. Nesta lifia a Axen-
cia vén de realizar no ano 2012 unha enquisa sobre a Seguridade e a Saude no
Traballo “ESENER”, de cuxo informe final neste caso interésanos centrarnos nos
resultados obtidos en relacidon 4 importancia e alcance do factor “participacion
dos/as traballadores/as na xestion da seguridade e a saude no traballo”, e a sua
incidencia na mellora da prevencion dos riscos laborais.

Este estudio ESENER constitiie en si mesmo un informe de especial relevancia en
canto aos seus resultados, dado que representa un importante volume de datos,
recabados dunha gran mostra de enquisados de todos os Estados membros da
Union Europea e que en relacion a este tema, a grandes lifias amosa resultados
tales como que:
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A existencia formal nas empresas de representantes dos/as
traballadores/as en materia de SST, impulsa a implantacién nas
mesmas de medidas xerais de prevencion de riscos laborais, pro-
ducindose unha correlacién positiva entre politicas, sistemas e
plans de accion en materia de SST e a existencia de mecanismos
de consulta cos representantes dos/as traballadores/as, indepen-
dentemente incluso do tamafio da empresa.

e Que nas pequenas empresas cun menor nimero de traballado-
reslas, a presenza de representacion dos mesmos ten un efecto
multiplicador positivo en relacion ao cumprimento normativo e a
adopcion de medidas en termos de prevencion.

e A existencia de representacion dos/as traballadores/as xera tanto
unha aplicacion practica como unha mellor percepcion tanto do
ndmero como da calidade das medidas de prevencién adoptadas
e do seu éxito e eficacia en termos de resultado.

e A existencia de representantes dos/as traballadores/as é mais
comin e habitual nas empresas e entidades de gran tamafio, na-
quelas cunha proporcion de traballadores de maior idade que a
media e, nas que a opinién dos/as traballadores/as en materia de
seguridade e saude laboral percibese como importante e priorita-
ria.

o Nas empresas europeas nas que existe un compromiso da direc-
cion e a representacion sindical coa SST, prodlcense unha maior
existencia e aplicacién de politicas de seguridade e sadde laboral:
mellor recollida, actualizacion, supervision e control de informa-
cion en relacion aos riscos; mellor aplicacion e implementacion
de protocolos periddicos de salde e seguridade nos lugares de
traballo; mellor rexistro e documentalizacién dos procesos de
SST, etc.; e unha maior probabilidade de tratamento e abordaxe
dos riscos psicosociais.

No que atinxe & comparativa por estados da UE, nesta enquisa amé-
sase que a porcentaxe de empresas con un axeitado nivel de repre-
sentacion dos/as traballadores/as en materia de SST e cun compro-
miso claro das slas estruturas de direccion nesta materia, € moito
maéis elevada nos estados escandinavos e significativamente menor
nos estados do sur de Europa. Nestes primeiros corroborase asi o
que xa aparecia como relevante en estudios anteriores, producindose
novamente unha identificacion e valoracion dos representantes
dos/as traballadores/as como parte esencial dunha xestion eficaz dos
riscos laborais, favorecido por un contexto axeitado e propicio para a
participacion e a colaboracion destes coas direccions das empresas
na SST. Un contexto que favorece unha xestion mais eficaz e mais
eficiente da SST nas empresas, e que na stia caracterizacion inclie
factores tales como:

¢ Elevados niveis de compromiso das direcciéns das empresas en
materia de prevencion de riscos laborais.

¢ Unha axeitada formacion global dos representantes dos/as traba-
lladores/as en materia de SST.

¢ Existencia e provision dun sistema e duns mecanismos de apoio,
tanto da execucion das politicas como das medidas concretas a
implementar en materia de SST.

e Asignacion e recofiecemento dun papel activo da representacion
dos/as traballadores/as na xestién ordinaria da seguridade e a
salde, tanto nos riscos tradicionais como nos psicosociais.

Como consecuencia da informacion recabada nesta enquisa ESE-
NER e noutros estudios prospectivos realizados con anterioridade en
relacién & incidencia da participacion dos/as traballadores/as e os
seus representantes na xestion da seguridade e a salde laboral nas
empresas, 0 estudio no seu apartado de informe final ofrece a seguin-
te relacion de conclusiéns efou recomendacions significativas:
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Papel das empresas

As empresas independente do seu tamafio, deben proporcionar
lugares de traballo exentos de riscos ou cando menos se isto non é
posible, con riscos asumibles, controlados e minimizados; proporcio-
nando aos traballadores/as a informacion e a formacion necesaria
para ser axentes activos da sta propia seguridade, & vez que debe
facilitar a consulta e participacion destes e dos seus representantes
na xestion e na toma de decision en materia de saude e seguridade
laboral, integrando a actividade preventiva no seu propio desempefio
profesional a través da sla participacion directa nos procesos de
avaliacion de riscos.

Papel dos/as traballadores/as e 0s seus representantes:

E evidente que os/as traballadores/as efou 0s seus representantes
contan cunha experiencia aquilatada e un cofiecemento real de pri-
meira man, en relacion ao traballo que desenvolven e aos seus riscos
inherentes. Cofiecemento que en moitos casos non esta ao alcance
das estruturas de direccion da empresa. Nete senso cumpre o forne-
cemento dunha estreita colaboracion para atopar soluciéns conxuntas
a problemas comuns, nun contexto de participacion plena que debe ir
mais alé da simple consulta formal e favorecer a intervencion dos/as
traballadores/as na toma de decisions neste &mbito.

Vantaxes da participacion dos/as traballadores/as

No marco Europeo a consulta e participacion dos/as traballadores/as
na salde e seguridade laboral das empresas, € un importante princi-
pio consagrado nas lexislacions dos estados da UE, pola comproba-
da eficacia que esta practica supon na reducion dos riscos laborais e
as tasas de accidentabilidade, debido principalmente as seguintes
razéns:

e A sua contribucion ao desenvolvemento de métodos de protec-
cién méis pragmaticos e eficaces.

o A mellor identificacion dos riscos e as slas causas, cun desen-
volvemento mais eficiente de soluciéns practicas en termos de
resultado final, favorecido pola implicacion dos/as traballado-
res/as dende o inicio dos procesos.

o Favorece a interaccion e a retroalimentacion no proceso de mello-
ra dos sistemas de traballo seguro, ao facilitar os procesos de
asesoramento, suxerencia e impulso de melloras da seguridade e
a prevencion.

e Mellora da comunicacion, a motivacion, a implicacion e o com-
promiso dos/as traballadores/as coas solucidns de seguridade,
incrementando o seu nivel de satisfaccion laboral neste ambito.

As empresas cunha auténtica cultura da seguridade non deben limitar
a participacion dos/as traballadores/as e os seus representantes a
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unha mera cooperacion pasiva cinguida ao cumprimento das normas,
debendo promover e impulsar mecanismos de participacion activa e
implicacion directa dos/as traballadores/as na consecucion dunha
proteccion mais eficaz da sta propia salde e seguridade laboral.

Dito isto, nun momento histérico como este de constante recesion
econémica e vulneracion sistematica dos dereitos laborais, cumpre
lembrar -tal e como recolle este informe- cales son os dereitos fun-
damentais que asisten & consulta e participacion dos/as traballado-
res/as nas empresas en materia de prevencion de riscos e salde
laboral, tendo en conta que en demasiados casos son conculcados
dun xeito grosero e manifestamente ilegal, amparandose os infracto-
res na “cegueira” e na inoperancia dos organismos e entidades publi-
cas encargadas de velar polo seu cumprimento.

Asi, as empresas deben consultar aos/as traballadores/as e 0s seus
representantes en todos aqueles temas que afecten & sta salde e
seguridade no traballo, sendo obrigatoria a consulta con participa-
cidn nas sequintes cuestiéns:

e Toda medida que afecte sustancialmente & sta salde e seguri-
dade.

e A designacion dos/as traballadores/as responsables das activida-
des de SST, das tarefas de primeiros auxilios, extincidn de incen-

dios e evacuacion, e da contratacién de servizos externos compe-
tentes.

e A informacion que -en todo caso- debe proporcionar a empresa
en relacion &s avaliacions de riscos e os/as traballadores/as ex-
postos a determinados riscos, incluida a consulta sobre as medi-
das de proteccion que deben adoptarse, equipas de proteccion
individual (EPIs), e a informacién completa e polo miudo das le-
sions ou enfermedades de orixe profesional.

e A obrigatoria planificacidon e a organizacién da formacion que a
empresa debe proporcionar aos traballadores en materia de SST.

e A planificacién e introducion de novas tecnoloxias, asi como os
cambios na organizacién do traballo nos procesos de producion.

Asemade, os/as traballadores/as e 0s seus representantes en
relacién a slia empresa tefien dereito a:

e Solicitarlle que adopte as medidas pertinentes en materia de SST,
asi como a presentar propostas.

e Que os seus delegados de prevencion dispofian do tempo retri-
buido suficiente e os medios necesarios para desempefiar axei-
tadamente as stas funciéns.

e Que 0s seus representantes estén presentes nas visitas da Ins-
peccion de Traballo e poder realizar as observaciéns correspon-
dentes.

e Recorrer as autoridades competentes (Inspeccion de Traballo,
Autoridade Laboral, etc) se consideran que as condiciéns de tra-
ballo son inaxeitadas e/ou perigosas.

e Que os seus representantes teflan acceso a toda a informacion
necesaria da empresa en materia de SST, incluidas a totalidade
das avaliacions de riscos e os informes de accidentabilidade.

A participacion activa e directa dos/as traballadores/as na avaliacion
dos riscos da sta empresa, constitie sen dubida un elemento clave
tanto para unha axeitada identificacion dos riscos presentes nos
lugares de traballo como para desefiar e implementar medidas de
control mais eficaces e eficientes.

ENTREVISTA

Entrevista a Carlos del Rio Lopez, representante da CIG no Comité Provincial de Seguridade e Satde Laboral

Correos e Telégrafos: un caso flagrante de graves incumprimentos en
materia de seguridade e saude laboral.

Entrevista a Carlos del Rio Lépez representante da CIG no Comité Provincial de Seguridade e Salde Laboral de A Corufia; Responsable Comarcal
do sector de Correos e Telégrafos da area de Ferrol e membro do Consello Confederal da Confederacion Intersindical Galega (CIG)

¢Dende a tla experiencia e cofiecemento, cal é a tla vision da situa-
cién da seguridade e a sadde laboral en Correos e Telégrafos?

A implantacion en Correos de politicas, mais ou menos acertadas, de
seguridade e sadde laboral, dende unha perspectiva histdrica € algo
relativamente recente e novidoso. Tal é asi que a creacion e constitucion
do primeiro Comité de Seguridade Salde Laboral (CSSL) en todo o
Estado desta entidade pdblica, foi consecuencia directa da denuncia que
no seu momento presentamos dende a CIG perante a Inspeccion de
Traballo de A Corufia no ano 1998, tres anos despois da aprobacion da
Lei de Prevencion de Riscos Laborais do ano 1995.

A constitucidn deste primeiro Comité de Seguridade e Sadde Laboral
supuxo na practica un salto cualitativo na mellora da seguridade e a
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salde dos/as traballadores/as de Correos, abrindo o camifio para que
poidéramos traballar a prol da seguridade e satde laboral dos/as traba-
lladores/as, e para a constitucién doutros CSSL de Correos en todo 0
Estado. O feito de que eu fora delegado de prevencion xa neste primeiro
CSSL, posiblemente supofia que son un dos delegados de prevencién
mais antigos de Correos.

¢Dende a tla experiencia como estan a funcionar en Correos 0s
CSSL?

A realidade é que a constitucion e funcionamento dos CSSL en Correos,
sufriu dende o principio un proceso de desnaturalizacion e de baleirado
das stias funcions, en gran medida como consecuencia tanto dunha falta
de cultura xeral de prevencion e da actitude obstrucionista da direccion de
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Correos, como do silencio complice cando non da colaboracién aberta e
flagrante dos sindicatos estatais maioritarios inmersos nunha politica
clientelar e de componendas coa direccion de Correos e Telégrafos.
Actitude que ao final deixaban e deixan aos CSSL como meros organis-
mos formais sen apenas operatividade real, destinados a dar unha apa-
rencia de legalidade as politicas de prevencion de riscos laborais de
Correos.

Tal foi e tal é asi que, dende a CIG en moitas ocasiéns para dar solucién
a algun problema de seguridade e saude laboral non nos queda mais
remedio que proceder a presentar denuncia perante a Inspeccion de
Traballo, como medio para forzar a Correos a adoptar as decisidns e
medidas preventivas necesarias en cuestions tales como avaliacions de
riscos, melloras dos lugares de traballo, posta en disposicién de EPIs,
elaboracion de protocolos, etc.

¢Como ¢é posible que a estas alturas, 14 anos despois da publicacion
da Lei Xeral de Prevencién haxa que recorrer a este tipo de estra-
texias?

En Correos as politicas de seguridade e saude laboral estan centralizadas
e 0s seus Comités Provinciais de Seguridade e Sadde Laboral, en moitos
casos rematan sendo meros organismos formais de participacion sindical
sen case contido nin incidencia en termos reais. De feito o Comité Estatal
de Seguridade e Saude Laboral con sede en Madrid, que en principio nos
representa a todos os traballadores e traballadoras de Correos, caracteri-
zase pola sGa escasa combatividade, non existindo dinamicas de nego-
ciacion e polo tanto tampouco de mellora e avance nestas materias.

Dende a nosa perspectiva isto é asi, entre outras cuestidns porque en
Correos, no seu conxunto, as negociaciéns e acordos entre a Direccion e
a parte sindical realizanse historicamente dun xeito pechado e restrinxido,
nunha especia de dialéctica bis a bis, entre os sindicatos estatais con
maior representacion e maior disposicion a colaboracion co ente publico
sen beneficios para os/as traballadores/as; mais iso si, con contrapartidas
e beneficios claros e directos para estas organizacions, fundamentalmen-
te, liberacions indebidas e horas sindicais, xestion de cursos de formacion
sobre os que existe moi pouco control e o favorecemento destas organi-
zacions nos procesos de eleccions sindicais.

Neste marco de arranxos, compofiendas e contrapartidas, a negociacion
colectiva, e dentro desta as negociacions de mellora da seguridade e a
salde en Correos, estd desgraciadamente totalmente secuestrada e
comprometida en funcion de intereses alleos aos traballadores/as. Non se
pode entender doutro xeito que a estas alturas non se tefian experimen-
tado maiores avanzos en materia de prevencién de riscos e satde laboral
& vez que se mantefien uns baixisimos niveis de reivindicacion e belixe-
rancia sindical.

¢COmo actla entdn Correos e Telégrafos en materia preventiva?

Correos e Telégrafos, preocupada como esta pola stia imaxe corporativa,
tenta de amosar cara a opinion publica que aplica unha politica preventiva
avanzada no beneficio dos seus traballadores/as. Nada mais lonxe da
realidade. A verdade é que as politicas preventivas implementadas en
Correos estan hasica e fundamentalmente orientadas & reducién do
absentismo e da accidentabilidade, non aplicando exactamente o que
poderiamos entender como métodos preventivos, senon aplicando méto-
dos intimidatorios que bordean claramente a legalidade vixente en mate-
ria de prevencion e do dereito & salde dos/as traballadores/as, mediante
0 exercicio de practicas de coaccién e o control nos procesos de baixa
laboral instruidos polos departamentos médicos dos servizos de preven-
cion propios cos que conta. Baixas laborais que a toda costa preténdense
acurtar no tempo forzando as reincorporacions ao posto de traballo, ainda
a risco de comprometer a completa recuperacion das doenzas que as
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orixinaron, atopandonos ademais na maioria dos casos con grandes
dificultades para que sexa recofiecida a orixe laboral de moitos acciden-
tes ou doenzas, acontecidos ou derivadas, do desenvolvemento do traba-
llo.

¢ Qué pretende entdn Correos con este tipo de actuacions?

E evidente que detras destas politicas existen cando menos dous obxec-
tivos claros, un de orixe econémica que busca a reducién de custos de
persoal a costa da sla salde e seguridade laboral, e outro de caracter
politico-empresarial que pretende vender a imaxe (completamente falsa)
de boa xestién desta entidade en termos de absentismo e accidentabili-
dade.

¢Qué se pode facer para variar estas practicas tan nefastas para
os/as traballadores/as?

Na CIG somos absolutamente criticos con esta situacion. Dende a nosa
accion sindical nos centros de traballo e a través da nosa participacion
nos CSSL, intentamos dentro das nosas posibilidades, impulsar o desen-
volvemento dunha auténtica politica de prevencién de riscos laborais,
integrada, rigorosa e eficiente; sen por iso deixar de reivindicar e denun-
ciar os continuos incumprimentos que en materia de seguridade e satde
laboral estanse a producir.

En Correos sigue a ser absolutamente necesario revisar e actualizar 0s
distintos plans de prevencion, revisar as condicions de producion nos
lugares de traballo, realizar unha avaliacion de riscos completa de todos
0s postos, revisar a adecuacion e disposicion dos EPIs necesarios, e
realizar un plano de formacion preventiva de caracter presencial dentro da
xornada de traballo, que dea resposta as necesidades de informacion,
cofiecemento e cualificacion dos/as traballadores/as e mandos interme-
dios nesta materia. Na CIG sabemos que sen unha formacion axeitada de
responsables, mandos e cadros intermedios, resulta imposible acadar
unha auténtica cultura da prevencion e levar a cabo unha integracion real
da mesma nas distintas estruturas de producién de Correos e Telégrafos.
Para facerse unha idea do que estou a dicir baste comentar a anécdota
que se produciu no Ultimo CSSL ao que asistin, na que un mando inter-
medio xefe de sector e membro do CSSL, se descolgou dicindo: “A ver se
rematades rapido que tefio que ir a traballar”. O que &s claras amosa a
desvalorizacion e falla de interese da propia direccion de Correos en
relacion a problematica da prevencion.

Isto explica que se poidan producir incumprimentos preventivos tan fla-
grantes como o0 acontecido no centro de Correos de Ferrol no que eu
traballo, e no que recentemente varios vehiculos de reparto estiveron
durante tres meses circulando polas ruas e estradas sen ter pasada a
revision obrigatoria da ITV; ou que varios centros de Correos na Galiza se
viron afectados por distintos tipos de plagas; ou que nun centro como 0
de Rutis se producira un caso de tuberculose entre os/as traballadores/as.
Caso que no seu momento foi portada dun periddico de A Corufia, e no
que os servizos médicos propios de Correos tendo cofiecemento do
mesmo, non seguiron os protocolos de seguridade minimamente esixibles
ao continuar o traballador afectado traballando enfermo durante varios
dias, nun centro no que habia mais traballadores/as e que ademais era
de publica concorrencia.

¢Qué outras cuestions considerades dende a CIG que se deben
abordar?

Outra cuestion importante que & CIG nos preocupa fondamente, ¢ a falla
de cumprimento que nalguns casos dos que temos cofiecemento, se esta
a producir por parte de Correos en relacion a Lei de Proteccion de Datos.
En concreto, temos denunciado no xulgado o caso dunha traballadora de
Correos que tivo un accidente e se lle pediu o diagndstico por parte de
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Correos para a realizacién dun seguro de accidentes, producindose unha
filtracién desa informacion ao Departamento de Recursos Humanos, a
consecuencia da cal este Departamento tomou a decisién de sacar das
listas de contratacién a esta traballadora. Proceder este ao noso entender
a todas luces ilegal e falto da minima ética laboral, humana e profesional,
do que no seu momento se fixeron eco alglins medios de comunicacion.

Dende a nosa perspectiva, a diminucion real da accidentabilidade e do
absentismo, pasa necesariamente pola mellora da seguridade e o clima
laboral, e dende logo por unha completa e exhaustiva avaliacion de todos
0s postos de traballo de Correos, demanda esta na que a CIG leva tei-
mando nos (ltimos anos.

A avaliacion de riscos dos postos de traballo, en termos preventivos é
unha cuestién de maxima importancia e de obrigado cumprimento. In-
comprensiblemente en Correos levaronse a cabo unha serie de avalia-
cions de riscos asociados aos distintos postos de traballo, mais todas elas
en relacion as funcions e tarefas desenvolvidas no interior das oficifias,
evitindose as avaliacions das funcions e actividades laborais de maior
risco realizadas no exterior dos centros. Algo realmente incomprensible e
de todo punto inxustificable, se temos en conta por exemplo que os cartei-
ros e o persoal de reparto traballan no exterior, féra das instalacions, ao
redor do 75% da sua xornada laboral. Sendo certo que cada zona de
reparto ten as stias caracteristicas e polo tanto distintos tipos e niveis de
riscos: rias mais ou menos empinadas, mais ou menos escaleiras, distin-
tas condiciéns climaticas, maior ou menor concentracién de vivendas,
maior ou menor peso do reparto, etc. Eiqui no noso Pais, no medio rural e
semirural, danse casos de carteiras e/ou carteiros que poden facer nunha
xornada de até 300 paradas de reparto con entrada e saidas do coche, ou
que rematan por desprazarse cada dia ao redor de 200 quilometros no
desenvolvemento das slas funcions. Neste senso non se entende que
dende Correos se tefia imposto un modelo de EPIs Unico e extensible
para todo o Estado, no que non se ten en conta, por exemplo na roupa de
traballo, nin as caraterisiticas climatoléxicas (calor, frio, pluviosidade, etc)
nin as caracterisiticas orograficas as que o persoal de reparto se ve
sometido segundo desenvolva o seu traballo nun ou outro lugar da penin-
sula. E evidente que o uso, as caracteristicas, ou a frecuencia de renova-
cion dun chaquetdn ou dunha roupa de augas, non pode ser a mesma en
Canarias ou Andalucia, que na Galiza ou en Castela-Leon.

O certo é que se pode e se debe realizar unha avaliacién dos riscos
asociados a cada ruta de reparto co gallo de adoptar as medidas preven-
tivas e de seguridade oportunas, e evitar no posible os altos indices de
accidentabilidade e lesions musculoescléticas que afectan significativa-
mente a estes traballadores e traballadoras. Acontece que os carros de
reparto soportan pesos entre 35 e 40 quilogramos, estando o/a carteiro/a
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obrigado/a a facer unha custodia permanente da correspondencia e a
paqueteria, cuestion que se complica extraordinariamente en zonas de
dificil accesibilidade para este tipo de carros de reparto. As Gltimas noti-
cias que temos en relacién a este tema son alarmantes. Polo que sabe-
mos, a Direccion de Correos ao mesmo tempo que esta a reducir o cadro
de persoal (12.000 traballadores/as dende 0 ano 2012), quere implantar o
uso dun carro con maior capacidade de carga e peso (entre 45 e 50
quilogramos) co gallo de dar saida & maior demanda de paqueteria e
optimizar até o extremo a produtividade dos/as carteiros/as. E evidente
que se esta prevision se cumpre vanse incrementar significativamente os
casos de accidentes e lesidns masculo-esqueléticas.

Hoxe por hoxe existen os métodos e as ferramentas necesarias para
poder facer unha avaliacion de riscos minimamente rigorosa de cada ruta
en funcibn das slas caracteristicas e esixencias: concentracion-
dispersion de vivendas, tipo de vivenda e accesibilidade, nimero de
edificios sen ascensor, costas e porcentaxe de pendentes, extension dos
traxectos de reparto, portais con problemas de iluminacion (zonas escu-
ras na area das caixas de correo que obrigan a forzar a vista), etc, que
cando menos deben de servir de base para identificar os riscos mais
significativos e adoptar as medidas de prevencién oportunas, co gallo de
eliminar ou cando menos minimizar eses riscos.

Baste dicir que no ano 2013 en Correos, da totalidade de baixas laborais
acontecidas neste ano, o 24% foron debidas a trastornos e lesidns
musculo-esqueléticas. En Correos unha parte importante do seu persoal a
cotio manipula cargas de distintos pesos e realiza movementos repetitivos
no desenvolvemento das stas funcions. Por exemplo no proceso diario
de clasificacién de correspondencia e paqueteria previa ao reparto, entre
as 07:30h e as 09:00h, un carteiro ou carteira pode ter que clasificar nas
stas casillas correspondentes un promedio de 2.000 a 2.500 obxectos, ou
que supén unha secuencia de entre 2.000 e 2.500 movementos repetiti-
vos nun prazo maximo de dias horas, que na practica tradicese nunha
frecuencia minima aproximada de 28 movementos repetitivos ombro-
brazo por minuto. Situacién que con distintos parametros biomecanicos
reproddicese no proceso de reparto nas caixas de correo.

Sorprendentemente, estas tarefas non aparecen axeitadamente avaliadas
ou nin sequera aparecen nas avaliacions de riscos, a pesares de que son
parte consustancial dunha rutina diaria de traballo que realizan cada
xornada miles e miles de carteiros e carteiras ao longo de todo o Estado.
E evidente que urxe a realizacion das correspondentes avaliacions de
riscos, asi como a aplicacién dun protocolo mais completo e rigoroso da
vixilancia da saude, que permita identificar en tempo e forma os deterio-
ros progresivos e a evolucién das lesiéns misculo esqueléticas que en
gran cantidade se estan a producir. Lesidns que sen dibida deberian
estar incluidas na relacion de enfermidades profesionais asociadas a este
tipo de postos. O tema é realmente preocupante, mais ainda se temos en
conta que moitas destas lesidns estan tendendo a agravarse e a cronifi-
carse incluso en traballadores/as novos/as con non demasiado tempo de
servizo en Correos.

¢Cbmo ¢é posible que en Correos se chegara a este nivel de deterioro
das politicas preventivas?

Ao redor do ano 2000 con Alberto NUfiez Feijoo como presidente de
Correos, proddcese unha transformacion na que esta deixa de ser unha
entidade publica empresarial e pasa a ser unha entidade empresarial pura
e dura, unha S.A.. Esta transformacion entre outras cuestions conlevara
importantes cambios e modificacions. Por unha banda, o funcionario pasa
a ser unha figura a extinguir de tal xeito que todo o novo persoal a contra-
tar o fai dende ese intre xa como persoal laboral, constituindo este feito o
inicio dunha progresiva precarizacion do traballo en Correos. Por outra
banda, prodicese unha fonda transformacion na politica de servizos
médicos propios que asisten ao persoal funcionario, adxudicandolles a
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facultade de revogar a baixa laboral dun funcionario de Correos e darlle a
alta, incluso en contra do criterio do seu médico de cabeceira. No caso do
persoal laboral de Correos, este esta asistido e cuberto polas mutuas
asignadas, mutuas que polo de agora en relacion as baixas laborais estan
a levar a cabo unha politica menos agresiva que 0s servizos médicos de
Correos, ainda que a stia actuacion nesta materia tampouco é como para
sentirse nin moito menos satisfeitos. Parece logo que este sistema, serviu
de experiencia e antecedente ao anteproxecto de reforma das mutuas
actualmente en marcha, que propén dotalas de facultades para controlar
tamén as baixas por continxencia comdn, asi como para forzar a alta
laboral do/a traballador/a cando estas o consideren oportuno.

¢Como se valora dende a CIG esta capacidade de revogacion da
baixa laboral por parte dos servizos médicos propios de Correos?

Dende a perspectiva da CIG e dunha gran parte do persoal funcionario de
Correos, este sistema non esta desefiado para que 0s servizos médicos
propios prioricen na sla actividade a preservacion da sadde dos traballa-
dores, senén ao contrario, para tentar acurtar o mais posible os prazos de
reincorporacion do persoal funcionario ao posto de traballo, pasando a un
lugar secundario o respeto aos tempos terapéuticos de recuperacion que
en cada caso se necesiten. Baste dicir que a pesares das recentes sen-
tenzas acadadas pola CIG, dende a Direccidn de Correos seguen a
incentivar aos seus servizos médicos pola reducion das baixas laborais.
Todos en Correos cofiecemos casos deleznables nos que os traballado-
res e traballadoras foron tratados/as non como cidadans con pleno dereito
a preservacion da sta salde e si como meros obxectos e/ou instrumentos
de producién.

Son, profusos, variados e cofiecidos, os exemplos de traballadores e
traballadoras que estando afectados de cancros, traumas musculo-
esqueléticos ou incluso ictus, foron chamados e instados polos servizos
médicos de Correos a reincorporarse aos seus postos de traballo. Isto ten
acontecido con traballadores enfermos en periodos de convalecencia, en
tratamento, e/ou en fase de recuperacion.

No teu caso particular que serve perfectamente para exemplificar o
que esta acontecer en Correos en materia de prevencion de riscos
laborais, ¢cales son as circunstancias que vos fixeron chegar ao
extremo de considerar a posibilidade de interpofier unha denuncia
aos seus servizos médicos de prevencidn propios?

Eu entrei a traballar en Correos no ano 1992. Naquela época non habia

realmente politicas de prevencion e entre outras barbaridades, 0 emprego
dos carros actuais para mover a correspondencia non estaba totalmente
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xeralizado, levandose en alglins casos a correspondencia nunha bando-
leira a0 ombro; asemade viamonos obrigados a mover e arrastrar a diario
sacas de correspondencia e paqueteria que podian alcanzar os 50 quilo-
gramos de peso. Das barbaridades daquela época e das neglixencias e
incumprimentos preventivos da actual, somos non poucos os/as traballa-
dores/as de Correos que arrastramos doenzas e lesiéns musculo es-
queléticas de certa gravidade, moitas delas xa cronificadas ou s6 parcial-
mente reversibles. Lesions e doenzas que sen dubida afectaran cada vez
a mais traballadores/as de Correos que, a pesares de desenvolver un
traballo que poderiamos considerar penoso, veranse obrigados a realizar
ese mesmo traballo até a idade de 67 anos que marca a Ultima reforma
laboral como a idade de xubilacion.

No meu caso estou afectado por unha importante doenza de columna
vertebral, con duas hernias cervicais e ddas hernias lumbares que no seu
momento féronme detectadas mediante a realizacién de resonancias
magnéticas. Uns dias antes desa deteccion, estando de baixa médica e
laboral, fun chamado por un médico de Correos, ao que lle presentei as
radiografias e o informe do médico traumatélogo, no que se presumia a
sospeita de posibles hernias, indicandose que se ian realizar pola via de
urxencia as correspondentes resonancias magnéticas co gallo de verificar
as mesmas e determinar o seu alcance. A pesares do informe e as radio-
grafias, 0 médico procede a darme a alta antes de concluir o informe
diagnostico, afirmando que eu “non tifia hernias e debia incorporarme ao
traballo”: clasificar correspondencia, cargar con pesos, subir e baixar
escaleiras, etc. Curiosamente esta entrevista co médico aconteceu un
mércores, mais a licenza de baixa xa a tifia denegada con data do venres
anterior. A pesares de todo isto non me queda mais remedio que incorpo-
rarme ao traballo, e posteriormente estando a traballar sofro un forte
pinchazo na zona lumbar, sendo asistido no Hospital Xeral de Ferrol,
onde os médicos me indican que é unha auténtica barbaridade que estea
traballando, xa que ao seu xuizo esta é a causa da recaida e agravamen-
to das mifias doenzas. Nese intervalo de tempo fanme as resonancias
que evidencian e constatan as hernias que sofro.

A resultas do accidente e supofio que para evitar ao traumatologo que até
0 momento levara 0 meu caso, este médico de Correos derivame a un
traumatélogo contratado que dispon dos meus informes e das radiogra-
fias. Este realiza un informe médico que polo que sei envia aos servizos
médicos centrais en Madrid. Informe que eu ainda non tefio.

Por outra banda, o traumatdlogo de Adeslas derivame a un neurociruxan
quen me recomenda a realizacion duns electro-neuro-miogramas -que
tefio programados para dentro de 4 meses no Hospital Xeral-, co gallo de
determinar o nivel de afectacion do sistema nervioso en relacion &s ex-
tremidades superiores e inferiores, indicandome que considera que non é
recomendable operarme das hernias, & vez que me deriva para a realiza-
cién dun programa de rehabilitacion co fisioterapeuta. Asi as cousas,
dende o0 mes de febreiro que sufrin a primeira baixa até a actualidade que
estou en situacion de espera, non parei de tomar unha gran cantidade de
analxésicos, antiinflamatorios e mio-relaxantes que como era de esperar
estanme a causar multiples problemas gastricos.

Tendo en conta que isto que acabo de relatar pasalle a un delegado
sindical que a maiores € delegado de prevencion en Correos, ¢qué non
lle podera pasar ao resto do persoal, sexa este funcionario ou laboral? Ao
noso entender as evidentes situaciéns de indefension xeradas aos/as
traballadores/as son debidas a actuacions que poderfamos cualificar
cando menos como irregulares e neglixentes, circunstancia esta pola que
dende a CIG estamos a estudar a posibilidade de interpofier as reclama-
ciéns e/ou demandas que sexan pertinentes, na defensa inalienable do
dereito a seguridade e & salde de todos/as e cada un/unha dos/as traba-
lladores/as de Correos.
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José Antonio Rodriguez Arribe. Técnico de Prevencion, coautor da Guia de vixilancia da satide na pesca

Guia de vixilancia da saude na pesca

embro que foi no “IV Encuentro de

Profesionales en Prevencion de Ries-

gos Laborales” no mes de xufio de
2009 en Avilés, Asturias, cando fun invita-
do polo Instituto Asturiano de Prevencion
de Riscos Lahorais para facer unha ponen-
cia sobre as actividades que
estabamos levando a cabo
en Galicia en prevencion de
riscos na pesca.

Nds xa tifiamos desefiado e
funcionando o Plan Vixia
que nos estaba a dar moi
bos resultados. Conquerira-
mos chegar e entrar no
sector, que non foi cousa
doada, e explicabamos que
cumpria estender todo este
arsenal de cofiecementos
para que tamén outros,
puideran atender con garan-
tias as necesidades preven-
tivas dos homes e mulleres
do mar. Aproveitamos aquela ocasion para
encetar os contactos cos responsables dos
Institutos de Prevencion do norte, coa
premisa inicial de que se compartiamos un
mesmo mar, o Cantabrico Noroeste, e 0s
nosos marifieiros adicabanse as mesmas
artes de pesca, deberiamos traballar xun-
tos neste sector e aproveitar as sinerxias
que proporcionaban as experiencias e
cofiecementos que o ISSGA xa tifia no
sector.

O 7 de novembro de 2010, foi o dia clave.
Relnense en Compostela, os directores e
directoras dos Institutos de Prevencion de
Euskadi, Cantabria, Asturias e Galicia,
xunto cun grupo de médicos do traballo e
técnicos de prevencién aos que se lles
encarga a tarefa de realizar unha guia de
Vixilancia da Salde na Pesca. O traballo,
deberia estruturarse seguindo un patron
clasico dentro da prevencion, cal é que 0s
técnicos determinaran 0s riscos existentes
nas embarcacions para en funcion dos que
se atopen, os médicos poidan establecer
as medidas de vixilancia da salde que
compre.

Tefio que confesar que a nosa primeira
sensacion foi de desconcerto, porque
parecianos pouco probable levar adiante o
traballo pensando nas enormes diferencias
que iamos atopar nas esloras das embar-
cacions, nos postos de traballo, nos méto-
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dos de traballo e sobor de todo, nas diferen-
tes artes de pesca.

En Galicia, dedicabdmonos a moitas mais
artes de pesca que no resto de comunida-
des 0 que xunto coa nosa experiencia,

i

condicionou que o ISSGA levara a respon-
sabilidade de orientar ao grupo de técnicos
e unha gran parte do traballo relizado polo
grupo de médicos.

A primeira conclusion do grupo de traballo
foi que debido ao gran nimero de modali-
dades de pesca que se inclien en cada
unha das flotas e a existencia de traballado-
res non embarcados, facian recomendable
priorizar os esforzos do equipo, agrupando
por especialidades afins e continuando en
fases porsteriores co resto, porén, determi-
nouse seguir unha pauta loxica para facer o
traballo técnico que consistia na seguinte
secuencia.

Eleccién do subsector

Eleccion de artes

Recompilacién de informacion
Determinacion dos postos de traballo
Determinacion dos perigos

Identificacion dos traballadores expostos
Identificacién do risco

Valoracion do risco

VVVVYYVYVVYVYY

Para Valoracion do risco, tomaronse as
taboas de cddigos de forma de producion de
accidentes publicadas polo INSHT pero con
inclusion de cddigos especificos determina-
dos por nds, que non foran contempladas
anteriormente.

A seguinte e moi improtante decision, foi a
de descompor o traballo desenvolvido a
bordo nas seguintes etapas:

FASE: refirese a cada unha das etapas que
os tripulantes tefien que realizar como grupo
en funcion da manobra que se reliza nese
momento (Por exemplo: navegacion a cala-
doiro, captura, etc.)

TAREFA: refirese & primeira division de
cada unha das fases do traballo (Por exem-
plo: na fase de captura, temos entre outras,
as tarefas de largado e virado do aparello).

SUBTAREFA: refirese a cada un dos traba-
llos secuenciados que forman parte de cada
unha das tarefas (Por exemplo: na fase de
captura, temos a tarefa de largado do apare-
llo e dentro desta tarefa, entre outras, as
subtarefas de largado de boias, largado de
fondeos, etc.)

Quedabannos por definir os traballadores
expostos, e fixemos unha taboa que abran-
guia xenericamente 0s seguintes postos:

Patron Motorista
Marifieiro Contramaestre
Qutros
Cocifieiro (redeiro, percebeiro,

mariscador, etc)

Comézase coa flota artesanal e de baixura,
baseando esta eleccion en que estas flotas
son as que maior nimero de persoas em-
pregan e os pescadores que faenan neste
tipo de embarcacions artesanais tefien
menos sistematizado o seu sistema de
proteccion da salde:

Cerco Cacea
Cebo vivo Linea vertical
Palangre Nasas

Enmalle Marisqueo a flote manual

Acuicultura en batea = Marisqueo artes remolcadas

Compre salientar que esta eleccion agrupa
artes similares en todo o cantabrico noroes-
te como son o cerco, a cacea, cebo vivo,
lifia vertical, palangre, nasas e enmalle, pero
que as outras artes do marisqueo tanto a
flote como manual ou da acuicultura en
batea, son unicamente especialidades
pesqueiras que se realizan en Galicia salvo
a recollida de ourizo e algas en Asturias,
pero dende logo de xeito moi limitado.
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Todo o anterior, foi traballado, discutido e
acordado no seo do equipo técnico que logo
foi & stia vez explicado e posto ao dispor do
equipo médico, que en base as matrices
elaboradas, preparou uns protocolos especi-
ficos de Vixilancia da Sadde en funcién dos
riscos aos que estaba sometido cada un dos
traballadores de cada unha das artes de
pesca concreta.

A esta primeira fase de traballo seguiu unha
segunda na que se abordaron as seguintes
especialidades:

> Manipulacion e transporte. Grandes
peixes.

Compre salientar que se abordaron nesta
fase non sé os riscos dos “pescadores”
propiamente ditos, sendn tamén de todos
aqueles outros profesionais que estan ao
redor deste mundo na lonxa, na manipula-
cién e no transporte do peixe como son as
Neskatillas, Empacadoras, Escabecheiros,
Mozos, Fresqueiros, Carretilleiros, etc.

Queda unha terceira parte que esta en fase
de elaboracion que abranguera as flotas de

de Riscos Tipo do posto de traballo de
Marifieiro nunha embarcacion de Cerco
Litoral, que dard unha vision exacta do
resultado de aplicar esta guia.

Para rematar, quero animar a todos o0s
técnicos de prevencion, aos traballadores
con responsabilidades en prevencion e en
xeral a todos aqueles que tefian interese
polo sector, a utilizar esta guia, que lles
axudard a ter unha radiografia exacta das
diferentes fases, tarefas e subtarefas que se
fan nas diferentes artes de pesca, e para 0s
profesionais da medicina, dicir que é unha

> Recursos Especificos. Percebe. altura e gran altura nas especialidades de: ferramenta imprescindible, porque se amo-
» Recursos Especificos. Mergullo. san os diferentes protocolos médicos para
> Recursos especificos a pé. > Palangre de Superficie (long line) realizar con solvencia, a vixilancia da saude
> Marisqueo a pé. > Palangre de Fondo (Pincho) dos homes e mulleres do mar.
> Armado de outras artes. » Cerco de Altura (Atuneros) B S
> Armado de redes de baixura. » Arrastre (Ramplero, Parella, Clasico, Estas guias podens'e descargar na
> Armado de redes de altura Tangonero) paxina web do Instituto Galego de
. 9 . Seguridade e Satde Laboral

> Manipulacion e transporte. Peixes pe- Asi mesmo e como colofon deste traballo, WVW.iSSa.XUNta.es

quenos. esta en fase de elaboracion unha Avaliacion
OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Apuntamentos sobre o entorno laboral dende un punto de vista de xénero

das nas pasadas décadas tefien introducido importantes cambios

sociais, econémicos e demograficos. No marco da UE, os estados
membros tefien desenvolvido e implementando politicas que procuran a
igualdade de oportunidades para todos os traballadores e traballadoras
independentemente do xénero e do sector laboral do que esteamos a
falar. A pesares dos esforzos, mulleres e homes seguen a traballar en
diferentes ocupacidns e se mantefien dentro do mercado laboral de-
saxustes relacionados co acceso ao mesmo, co tempo de traballo, tipo
de contrato ou salarios que amosan a pervivencia dos roles feminino e
masculino no entorno laboral.

Q s altas taxas de incorporacion da muller ao mercado laboral vivi-

Para ilustrar estas afirmacions consultamos os datos contidos na “52
avaliacién das condiciéns de traballo en Europa” publicada no ano
2013, que analiza 0 mercado laboral europeo dende unha perspectiva de
xénero atendendo a varios parametros: a segregacion no entorno labo-
ral, o tempo de traballo, a calidade do traballo, o benestar que amosan
traballadoras e traballadores ou as tendencias no mercado laboral. O
informe consultado considerou datos recopilados no 2010, tendo en
conta os efectos da crise nicamente na sla fase inicial, antes das duras
medidas de axuste aplicadas polos gobernos e a recesién que esta a
padecer o mercado laboral, tanto en cantidade de postos de traballo
como na sta calidade.

Asi segundo este estudo, a segregaciéon en Europa continlia a ser
elevada. Os datos recollidos indican que o 60% de mulleres e o 64% dos
homes traballan en sectores predominantemente ocupados por traballa-
dores ou traballadoras do seu mesmo sexo; menos dun 20% de homes e
mulleres estan empregados/as en actividades que ocupan maioritaria-
mente a traballadores/as do sexo oposto. Como sectores masculiniza-
dos resultan o transporte (80%), a industria (69%) e agricultura (65%),
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destacando condutores, operadores de maquinaria, sectores do metal e
da construcion nos que a ocupacion masculina acada o 95%. Por outra
banda, os sectores mais feminizados son educacion (67%) e sanidade
(77%), sen esquecer dependentas, coidadoras, limpadoras ou activida-
des relacionadas co coidado persoal (78%). Actividades relacionadas
coa alimentacion, a madeira, o téxtil, e profesions liberais se consideran
mixtas segundo a enquisa.

Qué sucede coa segregacion vertical? Segundo se recolle na “52
avaliacion das condicions de traballo en Europa”, 0 20% dos homes
traballan como supervisores polo 12% das mulleres; asi mesmo, adoitan
ter mais empregados a cargo (31 por 9 empregados para as mulleres).
Segundo o estudo, as mulleres non lles adoita gustar ocupar postos de
supervison; eso si estan mais satisfeitas que os homes cando a supervi-
sién recae nunha muller (44,2 % fronte ao 18,1%). Habitualmente os
homes tefien xefes do mesmo xénero, agas nas ocupacions feminizadas
como sanidade, ensino ou coidado persoal.

Se temos en conta que pasamos cando menos en torno a un terzo do
noso tempo no traballo, aspectos como a distribucién horaria, a calidade
do traballo (salario, perspectivas de emprego e promocidn, entorno fisico
e social) e as esixencias da tarefa (habilidades a desenvolver, cantidade
e intensidade das tarefas) non son cuestions menores.

Revisando os datos referidos ao tempo efectivo de traballo, resulta que
o0s homes empregan en traballo remunerado unha media de 40,5 horas
por semana, fronte as 33,9 horas das mulleres. Esta distribucion varia no
caso dos autoempregados/as, que ocupan 45,6 horas no caso dos
homes e 39,5 horas no das mulleres. Merece mencién especial o traballo
a tempo parcial: en torno ao 10% das mulleres da Unidn traballan menos
de 20 horas & semana e un 20% entre 20 e 34 horas, fronte a0 5% € 0
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8% respectivamente no caso dos homes. Por outra banda o 20% dos
homes e 0 10% das mulleres traballan mais de 48 horas por semana.
Se contabilizamos tamén o traballo non remunerado (coidados familia-
res, atencién a maiores e fillos) os tempos varian substancialmente: as
mulleres adican unha media de 64 horas & semana fronte as 53,4 horas
dos homes.

Atendendo & remuneracién, o estudo indica que, en xeral, 0s homes
reciben salarios mais elevados. Se consideramos a retribucion por
sectores, apreciamos que nos sectores masculinizados os salarios son
mellores que nos sectores feminizados, sobre todo nos casos de traba-
lladores de alta cualificacion e responsables de xestion e administracion.

En relacién as perspectivas de emprego as mulleres tefien mellores
perspectivas en traballos administrativos e naqueles relacionados coa
salde. Pola contra, as mulleres tefien peores perspectivas de emprego
nos ambitos cientifico, alimentario e téxtil.

Sector publico vs sector privado. Un 28% da mulleres e un 18% dos
homes que realizan traballo remunerado estan encadrados no sector
publico; os ingresos mensuais promedio, as perspectivas de emprego e
a calidade intrinseca do traballo son mais altos no sector publico, sendo
estas caracteristicas similares para homes e mulleres; para os homes o
mellor ambiente de tipo social dase no sector privado, ao contrario que
no caso das mulleres.

Mencién aparte merece o colectivo de autoempregados/as. Os homes
son mais proclives a decantarse por esta opcion, coas excepcions de
sectores como a agricultura ou as actividades de coidado persoal, nas
que predominan as mulleres.

Tendencias

A pesares das altas taxas de incorporacion da muller ao mercado laboral
e as politicas implementadas polos diferentes estados da UE, persiste un
alto nivel de segregacion sectorial no mercado de traballo e continla a
ser visible a segregacion vertical, a pesares de que a valoracion das
mulleres en postos directivos tende a ser igual que a que obtefien os
homes (tanto en relacidn a consecucion de obxectivos como en relacién
a vision que dos seus superiores tefien traballadores e traballadoras).

Entre as razdéns que inflien na segregacion, debemos ter en conta a
educacion, que predispdn a homes e mulleres a incorporarse a determi-
nados sectores de actividade, e 0 que podemos denominar o estilo de
vida, e no que diferenciaremos entre traballadores/as novos e sen car-
gas familiares, traballadores/as con cargas familiares e traballadores/as
maduros/as.

En relacién aos tempos de traballo, para os homes existe risco de reali-
zar longas xornadas laborais , sobre todo en sectores masculinizados do
ambito privado; en cambio as mulleres no seu conxunto padecen o risco
contrario: contratos de poucas horas, que se dan tanto no sector publico
coma no privado, que conlevan menores salarios e reducen as slas
expectativas laborais en canto a calidade das tarefas adxudicadas e as
posibilidades de promocion. Este feito segue a estar ligado ao rol de
coidadoras que asumiron, asumen e polo que se aprecia seguirdn a
asumir as mulleres dentro da organizacion familiar.

As condiciéns laborais e a situacién dentro do mercado de traballo son
fundamentais para entender o benestar tanto para homes como para
mulleres. Segundo a medida da Organizacion Mundial da Salde do
benestar, 0os homes tefien niveis mais elevados de benestar que as
mulleres; o déficit de benestar no caso das mulleres concéntrase particu-
larmente nas etapas de crianza de fillos/as, resultando ser mais elevado
no caso daquelas mulleres que saen do mercado laboral para adicarse a
tempo completo as labores do fogar e de crianza que nas que mantefien
0 emprego (tanto a tempo completo como a tempo parcial).

As medidas ligadas & austeridade que promoven a maior parte dos
gobernos europeos, propician que exista un claro retroceso nos avances
que en materia social se tifian acadado en anos precedentes, avances
que estaban a propiciar que as nais traballadoras adicasen unha porcen-
taxe maior do seu tempo de traballo ao traballo remunerado. Asi, &
precarizacion do mercado de traballo en xeral e & reduccién de oportuni-
dades de emprego, Unese a falta de axudas para atender as obrigas
familiares.

Ao mesmo tempo, a crise econdmica estd a provocar que mais homes
teflan contratos temporais e a tempo parcial, sobre todo nos sectores
que precisan unha menor cualificacién, coa conseguinte merma de
ingresos e de benestar laboral e social.

Esta situacion esta a provocar cambios estruturais no mercado de traba-
llo ligadas os tempos de traballo, a falta de estabilidade no emprego, o
empeoramento das formulas contractuais e dos salarios, ... que seran
moi dificiles de reverter e que inciden directamente nas relacions labo-
rais, sociais e familiares de homes e mulleres.

Ainda que nos anos de bonanza o mercado laboral non chegou a unha
situacion de igualdade real, os logros acadados cara unha esperada
igualdade de oportunidades e de benestar no traballo para homes e
mulleres, tenden a diluirse coa escusa da crise econdmica, incremen-
tando as brechas de xénero e precarizando as condiciéns de traballo
tanto para mulleres coma para homes.

INFORMACION TECNICA

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Accidente de traballo: procedemento basico de actuacion

definicion legal de accidente de traballo estipula que é “toda lesion

corporal que sofra ofa traballador/a con ocasién ou como conse-

cuencia do traballo que execute por conta allea” (artigo 115 da Lei
Xeral da Seguridade Social. LGSS)

A extensa normativa existente en materia de prevencion de riscos laborais
non se ten traducido nun cumprimento estrito da mesma por parte dun
importante nimero de empresas, limitindose en moitos dos casos a cum-
primentos formais e meramente burocraticos que, desgraciadamente non
se traducen nunha mellora substancial das condicions de seguridade nos
lugares de traballo.

B UG

Na situacion actual, moitisimos accidentes (xeralmente leves), asi como
moitas enfermidades profesionais, son ocultados polo sistema non de-
clardndose ou ben desviandose cara a sanidade publica, como se corres-
ponderan a unha continxencia coman. Non esta de mais logo lembrar aqui
algtins conceptos e informacions claves para que calquera traballador/a
saiba como actuar ante un accidente laboral.

Que se considera accidente de traballo?

e Os acontecidos a consecuencia das tarefas que, ainda sendo distintas
as da sta categoria profesional, executa o/a traballador/a tanto en

www.cigsaudelaboral.org



ACCIDENTE DE TRABALLO: PROCEDEMENTO BASICO DE ACTUACION

cumprimento das ordes recibidas, como aquelas executadas esponta-
neamente en interese do bo funcionamento da empresa.

¢ As enfermidades ou doenzas contraidas polo/a traballador/a, que se
poida probar que son consecuencia directa dun accidente laboral.

o Enfermidades ou doenzas padecidas con anterioridade polo/a traballa-
dor/a que se agraven como consecuencia do accidente (apartado f. Art
115L.G.S.S))

e As complicaciéns que agraven o accidente de traballo: infartos, crises
de ansiedade, estrés, etc.

e As consecuencias do accidente que resulten modificadas na sta natu-
reza, duracion, gravidade ou terminacion por enfermidades intercorren-
tes.

o Os acaecidos por imprudencia profesional, sempre e cando esta non
alcance a cualificacion de temeraria.

e A concorrencia da culpabilidade civil ou criminal dun empresario/, dun
compafieiro/a de traballo do accidentado/a ou dun terceiro/a, salvo que
non garde relacion algunha co traballo.

e Os chamados in itinere, que son os que sofre un traballador/a ao ir ou
voltar do lugar de traballo.

e Se consideraran accidentes de traballo aqueles acaecidos no lugar de
traballo, ao ter “Juris Tamtum”, salvo proba en contrario.

Non se consideran accidentes de traballo

e Aqueles que sexan debidos a causas non relacionadas co traballo.

e Aqueles que sexan debidos a dolo ou imprudencia do/a traballa-
dor/a accidentado/a.

Moitas das lesidns que padecen os/as traballadores/as como conse-
cuencia da sUa actividade laboral débense & exposicién & turnicidade,
riscos psicosociais do entorno de traballo, movementos repetitivos,
sobreesforzos, ritmos de producion, excesos de ruidos, contacto con
produtos alerxénicos, etc. O non recofiecemento destas e outras le-
sions ou enfermidades como de orixe laboral, remata xerando graves e
importantes consecuencias tanto para a xestion preventiva das empre-
sas como para a seguridade e a salde dos seus traballadores/as,
prolongandose no tempo as situacions de exposicion a os elementos de
risco que 0s Xxeran por non estar estes axeitadamente identificados.

Que facer en caso de accidente laboral?

Comunicar o accidente aos delegados/as de prevencion e aos servizos
médicos da empresa. No caso de non ter a empresa estes servizos
dirixirse aos servizos médicos da Mutua que corresponda. Se a gravi-
dade das lesions aconsellan unha atencién médica urxente, trasladar
inmediatamente ao traballador/a ao centro médico mais achegado ao
lugar do accidente.

En todos os casos a empresa ten a obriga de comunicar & Mutua o
accidente laboral e entregar ao traballador/a accidentado/a ou a quen o
represente e acomparfie -en funcion do seu estado-, 0 volante de asis-
tencia sanitaria. Asemade a empresa deber& encher o parte de acci-
dente para entregar na Mutua, debidamente cumprimentado cos datos
do/a traballador/a e 0s da empresa, e coa informacion de cando e como
sucedeu 0 accidente. No caso que pola urxencia da atencion non dese
tempo a cumplimentalo, o parte sera remitido pola empresa a Mutua
nun prazo maximo de cinco dias. En ningun caso o volante de solici-

tude de asistencia sanitaria substitie ao imprescindible parte de
accidente que a Mutua vai esixir para considerar o accidente como
laboral. Se a empresa se negara a proporcionar ao traballador/a o parte
de asistencia, este co asesoramento e apoio sindical necesario debera
denuncialo ante & Inspeccion de Traballo.

Se ofa accidentado/a non causa baixa laboral por incapacidade
temporal (IT), tras recibir a asistencia médica correspondente podera
reincorporarse ao seu lugar de traballo, sen ter dereito a percibir pres-
tacién econémica por parte da Mutua. Se o traballador non estivera de
acordo co ditame do médico/a da Mutua, este podera asistir ao seu
médico de atencién primaria quen determinara se procede a baixa
médica por causa de accidente laboral. Se esta € concedida deberase
presentar ante 0 INSS a correspondente solicitude de determinacién de
continxencia profesional co gallo de promover o recofiecemento da
mesma por parte da Seguridade Social.

Se ola traballador/a accidentado/a causara baixa laboral, a Mutua
proporcionaralle dous exemplares do parte médico de baixa que consta
de tres copias, 0 orixinal para a Mutua, unha copia para o/a traballador/a
e outra para a empresa. O preceptivo parte de accidente o fard a em-
presa. Neste caso a Mutua sera a entidade encargada de xestionar o
tratamento médico e a rehabilitacion correspondente se esta fose nece-
saria.

Se ofa traballador/a se recupera completamente das stas doenzas, a
Mutua emitira un parte médico de alta e o/a traballador/a debera incor-
porarse ao seu posto de traballo.

Se ofa traballador/a non se recuperara totalmente, a Mutua debera
remitir o seu expediente médico ao INSS para que a Equipa de Valora-
cion de Incapacidades (EVI) proceda a ditaminar sobre o recofiecemen-
to ou non dunha incapacidade permanente (IP) e sobre o grao da
mesma: parcial, total, absoluta ou de gran invalidez. No caso que o/a
traballador/a estivera disconforme coa desestimacion da sda IP ou do
grao atribuido & mesma, poderé realizar unha reclamacion previa ante a
correspondente Direccion Provincial do INSS e posteriormente pre-
sentar unha demanda ante o Xulgado do Social.

Nunha incapacidad temporal (IT) por continxencia comdn, 0s primei-
ros catro dias de prestacién econdmica corren a cargo do/a traballa-
dor/a. Do 4° dia ao dia 16 a cargo do/a empresario/a, e do dia 16 de
baixa médica en adiante, a cargo do sistema publico, sendo a partires
deste dia cando a Mutua pode realizar as revisions do estado de
saude do/a traballador/a en situacién de IT, entendidas estas como
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verificacions destinadas a determinar a pertinencia ou non da sla alta
médica.

A incomparecencia ou negativa inxustificada do/a traballador/a a
acudir a algunha cita de recofiecemento realizada pola Mutua (a
partires do dia 16 nas continxencias comidns e dende o 1° dia nas
continxencias profesionais) ou dos médicos adscritos ao INSS, po-
derd conlevar a extincidn do dereito do/a traballador/a ao subsidio
econdmico.

Ainda que non existe unha definicion ou acoutamento do que se
considera negativa inxustificada, pddese entender que esta quedaria
acredita pola incapacidade fisica do/a traballador/a para asistir & cita,
sempre que esta estea convintemente acreditada co xustificante dun
médico/a cualificado. En todo caso para que exista incomparecencia
debera existir unha cita do/a traballador/a co seu correspondente
soporte documental.

Ola traballador/a pode esixir a Mutua que sufrague o custo de despra-
zamento por medio de transporte publico para asistir as citas de
revision médica, xa que nestes casos a propia normativa reguladora
inclle estes custos de desprazamento como custos propios dos con-
troles médicos de comprobacion da IT.

Obrigas da empresa

Dentro dos cinco primeiros dias habiles de cada mes, as empresas
estan obrigadas a cumprimentar por internet mediante o sistema
Delta@, a relacion dos incidentes e accidentes acontecidos sen
baixa médica, a través da paxina do Ministerio de Traballo:
www.delta.mtas.es. Esta informacion impresa pode ser solicitada
polos/as delegados/as de prevencion. A non presentacion pola em-
presa deste informe (algo demasiado frecuente) perante a Autoridade
Laboral constitGe unha infraccién leve que poderia ser sancionada
con ata 2.045€.

No caso de accidentes laborais con baixa, a empresa esta obrigada
a presentar o parte de accidente de traballo nun prazo maximo de
cinco dias dende a data do accidente. A non presentacion do mesmo
constitle unha infraccion grave que poderd ser sancionada cunha
multa entre 1.502,53€ e 40.985€. Nos casos de accidente grave,
moi grave, mortal, ou que afecte a catro ou mais traballado-
res/as, a empresa deberd comunicar o accidente a Autoridade Labo-
ral da provincia na que aconteceu o accidente e/ou Inspeccion de
Traballo nun prazo maximo de 24 horas(1). Desta comunicacion
estan exentos os accidentes in itinere.

(1) Nas Comunidades Autbnomas nas que existe un protocolo de
colaboracion para accidentes, graves, moi graves ou mortais, en-
tre a Autoridade Laboral e a Fiscalia, cunha chamada ao 061 ou
ao 112, activase inmediatamente dito protocolo que garanta a in-
mediata investigacién do accidente e a persoacion da Fiscalia no
mesmo.

En todos os casos a empresa comunicara aos delegados/as sindicais
efou membros do Comité de Seguridade e Salde (CSS) calqueira
tipo de accidente que se tefia producido, co gallo de que estes poidan
participar na investigacién do accidente, participar e colaborar na

implantacion de medidas preventivas correctoras e participar no
necesario proceso de revision da Avaliacion de riscos.

A infradeclaracion de accidentes.

Na actualidade, debido por unha parte & crise econémica e por outra
a unha reforma laboral brutal que eliminou gran parte dos dereitos
laborais dos traballadores provocando situaciéns de extrema indefen-
sion, estanse a producir unha gran cantidade de accidentes laborais
que non son declarados polas empresas, ou cando son declarados
estes vense rebaixados na sda cualificacion, determinando como
leves moitos accidentes que son graves, ou declarando como inciden-
tes accidentes que son leves.

O exercicio cada vez mais extendido destas practicas, ainda que
supostamente rendibles para as empresas e 0s gobernos que as
empregan por razéns econémicas ou politicas, en realidade impiden
contabilizar axeitadamente o nimero de accidentes e a sia gra-
vidade, & vez que impiden aflorar a identificacion dos riscos laborais e
as deficiencias de seguridade como factores determinantes e impres-
cindibles para a sta subsanacion.

No Estado espafiol, a cualificacion da gravidade dun accidente co-
rresponde en principio a0 médico que atende ao accidentado, que
debe determinar se as lesiéns producidas son leves, graves, moi
graves ou mortais. Posteriormente a empresa responsable de encher
o Parte de Accidente de Traballo deberia trasladar a este a cualifica-
cion que consta no parte médico. Mais desgraciadamente son moitos
0S €asos nos que isto non acontece asi. Ben porque o facultativo da
mutua de turno utilizando un criterio restritivo atrible &s lesions do
accidentado unha cualificacion de gravidade menor da que recibiria
en calquera outro centro médico alleo ao xogo de intereses destas
entidades empresariais; ben porque a empresa do accidentado tras-
lada ao Parte de Accidente a sta propia cualificacién do mesmo, en
funcion dos seus propios intereses, evitando asi entre outras cues-
tiéns unha inmediata investigacion do accidente por parte da Inspec-
cién de Traballo, co gallo de determinar as stas causas, asi como as
neglixencias e responsabilidades derivadas; ou ben tamén, porque as
empresas implicadas, normalmente grandes empresas e multinacio-
nais, ao dispofier de servizos médicos e de prevencion propios, apli-
can de xeito sistematico unha politica de ocultacion da sinistralidade,
atendendo eles mesmos aos traballadores/as accidentados/as e/ou
lesionados/as, que finalmente son tratados/as polos seus propios
servizos, permitindolles ir logo para a sla casa ou ben obrigandolles
a permanecer na empresa durante a sta xornada laboral, ainda que
estean sen traballar.

O certo é que tanto a infradeclaracion de accidentes, como a inade-
cuada cualificacion da gravidade dos mesmos, constitiie un problema
de gran importancia e envergadura, non s6 en termos preventivos e
laborais, sendn tamén en termos sanitarios, econémicos, xuridicos e
sociais. E escandaloso e de todo punto inxustificado que os poderes
publicos, independentemente da sta adscricion politica e/ou da ide-
oléxica, non tomen as medidas oportunas para corrixir unha situacion
como esta, que a parte de extremadamente ruin e inhumana, cun
custo social inaceptable, presupén en si mesma a realizacion dunhas
practicas ilegais e claramente delitivas.
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	A participación activa e directa dos/as traballadores/as na avaliación dos  riscos da súa empresa, constitúe sen dúbida un elemento clave tanto para unha axeitada identificación dos riscos presentes nos lugares de traballo como para deseñar e implemen...

