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ANALISE-OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

ACCIDENTES DE TRABALLO NA GALIZA. “De mal en peor”.
Principais resultados XANEIRO-XUNO 2023/2024

sinistralidade laboral rexistrada na Galiza no primeiro semestre (xaneiro-xufio) deste ano 2024,
indicanos como ven acontecendo nos ultimos tempos, que a deficiente prevencion de riscos
laborais nas empresas galegas e a deixazon manifesta do Goberno do PP na Xunta de Galicia,
segue a producir altos e inaceptables resultados de sinistralidade laboral no noso Pais, moi por enriba da

sinistralidade laboral media rexistrada no conxunto do Estado e no conxunto das outras CCAA.

Incremento sinistralidade 12 semestre 2023-12 semestre servizos, sendo no sector da industria dun 4% e
2024 .,
dun 2,22% na construcion.
10,00% 9,09%
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Accidentes Laborais Mortais 20,00%
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. - a%
dos como accidentes leves, globalmente estes 5,00% 2,22%
incrementaronse en relaciéon ao 12 semestre do . . By
Servizos Industria Construcion

ano 2023 nun 4,75%, subindo a porcentaxe de

. ) No que atinxe aos accidentes laborais de caracter
accidentes en todos os sectores produtivos da

mortal, ainda que no seu cédmputo global estes
nosa terra.

descenderon en relacion ao 12 semestre do 2023

A sinistralidade laboral rexistrada na nun -3,70%, o certo e que a sinistralidade con resul-
Galiza no primeiro semestre
(xaneiro-xuiio) deste 2024, indicanos

como ven acontecendo nos ultimos inasumible 20% no sector da construcién e nun
anos, que a deficiente prevencion de
riscos laborais nas empresas galegas e
a deixazon manifesta do Goberno do
PP na Xunta de Galicia, segue a
producir altos e inaceptables
resultados de sinistralidade laboral 20%
no noso Pais.

tado de morte incrementouse neste periodo nun

importante 10% no sector servizos.

Incremento sinistralidade accidentes graves por
sectores 12 semestre 2023 - 12 semestre 2024
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ron unha suba do 9,09%, destacando especial Construcion Servizos [

mente a preocupante subida do 27,69% no sector 10%
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ACCIDENTES DE TRABALLO CON BAIXA EN XOR-
NADA LABORAL — TOTAL ACCIDENTES POR SEXO

Os accidentes laborais de caracter leve incremen-
tdronse globalmente nas mulleres traballadoras
galegas en todos os sectores, acadando unha suba
global do 10,60% respecto ao primeiro semestre
do ano 2023. Os sectores con maior incremento
foron o Agro co 26,09%, a Construcién co 23,08%,
Servizos co 10,27%, Industria co 9,50% e a Pesca
€0 6,90%. Importantisimas subidas da accidentabi-
lidade das traballadoras galegas que revelan non
s0 unha mala e neglixente prevencion de riscos
laborais nas nosas empresas, senén que tamén a
evidente falla de politicas e desefios preventivos
adaptados aos riscos, caracteristicas e necesida-
des especificas das mulleres en materia de seguri-

dade laboral e prevencién de riscos no noso Pais.

O notable incremento da
sinistralidade laboral no colectivo
das mulleres traballadoras
galegas evidencia unha falta xeral
de prevencion nas empresas
galegas, e particularmente a falta
de politicas e desefos preventivos
adaptados aos riscos,
caracteristicas e necesidades
especificas das mulleres en
materia de seguridade laboral e
prevencion de riscos laborais.

En relacion aos accidentes laborais de caracter
grave atendendo ao xénero, temos que destacar
que respecto ao 12 semestre de 2023 esta acciden-
talidade de caracter grave incrementouse global-

mente nun estratosférico 62,50% no mesmo perio-

do do 2024, desatacando a subida do 100% expe-
rimentada no sector servizos e do 33,33% experi-
mentada no Agro; manténdose nas mesmas cifras
do ano pasado nos sectores da industria e a cons-

trucién e baixando significativamente na pesca.

Incremento sinistralidade mulleres accidentes graves
por sector. 12 semestre 2023 - 12 semestre 2024

120%
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Servizos Agro Global

Asi as cousas parece evidente que nas empresas
galegas e dende a propia Administracién da Xunta
de Galicia gobernada polo PP, séguese non so a
non facer prevencion real dos riscos laborais, se-
nén que a maiores séguese a dificultar a conside-
racion dos riscos laborais e as cuestiéns de xénero
na elaboracién e implementacién dos plans de
prevencion de riscos laborais nos distintos postos

de traballo e sectores de producion.

No que atinxe aos accidentes mortais en relacion
as traballadoras galegas, as estatisticas resefian
un incremento global do 100%. Por sectores pro-
duciuse unha baixada do -100% (de 1 a 0) no sec-
tor do agro, un equilibrio do 0% nos sectores da
pesca e a construcidn, e un incremento do 100%
nos sectores da industria (de 0 a 1) e de servizos
(de 0 a 1). Asi as cousas, duplicouse o nimero de
mulleres traballadoras galegas mortas neste 1

semestre de 2024 en relacién ao do 2023.
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ACCIDENTES DE TRABALLO CON BAIXA POR TIPO
DE CONTRATO

En relacion aos accidentes de traballo por tipo de
contrato, os accidentes laborais de caracter leve
incrementaronse nos contratos indefinidos nun
7,82%, baixando un -4,69% nos contratos tempo-
rais e un -5,46% nos auténomos, quedando o con-
xunto dos accidentes leves nun incremento global

do 4,57%.

En relacién aos accidentes graves por tipo de
contrato, estes subiron un significativo 11,82%
nos contratos indefinidos, baixaron un -10,26%
nos auténomos e incrementaronse nun moi preo-
cupante 37,50% nas persoas traballadoras galegas
con contratos temporais. En termos globais os
accidentes laborais de caracter grave experimen-

taron unha subida do 9,09%.

Incremento sinistralidade accidentes graves por tipo
de contrato. 12 semestre 2023 - 12 semestre 2024
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No que atinxe aos accidentes laborais de caracter
mortal por contrato de traballo, estes descenden
nun -10% nos contratos indefinidos e un -66,67%
nos auténomos; experimentando unha enorme e
inasumible subida do 500% nas persoas traballa-
doras galegas con contrato temporal. Incremento
este en gran medida consecuencia do descofece-
mento destes/as traballadores/as temporais dos

riscos laborais asociados ao seu posto de traballo

e a actividade profesional que estan a desenvol-
ver, asi como aos procesos produtivos e as carac-
teristicas especificas das instalacidons e espazos
nos que tefien que ir realizando o seu traballo.
Estas graves deficiencias unidas a unha escasa e
deficiente formaciéon preventiva xeral e aquela
outra referida aos riscos existentes no seu posto
de traballo, ten como consecuencia este incre-
mento exponencial da sinistralidade laboral con
resultado de morte no colectivo de traballado-

res/as temporais.

O criminal e inadmisible incremento do
500% da sinistralidade laboral de
caracter mortal no colectivo de persoas
traballadoras con contrato temporal,
deixa ao descuberto a inexistente ou
deficiente prevencion de riscos laborais
nas empresas galegas que, sumado ao
descofiecemento deste colectivo dos
riscos laborais asociados ao seu posto de
traballo, & actividade profesional que
estan a desenvolver, aos procesos
produtivos e as caracteristicas especificas
das instalacidns e espazos nos que tefien
que ir realizando o seu traballo, ten co-
mo consecuencia este incremento expo-
nencial da sinistralidade laboral con re-
sultado de morte.

Incremento sinistralidade accidentes mortais por tipo de contrato,
19semestre 2023 - 12 semestre 2024
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Asi as cousas a non prevencion, a mala prevencion
e/ou a prevencion estritamente burocratica e
formal practicada en moitisimas das empresa ga-
legas, xeran un perigoso contexto de traballo no
que os riscos, nin son identificados axeitadamen-
te, nin son eliminados ou reducidos a través de
medidas preventivas axeitadas, circunstancias
estas que se ven agravadas pola falta de experien-
cia profesional e de cofiecemento suficiente do
entorno de traballo e dos procesos de producién
por parte das persoas traballadoras temporais, o
gue incrementa exponencialmente as suas posibi-
lidades de sufrir un accidente laboral de cardacter

grave e/ou mortal.

ACCIDENTES DE TRABALLO CON BAIXA EN XORNA-
DA LABORAL - ACCIDENTES MORTAIS POLA FORMA
EN QUE ESTES SE PRODUCEN

Se tendemos a forma en que se producen os acci-
dentes laborais con resultado de morte na Galiza,
os infartos e as patoloxias non traumaticas se-
guen a ser a causa mais frecuente computandose
neste primeiro semestre do 2024, dez (10) acci-
dentes mortais que supoifien o 38,46% dos acci-
dentes mortais deste periodo. O atrapamentos e
amputacions con 7 casos, supofien o 26,93% dos
accidentes mortais totais, que neste caso revelan
unha clara deficiencia en materia de seguridade e
unha mala ou inexistente practica preventiva real.
Os choques ou golpes contra obxectos en move-
mento con 5 casos, representan o 19,23%. As
caidas e golpes con esmagamentos contra obxec-
tos inmodbeis, con 3 casos, o 11,54% e os afoga-
mentos e sepultamentos con 1 caso, o 3,85% dos

accidentes mortais totais.

([

Se atendemos 4 forma e as causas que
orixinaron os accidentes mortais na
nosa terra, a conclusion é que no 61,5%
dos casos debeuse 4 falta absoluta de
seguridade laboral e a inexistencia total
de prevencién ou a unha prevencion
moi deficiente. Circunstancia esta que
se repite constantemente nos ultimos
anos nas empresas galegas, mentres o
Goberno do PP da Xunta de Galicia non fai
nada para evitalo e limitase a mirar
cara outro lado.

Accidentes de traballo mortais pola forma en que se
produciron. 12 semestre 2024

11,45% 3,85%

= Infartos e patoloxias non traumaticas
= Atrapamentos e amputacions
Choques ou golpes contra obxectos en movemento
= Caidas e golpes con esmagamentos contra obxectos inmébeis

= Afogamentos e sepultamentos

ACCIDENTES DE TRABALLO CON BAIXA IN ITINERE
—TOTAL ACCIDENTES

Os accidentes in itinere incrementaronse en todos os
niveis de gravidade, aumentando estes globalmente
en relacién ao 12 semestre do ano 2023 nun 16%.
Asi, os accidentes leves in itinere incrementaronse
nun 15,96%, os accidentes graves nun 15,78% e os

accidente mortais nun importante 33,33%.

Incremento sinistralidade accidentes de traballo con baixa
in itinere. 12 semestre 2023 - 12 semestre 2024

ﬂw% ‘ ‘ ‘
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15,96/
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ACCIDENTES DE TRABALLO CON BAIXA EN XOR-
NADA LABORAL - iNDICE DE INCIDENCIA

O indice de incidencia global en relacién ao acci-
dentes laborais leves experimenta unha suba do
2,79%, destacando a subida dun 10,52% na pesca

e dun 4,74% no agro.

Nos accidentes graves a incidencia global experi-
menta un incremento do 7,24% con especial signi-
ficacién do sector servizos que medra nun 24,95%,
medrando pouco ou descendendo neste capitulo

o resto de sectores.

En canto aos accidentes mortais o indice de inci-
dencia global baixa un -5,34%, destacando o in-

cremento do 19% no sector da construcion.

En termos globais totais o indice de incidencias

medio increméntase nun 2,84%.

INFORMACION

Incremento indices de incidencia por gravidade
accidentes. 12semestre 2023 - 12 semestre 2024

7,24%

B,00% indice de
4.00% incidencia
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o indice de INDICE DE
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/ .
2,00% HEVES indice de MEDIA
incidencia
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£ 00 -5,34%

Incremento de indice de incidencia mds significativo por
sectores. 19 semestre 2023 -12 semestre 2024
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Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Organizacion dos primeiros auxilios na empresa

s primeiros auxilios son a asistencia inmediata que se presta ds vitimas de accidentes antes da

chegada de persoal médico especializado. O seu obxectivo é deter e, se é posible, reverter o dano

ocasionado. Consisten nunha serie de medidas rdpidas e sinxelas, como liberar a via aérea, apli-

car presion sobre as feridas sanguentas ou lavar as queimaduras quimicas situadas nos ollos ou na pel.

Os factores principais que definen os servizos de
primeiros auxilios dun lugar de traballo son os
riscos especificos da actividade e a dispofiibilidade

de asistencia médica definitiva.

Evidentemente, a asistencia que require unha
lesién causada por unha serra de gran potencia é
radicalmente diferente da que require a producida

pola inhalacién dun produto quimico.

Dende a perspectiva dos primeiros auxilios, unha
ferida grave na coxa que se produce preto dun
hospital dotado de servizo cirlrxico require basi-
camente pouco mais que un transporte rapido e
adecuado; se a mesma lesidn se produce nunha
zona rural situada a oito horas do servizo médico
mais préximo, os primeiros auxilios incluirian,

entre outras cousas, o desbridamento, a ligadura
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dos vasos sanguineos e a administracion de inmu-

noglobulina antitetanica e antibidticos.

O concepto de primeiros auxilios é flexible, non sé
en canto a que debe facerse (durante canto tem-
po, con que grao de complexidade), senén tamén
polo que respecta a quen debe facelo. Ainda que é
necesario actuar con moito coidado, toda persoa
traballadora pode cofiecer as regras fundamentais
sobre o que se debe e non se debe facer en mate-

ria de primeiros auxilios.

Nalgunhas situacions, a accién inmediata pode
salvar a vida, un membro ou a vista. Os compafiei-
ros/as de traballo das vitimas non deben quedar
paralizados mentres esperan a chegada de persoal

especializado.

A importancia dos primeiros auxilios

Nos casos de parada cardiaca por fibrilacién ven-
tricular, a desfibrilacion realizada durante os catro
primeiros minutos logra unhas taxas de supervi-
vencia do 40 ao 50 %, en comparacién con valores
inferiores ao 5 % se se administra mais tarde. Mais
de 250.000 persoas morren de parada cardiaca

cada ano so6 en Europa.

En canto as lesidns quimicas oculares, o lavado
inmediato con auga pode salvar a vista. Nas le-
sidns da medula espinal, a inmobilizacién correcta
pode estabelecer a diferenza entre a recuperacion
completa e a pardlise. Nas hemorraxias, a simple
aplicacion da punta dun dedo sobre un vaso san-
guineo pode deter unha hemorraxia potencial-

mente mortal.

Con frecuencia, nin sequera a asistencia médica
mais avanzada pode reparar os efectos duns pri-

meiros auxilios tardios e/ou inaxeitados.

Primeiros auxilios no contexto da orga-

nizacion xeral da saude e a seguridade

A prestacidén de primeiros auxilios debe ter sem-
pre unha relacién directa coa organizacién xeral
da saude e a seguridade, xa que os primeiros au-
xilios propiamente ditos non solucionan nada mais
que unha pequena parte da asistencia total das
persoas traballadoras. Os primeiros auxilios son
unha parte da asistencia sanitaria total dos traba-
lladores/as. Na practica, a sta aplicacion depende-
ra en gran medida das persoas presentes no mo-
mento do accidente, xa sexan compafieiros/as de
traballo ou persoal médico con formacién norma-
lizada. Esta intervencién inmediata debe comple-
tarse cunha asistencia médica especializada cando

sexa necesario.

No artigo 5 do Convenio sobre os servizos de sau-

de no traballo, da OIT (n2 161), asi como na Re-

comendacion do mesmo nome, incliense os pri-
meiros auxilios e a atencidn de urxencia nos casos
de accidente e indisposicidon dos traballadores/as

no lugar de traballo como parte importante das
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funciéns dos servizos de satde no traballo. Ambo-
los dous instrumentos, adoptados en 1985, regu-
lan o desenvolvemento progresivo de servizos de
saude no traballo dirixidos a todas as persoas tra-

balladoras.

d
[m

~

Todo programa global sobre salde e seguridade
no traballo debe incluir primeiros auxilios, xa que
contriblden a reducir ao minimo as consecuencias
dos accidentes e son, por tanto, un dos compo-
fientes da prevencién terciaria. Existe un nexo de
unién entre a identificacion dos perigos profesio-
nais, a sla prevencion, os primeiros auxilios, o
tratamento de urxencia, a asistencia médica adi-
cional e o tratamento especializado para a reinte-
gracion e a readaptacion ao traballo. Os profesio-
nais da saude no traballo poden desempefiar im-

portantes funcidns neste ambito.

Non é infrecuente que se produzan varios inciden-
tes pequenos ou accidentes menores antes de que
tefia lugar un accidente grave. Os accidentes que
s requiren primeiros auxilios constitien un sinal
que deben atender e utilizar os profesionais da
salde e a seguridade no traballo para dirixir e

promover medidas preventivas.

Consideracions legais basicas en materia

de primeiros auxilios no ambito laboral

O estado e a evolucién das lesiéns derivadas dun
accidente dependen en gran parte da rapidez e da
calidade dos primeiros auxilios recibidos. A Lei

31/95, do 8 de novembro, de Prevencién de Riscos

Laborais (BOE n? 269 do 10 de Novembro de
1995), no Capitulo Ill, artigo 20 marca como obri-
gacién do empresario/a a andlise das posibles
situaciéns de emerxencia asi como a adopcién das
medidas necesarias, entre outras, en materia de

primeiros auxilios.

Os puntos para considerar, tal como marca a cita-

da lei, serian:

» Designacion do persoal encargado de pofier en
practica ditas medidas previa consulta dos de-
legados/as de prevencion (art. 33 e 36 da
LPRL). Devandito persoal, en funciéon dos ris-
cos, debera recibir a formacion adecuada en
materia de primeiros auxilios, ser suficiente en
numero e dispofier do material adecuado,
sempre a teor do tamano e actividade da em-
presa, da organizaciéon do traballo e do nivel

tecnoldxico daquela.

» Revisién ou comprobacidn periddica do correc-

to funcionamento das medidas adoptadas.

» Organizacion das relacions que sexan necesa-
rias con servizos externos para garantir a rapi-
dez e eficacia das actuaciéons en materia de
primeiros auxilios e asistencia médica de ur-

xXencias.

A citada lei considera a non adopcién de ditas

medidas como unha infraccién grave (art.47.10)
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ou moi grave (art. 48.8) se orixina un risco grave e

inminente.

A rapida actuacién fronte a un accidente pode
salvar a vida dunha persoa ou evitar o empeora-
mento das posibles lesiéns que padeza; asi pois,
debe ser un obxectivo prioritario da empresa or-
ganizar os primeiros auxilios cos medios suficien-
tes tanto humanos como materiais, mantendo os
equipos ben adestrados, adecuandoos aos riscos

propios da empresa e de acordo coa lexislacién.
0S ELOS (ESLABONS) DA CADEA DE SOCORRO

Entre a vitima e a atencién médica especializada
qgue finalmente recibira esta, existen unha serie de
elos que deben ser informados, formados e ades-
trados para asegurar a rapidez e eficacia da actua-

cidon fronte a emerxencias.
As testemunas

Existen tres tipos de posibles testemuras dun

accidente laboral:

» Testemuia ordinaria: sen preparacién nin for-
macion e influenciable pola emocién e o panico.
Non sabe que mensaxe debe transmitir e pode
esquecer mesmo sinalar o lugar do accidente.

» Testemuiia privilexiada: cunha formacion ade-
cuada; é capaz de facer unha valoracidén global
da situacion; sabe avisar de forma eficaz e
manterse tranquila.

» Testemuria profesional: foi formada e adestra-
da especificamente para vixiar, detectar e aler-
tar (gardas, persoal de seguridade, vixiantes de

proceso ... )

E habitual que a maioria das testemufias na em-

presa sexan do tipo ordinario, co que a transmi-

sién da alerta non estara nin moito menos asegu-
rada redundando en atrasos innecesarios, asisten-

cia inadecuada e posibles perdas humanas.

Seria conveniente que todas e cada unha das per-
soas traballadoras estivesen cando menos infor-
madas (carteis informativos, charlas, folletos ex-
plicativos ... ) sobre o que en primeiros auxilios se

coinece como P.A.S.

0O acrénimo P. A. S. esta formado polas iniciais de

tres actuacions secuenciais para comezar a aten-

der ao accidentado/a:

> P de PROTEXER: Antes de actuar, debemos de
ter a seguridade de que tanto o accidentado/a
como nds mesmos estamos fora de todo peri-
go. Por exemplo, diante dun ambiente téxico,
non atenderemos ao intoxicado/a sen antes
protexer as nosas vias respiratorias (uso de
mascaras con filtros adecuados), pois pola con-

tra accidentaridamonos nds tamén.

> A de AVISAR: Sempre que sexa posible dare-
MOos aviso aos servizos sanitarios (médico, am-
bulancia ... ) da existencia do accidente, e asi
activaremos o Sistema de Emerxencia, para
inmediatamente comezar a socorrer en espera

de axuda.
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ORGANIZACION DOS PRIMEIROS AUXILIOS NA EMPRESA

» S de SOCORRER: Unha vez protexemos e avi-
samos, procederemos a actuar sobre o acci-
dentado/a, recofiecendo os seus signos vitais:
1. Conciencia, 2. Respiracion e 3. Pulso, sempre

por esta orde.

Agora ben, non todas as persoas traballadoras
deben ser adestradas como testemufias privile-
xiadas. Como minimo os/as responsables de grupo
(xefes/as de taller, mandos intermedios, encarga-
dos/as, ... ) asi como aqueles/as que traballan en
zonas de risco deberian recibir unha formacién

mais especifica.

Dita formacion minima pode desenvolverse en

pouco tempo e o contido minimo seria:

» Definicién de alerta e a sua importancia nos
primeiros auxilios.

Descricion de todos os elos da cadea de soco-
rro (funcidns, nimeros de teléfono ... ).

Formas de avisar: teléfonos, alarmas ...
Mensaxe tipo: lugar, lesidons, nimero de persoas
accidentadas ...

>

Exercicios practicos na empresa.

0O/a telefonista da empresa

Nalgunhas empresas un paso obrigado para con-
tactar cos servizos externos é o/a telefonista.
Sempre que exista este elo deberdselle incluir no
grupo de testemufias privilexiadas. Dela depende
a transmision rdpida, correcta e eficaz da solicitu-

de de axuda.
O/a socorrista

Non é posible concretar cantos/as socorristas requi-
rense por nimero de traballadores/as. O «nimero

suficiente» dependera doutros moitos factores. A

1

0

modo de guia, & hora de decidir cantos/as socorris-

tas formar, deberemos ter en conta:

» 0O numero de persoas taballadoras.

» Os tipos de risco existentes na empresa e a sUa
posible gravidade e extension.

> A estrutura da empresa (superficie, naves,
plantas ...).

> A distribucidn das persoas traballadoras na
empresa.

> O tipo de traballo: riscos asociados; situacions
de illamento; traballos féra da empresa ...

» As quendas de traballo

» A distancia (en tempo real) dos servizos médi-
cos externos.

» As posibles ausencias por enfermidade, vaca-

cions ...

En todo caso deberiase dispofier en calquera mo-
mento e en todas as quendas da empresa, cando
menos dunha persoa encargada da actuacion en

situacions de emerxencia.

ELOS DA CADEA DE SOCORRO
L

Unha cifra orientativa para situacions de risco
baixo (ex. oficinas) seria dun socorrista por cada
50 persoas traballadoras por quenda (consideran-
do sempre a necesidade de dispofier de socorris-
tas suplentes). Este nUmero deberia considerarse

como minimo no resto de situacidns. As veces, é
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convinte dispofer de dous socorristas por grupo
de traballo (p. ex. traballo con maquinas ou fe-

rramentas perigosas).

A formacion en socorrismo laboral debe gravitar

ao redor das seguintes premisas:

» O/a socorrista laboral sera voluntario.

» O/a socorrista laboral debera ter, ademais dos
conecementos basicos e xerais, unha forma-
cion especifica en relacién aos riscos existentes
na empresa.

» 0O/asocorrista laboral debera recibir periodi-

camente cursos practicos de reciclaxe.
FORMACION EN SOCORRISMO LABORAL

Para conseguir o obxectivo basico dos primeiros
auxilios é preciso dispofier de persoal adecuada-
mente formado en socorrismo laboral. Esta for-
macion deberiase dividir en tres grandes bloques
tematicos: formacién basica, formacidn comple-

mentaria e formacién especifica.
Formacion basica

Neste bloque, considerado como de formacion
basica ou minima, o/a socorrista debe estar capa-
citado/a para atender situacions de emerxencia

médica, como:

> Perda de cofiecemento.
> Paros cardiorrespiratorios.
» Obstrucion de vias respiratorias.

» Hemorraxias e shock.

Sendo esta a parte mais importante, é recomen-
dable dominar as técnicas precisas e efectuar reci-

claxes peridédicas das mesmas.

Todo/a socorrista deberd tamén cofiecer como

evitar posibles contactos con axentes bioldxicos

([

nocivos (SIDA-Hepatite, e outras enfermidades

infectocontaxiosas).
Formacién complementaria

A formaciéon complementaria permite atender
situacions consideradas como urxencia meédica,
sendo estas as que poden esperar a chegada dos

servizos médicos, por exemplo:

» Queimaduras.

» Contusions, fracturas, luxacions e escordaduras.

> Feridas.

» Urxencias abdominais, toracicas, neuroldxicas
e xinecoldxicas.

> Intoxicacidns en xeral.
Formacidn especifica

Atendendo aos riscos existentes na empresa é

conveniente ter unha formacién moi especifica.

Citase a modo de exemplo a formacion que debe-
ria capacitar ao/a socorrista para poder dominar
con soltura, ante o risco quimico, as seguintes

técnicas:

Rescate en ambiente toxico.
Osixenoterapia.
Queimaduras quimicas.

Intoxicacions por produtos quimicos especificos.

YV V V V V

Accidentes de multiples vitimas (incendio e
explosion).
FORMACION
Socorrismo
labor-al
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A formacion especifica deste exemplo, implicaria
dispoiier de material adecuado para a interven-

cion fronte a accidentes de orixe quimica.

Este material deberia estar composto polos se-

guintes elementos:

1. Fichas quimicas (compostos quimicos, toxicida-

de, primeiros auxilios especificos, etc. ...).

2. Equipos de rescate (mascaras de proteccién

respiratoria, equipos auténomos etc. ...).

3. Maleta de osixenoterapia, composta de:
> Botella de osixeno.
» Miascaras de osixenacién (autoventilacién).
> Equipo completo de reanimacion.

4. Mantas ignifugas
MATERIAIS E LOCAIS DE PRIMEIROS AUXILIOS

No Anexo VI do Real Decreto 486/97, do 14 de

abril, sobre lugares de traballo estabelécense as
condicidons minimas dos locais e o material nece-

sario para a prestacion dos primeiros auxilios.

Dependendo do risco existente na empresa, do
tamano da mesma e das facilidades de acceso ao
centro de asistencia mdis préximo asi como da
data de creacion dos citados lugares de traballo,
deberase procurar dende unha caixa de primeiros

auxilios portatil ata unha sala especial.

Consideracions xerais as caixas de primeiros

auxilios

» Deben conter material de primeiros auxilios e
nada mais.

» O contido ten que estar ordenado.

> Débese repofier o material usado e verificar a

data de caducidade.

Material e locais de primeiros auxilios.
Minimos esixidos no Real Decreto 486/1997

CAIXA DE PRIMEIROS AUXILIOS PORTATIL

DESINFECTANTES E ANISEPICOS | APOSITOS ADHESIVOS

GASAS ESTERILES TESOIRAS

ALGODON HIDROFILO PINZAS

VENDA LUVAS DESBOTABLES

ESPARADRAPO

LOCAIS DE PRIMEIROS AUXILIOS

BOTIQUIN

PADIOLA

FONTE DE AUGA POTABLE

» O contido debe de estar acorde co nivel de
formacién e capacitacion do/da socorrista

(usuario/a)

Contido das caixas de primeiros auxilios

A modo de recomendacidon, o contido minimo

basico dunha caixa de primeiros auxilios de em-

presa seria:
Instrumental basico
» Tesoiras e pinzas.
Material de curas

» 20 Apdsitos estériles adhesivos, en bolsas indi-
viduais.

» 2 Parches oculares

» 6 Triangulos de vendaxe provisional

> Gasas estériles de distintos tamafios, en bolsas
individuais.

» Celulosa, esparadrapo e vendas

Material auxiliar
> Luvas.

» Manta termoillante.

» Mascara de reanimacién cardiopulmonar.
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Outros

> Bolsas de xeo sintético.

» Auga ou solucidn salina ao 0,9% en contedores
pechados refugables, se non existen fontes la-
vaollos.

» Toallifias limpadoras sen alcol, de non dispofier
de auga e xabron.

> Bolsas de plastico para material de primeiros

auxilios usado ou contaminado

TELEFONO DE SALVAMENTO PRIMEIROS PADIOLA

E PRIMEIROS AUXILIOS AUXILIOS

DUCHA DE SEGURIDADE  LAVADO DE OLLOS

Este contido minimo debe de ampliarse sempre
que existan riscos particulares. Débese de calibrar
a necesidade de dispofier dunha ou varias padio-
las, de certas pezas de proteccion como mandis,
batas, mascaras ... Este material non deberia estar
na caixa de primeiros auxilios, senén noutro lugar

e sempre ao coidado de quen saiba usalo.

Non se deberian esquecer tampouco as «caixas de
primeiros auxilios de viaxe» no caso de traballado-

res/as cuxa tarefa se desenvolva fora da empresa.

OUTRAS RECOMENDACIONS

A organizacién dos primeiros auxilios non é mais
qgue unha forma de prepararse para actuar fronte
a situacidns excepcionais. Isto require dun estudo

a fondo tanto da sinistralidade (accidentes e inci-

dentes) como dos posibles factores de risco exis-

tentes na empresa.

Con todo, tamén é necesaria a sensibilizacion de
todos os estamentos presentes na contorna labo-
ral. Sirvan os seguintes puntos como exemplo de
accions para sensibilizar e, polo tanto, aumentar a

eficacia da actuacion fronte a emerxencias:

> Toda persoa traballadora nova debe de ser
instruida en relacién 4 organizacion dos primei-
ros auxilios e & actuacién que se espera dela se

é testemufia dun accidente.

» Procederase a verificar de forma periddica a
cadea de socorro condicionando actuacions re-

flexas inmediatas.
» Comentaranse e avaliaranse actuacions reais.

» Non se dubidara en cambiar aquilo que non

funciona correctamente.
CONCLUSIONS

» A organizacion dos primeiros auxilios debe
conseguir que estes cheguen a todas as perso-

as traballadoras en calquera momento e lugar.

» Debe ser logo un obxectivo da empresa organi-
zalos conforme 3 lexislacién vixente e adecua-
los aos riscos; dotalos dos medios suficientes
tanto humanos como materiais e manter aos

equipos ben adestrados.

FONTES:

» INSST: NTP 605; NTP 458; “Socorrismo laboral e
primeiros auxilios”.

» Enciclopedia de Satde e Seguridade no Traba-
llo. “Primeiros Auxilios e Servizos médicos de

Urxencia”.
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SABIAS QUE ...?

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Prevencion de riscos laborais das persoas traballadoras
de 55 anos ou mais (T+55)

# incontestable que a poboacion dos paises desenvolvidos e/ou mdis industrializados estd envelle-
cendo, o que implica que as persoas traballadoras de idade avanzada son xa e o serén mdis nun
futuro proximo, unha porcentaxe crecente de man de obra. Esta circunstancia se a analizamos

dende a perspectiva da Prevencion de Riscos Laborais, estd a suscitar moitas controversias, xa que o cum-
primento do obxectivo de emprego da Estratexia Europa 2020 de aumentar a taxa de emprego da poboa-
cion de entre 20 e 64 anos, estd a implicar que un 75% dos traballadores e traballadoras de maior idade en
Europa terdn que traballar durante mais tempo. No caso do Estado espafiol ata a elevadisima idade de 67

anos no ano 2027.

Punto de vista preventivo mente non se avalian coa suficiente profundidade

i ., . . nas empresas, porque en moitos casos, van mais
Dende a 6ptica da Prevencién de Riscos Laborais P » porq ’

ald dos aspectos estritamente relacionados co
tanto as empresas como as persoas traballadoras,

. . , posto de traballo. Falamos de aspectos como habi-
xa deberiamos ter desenvolvido férmulas concre-

. . tos de vida saudables, formacién para unha co-
tas para mellorar as boas practicas laborais e non

. . ., o . , rrecta ergonomia no traballo, ... ademais das me-
incorrer en situacions que pofian en risco a salde

. . . lloras que haxa que pofier en practica para que o
e en moitos casos a propia seguridade do persoal q que p P para q

. . deseno dos postos de traballo se adecuien as ca-
traballador de +55. Medidas preventivas estas en P

. . . racteristicas individuais de cada traballador/a.
definitiva, que en cumprimento da normativa de

prevencién de riscos laborais deberfan implemen- Coa idade (+55) prodicese un incremento na

tar as propias empresas, coa necesaria e impres- vulnerabilidade aos accidentes laborais, polo

cindible colaboracién e participacion da poboacién que pode e debe ser considerado este aspecto

traballadora a través dos seus representantes. como un risco novo e emerxente, non so tendo

en consideracidn a esfera individual da persoa
Para chegar a isto habera que ter en conta aspec-

traballadora directamente afectada, senén tamén
tos preventivos que normalmente e desgraciada-

como consecuencia do notable crecemento e

repercusion deste colectivo de traballadores/as.
Accidentabilidade dos T+55

Os indices de incidencia - calculo do numero de
accidentes de traballo por cada 10.000 persoas
traballadoras- dos ultimos anos de accidentes

laborais en traballadores/as de maior idade,
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revelan que, segundo a gravidade dos acciden-
tes, os accidentes graves en xornada laboral
presentan unha incidencia mais importante nos
T+55, especialmente no rango de idade de mais
de 60 anos. No caso dos accidentes mortais, a
incidencia faise mais significativa a partires dos

50 anos.

Outro elemento de interese a identificar son os
factores de risco mais significativos para este colec-
tivo no mundo laboral. Segundo a Axencia Europea
de Seguridade e Saude no Traballo (EU-OSHA) os
mais importantes serian os trastornos musculo-
esqueléticos e os esvardns, tropezos e caidas. Asi
mesmo, segundo datos do INSST, no Estado es-
pafiol, entre os T+55 os problemas mais frecuen-
tes son os trastornos musculoesqueléticos, can-
sazo, esgotamento e o estrés, ansiedade ou ner-

viosismo.

Se atendemos aos accidentes con baixa en xor-
nada para idades de 55 ou mais anos, pola forma
na que estes se producen, o maior nimero de
accidentes corresponde a sobresforzos fisicos,
traumas psiquicos, e os relacionados coa exposi-
cidon a contaminantes fisicos: radiacion, ruido, luz
e presion. No caso dos accidentes mortais, os
accidentes non traumaticos especialmente os de
orixe cardiovascular acadan un gran peso especi-
fico tendo unha gran influencia na incidencia

deste tipo de accidentes.

Outro elemento representativo na analise da
accidentabilidade dos T+55 son os sectores de
emprego que mais ocupan estes traballadores/as,
e a andlise dos riscos aos que estarian mais ex-

postos. No caso do Estado espaiiol, os sectores

onde mais se situan estes traballadores/as son o
de servizos, industria, administracion publica,

actividades sanitarias e servizos sociais.

No colectivo T+55 gran parte dos
accidentes veiien causados pola
inexistencia de medidas preventivas
especificas, que permitan a adecuacion
das esixencias e requirimentos dos
postos de traballo as condicions
psicofisicas e capacidades funcionais
das que realmente dispon a persoa
traballadora e que non son constantes
ao longo da sua vida laboral, senén que
varian debido ao proceso natural de
avellentamento.

Factores de risco que afectan aos T+55

Tanto a Axencia Europea de Seguridade e Saude
no Traballo (EU-OSHA) como o INSST, mantefien
a hipotese de que os T+55 estan mais expostos
ao risco de padecer trastornos musculoesquelé-
ticos, entre outras razéns, debido ao propio pro-
ceso de envellecemento que reduce a forza
muscular e o grao de mobilidade das articula-
cidns. Igualmente as caidas, esvarons e tropezos
poderian verse motivadas por un empeoramen-
to do equilibrio, menor capacidade de reaccion,

problemas visuais, etc.

Estes elementos indican, en definitiva, que se
require dunha avaliacidon dos riscos especificos,
que se agravan e acentlan como consecuencia
destas e outras vulnerabilidades derivadas da
idade, e que sen dubida tamén necesitan da
adopcién de medidas de prevencion e proteccion
especificas, asi como das modificaciéns e adapta-
cions do posto de traballo que en cada caso sexa

necesario realizar.
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Nunha primeira andlise non exhaustiva das capa-
cidades afectadas pola idade, susceptibles de pro-
ducir riscos laborais, atopamos os seguintes ele-
mentos de vulnerabilidade para os traballado-

res/as maiores que aparecen recollidos deseguido.

Factores derivados da perda de
capacidades funcionais

» Maior vulnerabilidade as enfermidades infec-

ciosas.

» Maior predisposicion a sufrir trastornos do

sistema osteomuscular.
» Maior incidencia de caidas por falta de equili-
brio.
» Maior niumero de accidentes e lesidns por:
v’ perda de agudeza visual.
v diminucién da forza muscular.
v’ perda de masa dsea.
v menor resistencia 4 fatiga.

v" menor flexibilidade (distensiéns, escorda-

duras, etc.).
v’ trastornos do sono.

» Maior incidencia de enfermidades profesio-

nais de longo periodo de latencia:
v’ cancro profesional.
v enfermidades respiratorias, etc.

» Maior probabilidade de desactualizacion pro-
fesional en procesos de constante evolucion

tecnoldxica.
» Maiores efectos como consecuencia da expo-
sicion aos axentes quimicos e bioldxicos.

> Maiores penalidades para afrontar a realizacion

de traballos pesados de alta esixencia fisica.

» Peor adaptacién aos desefios ergondmicos
non axeitados para o manexo de mdquinas e

ferramentas.

» Peor adaptacidon &s estruturas horarias e a

duracién da xornada laboral.

Por outra banda, como é sabido, os riscos psico-
sociais emerxentes cobran cada vez maior impor-
tancia no mundo laboral pola sta importante
repercusion. Poden vir derivados ou ser conse-
cuencia de multiples factores. Pasamos a expofier
algins deles en funcién da sla procedencia ou
orixe, focalizdndonos na suda especial repercusion

nos traballadores/as maiores de 55 anos.
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E evidente e constatable que como consecuencia
do progresivo e imparable proceso de globaliza-
cion, a introducidon de novos modelos de traballo
e de practicas profesionais derivadas dos avances
tecnoldxicos aplicados & producidn, aparecen en
escena novos modelos de organizacién do traba-
llo que levan & introducion de tecnoloxias da in-

formacidon e rematan por facer emerxer novos
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riscos ao tempo que aumentan o perigo e o al-

cance doutros xa existentes.

Factores como os aumentos da carga de traballo, a
maior posibilidade e esixencia de rapidez na reali-
zacion das tarefas, os novos horarios e ritmos de
traballo ou os maiores niveis de responsabilidade
que a persoa traballadora ten que asumir no seu
desempefio, configuran un importante catdlogo de
riscos. Isto unido a outros factores, como a dimi-
nucion do tamafio das empresas ou a aparicion de
novos modelos e tipoloxias de emprego, asi como
a maior flexibilidade e desregulacion das relaciéns
laborais, fan que finalmente afloren riscos fisicos e
psicosociais que sen dubida algunha influirdn na
salde e no nivel de satisfacciéon en relacién ao
traballo que desenvolven os traballadores/as,
afectando en ultima instancia as suas capacidades
laborais, ao seu rendemento e ao seu grao de be-

nestar e saude fisica e psicosocial.

Ainda que sabemos que estes riscos afectan a
todos os traballadores e traballadoras, imos sa-
lientar neste artigo aqueles que afectan espe-
cialmente ou dun xeito particular @ poboacién

traballadora maior de 55 anos.

Asi, destacamos alguns factores de risco derivados
da estrutura organizativa da empresa, da configu-
racion dos postos, da carga de traballo e os deri-

vados da organizacién do tempo de traballo.

Factores derivados da estrutura
organizativa da empresa que poden
xerar insatisfaccion laboral:

» Inestabilidade laboral que remata por xerar
fondas inseguridades, desafeccién e falla de
identificacion coa empresa. Resulta especial-
mente significativa pola dificultade que expe-
rimentan os T+55 para atopar un novo traballo

unha vez perdido.

> Relacidns xerarquicas rixidas e mal desefiadas
en termos de participacion e toma de deci-
siéns, que finalmente acaban configurando un
estilo de mando autoritario, unidireccional e
non compartido, nefasto para persoas que xa
tefien un amplo percorrido laboral como adoi-

ta ser o caso dos T+55.

» Ausencia por parte da empresa dunha politica
de comunicacidn e informacién formal,
accesible, fluida, pertinente, oportuna e com-
prensible moi necesaria para afrontar os no-
vos retos que supdn unha poboacion traballa-

dora avellentada.

> Inexistencia de politicas xustas e equilibradas
de recofiecemento e promocion profesio-
nal, afectando estas, dun xeito especial as

mulleres.
> Deficiencias na adaptacion da formacion a T+55.

» Ausencia de formacidn para T+55.
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Factores derivados da
configuracion do posto e da carga de
traballo asociada ao mesmo

> Inaxeitado desefio e configuracién das tare-
fas, coas esixencias e riscos que deste proceso

se derivan.

» Escasa e inaxeitada definicion e delimitacion

de competencias.

» Pouco e limitado nivel de autonomia na orga-
nizacién do propio traballo e na toma de deci-
siéns.

> Escasa valoracion e recoiiecemento do traba-

llo que se desenvolve na empresa.

> Baixo nivel de motivacién co que conta o tra-
ballador/a para o desenvolvemento do seu

traballo.

Factores derivados da organizacion
do tempo de traballo

> Traballo a quendas. Especialmente cando se

inclien e esixen quendas de noite.

» Mala planificacidon de pausas e descansos que

non permiten unha axeitada recuperacion.
» Altos ritmos de traballo.

» Longa e mal estruturada xornada laboral.

En definitiva, estes factores de risco derivados da
organizacion do traballo e dos novos modelos de
producién supoien, na practica, novos riscos ou
aumento doutros xa existentes, cun significativo
nivel de afectacién e incidencia neste colectivo de

traballadores/as maiores que co tempo serd cada

1

8

vez mais amplo e representativo no conxunto da

poboacién traballadora.

Haberd que insistir por tanto, ante o temor em-
presarial moi estendido, de que implantar medi-
das preventivas asociadas 4 idade nas empresas
levard asociado un custo econdmico, polo que
debemos defender a tese, de que o gasto que lle
pode supor &4 empresa as ausencias dos traballa-
dores/as por enfermidade, no caso de non adop-
tar as medidas preventivas axeitadas, triplicanse

cando se trata de persoas de idade avanzada.

En relacién aos custos econdmicos cremos que a
primeira reflexion debe centrarse en que as
empresas asuman, en primeiro lugar, que non
poden resolver estas situacions, agora moito
menos que no pasado, con despedimentos de
traballadores/as de idade avanzada ou con xubi-
lacidns anticipadas masivas e, en segundo lugar,
intentar fomentar as politicas encamifiadas a
realizar investimentos que fomenten os cam-
bios precisos para mellorar a producién en
equilibrio coa atencidn a seguridade e a saude
dos traballadores e traballadoras de idade
avanzada; ideas que non son incompatibles e

gue poderian pasar por estipular férmulas de

kil UE A
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xestion da saude, fortalecer destrezas, mellorar
a contorna laboral, axuste de xornada laboral,

rotacidn de postos de traballo ... etc.

Segundo o estudo “Health-related and econimic
benefits of workplace health promotion and pre-
vention” elaborado por Julia Kreis e Wolfgang
Bodeker para BKK Bundesverband (Federal Asso-
ciation of Company Health Insurance Funds) e a
HVBG (Federation of Statutory Accident Insurance
Institutions), a promocidon da saude no traballo
paga moito a pena, sobre todo debido a reducién
dos gastos médicos e a reducién do absentismo.
Os valores de retorno do investimento (ROI) es-
tdn comprendidos entre 1:2,3 para o aforro en
relacion cos custes médicos e 1:10,1 en relacidn
co aforro dos custos debido a unha diminucién no

absentismo.

Un exemplo interesante en relacion ¢ adaptacion
a unha man de obra de idade avanzada é a expe-
riencia “piloto” na empresa BMW onde o director
da planta en Dingolfing, na Baixa Baviera, preo-
cupado polo que semellaba ser unha baixada
inevitable da produtividade dunha forza laboral
que nos vindeiros anos ia ser cada vez mds vella,
puxo en prdctica un programa piloto para com-
pensar este fenomeno. Dado que os operarios/as
madis vellos tenden a ausentarse por enfermidade
durante periodos mdis longos e, en xeral, deben
esforzarse mdis para manter o seu rendemento,
soportar o tremendo impacto do cambio demo-
grdfico ia ameazar a capacidade da planta. Para
desenvolver o programa, tomaron unha lifia da
planta como caso de estudo e colocaron nela un

grupo de traballadores/as de idades mesturadas

e semellantes ao fendbmeno que se produciria no
2017, de ai o nome do programa “lifia 2017”.
Expertos técnicos/as e altos executivos/as traba-
llaron con este grupo para desenvolver unha serie
de cambios coa finalidade de mellorar a produti-
vidade. Entre eles, xestionar a atencion da saude,
fortalecer as destrezas dos traballadores/as e a
contorna laboral, ademais de instaurar politicas
de xornada parcial e cambiar os procesos de xes-
tion. O investimento directo no proxecto da lifia foi
case insignificante, aproximadamente 20.000 eu-
ros. Pero os cambios postos en prdctica aumenta-
ron a produtividade nun 7% nun ano, logrando que
a lifia quedara & par que outras onde a media de

idade dos operarios/as era menor.

Segundo se indica, iniciar o programa non foi
sinxelo, aparecendo unha forte resistencia inicial
por parte dos traballadores/as a pasar @ “lifia dos
xubilados/as”, resistencia que se veu superada
por medio do didlogo e consulta cos representan-

tes dos traballadores/as.

E preciso que as empresas comecen a
poiier en practica medidas deste tipo.
No actual contexto a solucion das
prexubilacions e os despedimentos
masivos xa non é efectiva nin posible,
sendo necesario controlar a
sobrexplotacion dos traballadores/as
maiores por riba das suas capacidades,
Xa que coas novas caracteristicas de
xubilacion a maioria estamos
obrigados/as a traballar mais tempo.

Urxe abordar o problema demografico dende
unha perspectiva diferente e dende un punto de
vista preventivo. Para iso, hai que ter en conta nas

avaliacions de riscos os postos de traballo que
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estan ou estaran ocupados por traballadores ou
traballadoras de mais de 55 anos, que algunhas
das suas capacidades, sobre todo de caracter fisico
e sensorial, diminden coa idade e que precisan
dunha serie de adaptaciéns, que non sempre su-
pofien custos econdmicos elevados, e que permi-
ten manter a produtividade 4 vez que se respecta
a sUa saude e as sUas capacidades. Os Servizos de
Prevencion, polo tanto, deberian traballar na
adaptacion dos postos de traballo as caracteristi-
cas persoais dos traballadores e traballadoras que
0s ocupan sen estigmatizar aos maiores, eliminan-
do prexuizos e aproveitando as suas capacidades e

experiencia.

Compre que as persoas que realizan as avalia-
cidns de riscos nas empresas, ben sexan técni-
cos/as do SPP ou dun SPA, tefian en conta os
aspectos positivos e negativos, asi como a non
uniformidade nos procesos de avellentamento,
para controlar os cambios que iso produce e que
repercuten directamente no ambito laboral,
podendo adoitar asi tanto as medidas preventi-
vas que se consideren oportunas, como realizar

as adaptacions de posto que sexan necesarias.

Con todo, os cambios de capacidade
funcional relacionados coa idade
non son uniformes, estando moi

influenciados polas diferenzas
persoais en canto a estilo de vida,
nutricion, condicion fisica,
predisposicion xenética a
enfermidade, nivel educativo,
traballo, etc. Os traballadores/as de
idade avanzada non son un grupo
homoxéneo senén que poden
existir diferenzas considerables
entre as persoas da mesma idade.

Elementos a ter en conta na avaliacion

de riscos para t+55

Os aspectos fundamentais a ter en conta 4 hora
da realizacién dunha avaliacion de riscos ou ao

proceder a unha revisién da mesma poderian ser:

Riscos relacionados coa D
seguridade no traballo: o

» Cambios fisioloxicos como diminucién da forza
muscular para a realizacién de tarefas que re-

quiran esforzo fisico.

» Maior probabilidade de sufrir trastornos na

columna vertebral.

» Menor mobilidade das articulacidons e conside-

rable diminucion da elasticidade de tecidos.

I

. Riscos relacionados coa hixiene  ~-
I . =

i industrial: -
I

» Diferentes niveis de tolerancia & exposicion a

diferentes toxicos.
» Menor tolerancia ao frio e a calor.

» Alteracions visuais e auditivas que poden afec-
tar @ capacidade de reaccion dos traballado-
res/as ante diferentes estimulos asi como alte-

racidns na capacidade de calcular as distancias.

» Diminucion da forza muscular e das articulacions.
» Diminucién da mobilidade e da elasticidade.

» Diminucion da capacidade de atencion.
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» Diminucidén da capacidade de percepcion e
gue polo tanto afecta directamente a toma de
decisions.

> Diminucidn da capacidade de retencion.

Aspectos a ter en conta en N
materia de igualdade -

A adopcién dun enfoque preventivo neutral ao
xénero leva frecuentemente asociado o menos-
prezo dos riscos que afectan especialmente &s
mulleres, polo que ter en conta os aspectos de
xénero na xestion da idade é un elemento moi
importante. As patoloxias laborais que desenvol-
ven as mulleres, polos traballos que ocupan ma-
ioritariamente, estan vinculadas a periodos rela-
tivamente longos de latencia e relacionadas cos
trastornos musculoesqueléticos e o estrés, pro-
vocandolles enfermidades crénicas cada vez mais
prevalentes co paso dos anos e facendo, polo
tanto, especialmente sensibles as traballadoras

maiores.

Este fendbmeno é consecuencia dunha escasa
posta en valor por parte dos sistemas de preven-
cién dos riscos que afectan as mulleres, que sis-
tematicamente se consideraron menos importan-
tes con respecto aos perigos dos accidentes que
se producen en sectores masculinizados, como

pode ser a construcion, a industria, etc.

O primeiro aspecto a ter en conta sera, por tanto,
non menosprezar as demandas fisicas e emocio-
nais que requiren os traballos realizados maiori-

tariamente por mulleres.

O segundo aspecto a ter en conta é a analise das

consecuencias que a discriminacidn horizontal e

vertical que padecen as mulleres pode ter na sua
saude. A discriminacidon vertical que dificulta a
capacidade de promocion das mulleres, provoca
unha concentracion elevada das mesmas nos
niveis mais baixos da xerarquia profesional, o
que leva asociada unha exposicién prolongada
aos riscos existente no seu lugar de traballo (tra-

ballos repetitivos, posturas forzadas).

Outra caracteristica a valorar son as diferenzas de
sexo, que provocan diferenzas no fenémeno de
avellentamento entre homes e mulleres. O madis
evidente é a menopausa, pero a perda de capaci-
dades relacionadas coa osteoporose, osteoartrite
ou o cancro de mama afectan con mais frecuen-

cia as mulleres maiores.

Asi, algunhas claves a ter en conta para un enfo-

gque da xestion da idade sensible ao xénero serian:

> As diferenzas relacionadas co sexo e o xénero
nas condiciéns laborais estan presentes du-
rante toda a vida laboral.

» Non deben subestimarse as demandas fisicas
e emocionais dos traballos realizados por mu-
lleres.

» Longos periodos en traballos de baixo nivel,

sen promocién da carreira profesional, po-

- ¢ www.cigsaudelaboralorg



den significar unha exposicidon prolongada aos Algunhas MEDIDAS PREVENTIVAS para

riscos. T+55

> E necesario que as avaliaciéns de riscos incor- Unha vez analizados os principais factores de
poren conxuntamente aspectos de xénero e risco, debemos tomar unha serie de medidas
idade. preventivas para que a probabilidade de sufrir un

> Debe proporcionarse un acceso igualitario & accidente por estas causas se minimice, polo que
formacién e & rehabilitacién (moitas das en- seria importante incluir na planificacion da accién
fermidades profesionais que padecen as mu- preventiva para o control dos factores de risco
lleres non estan consideradas como tal). analizados, aspectos como os recollidos a conti-

nuacion:

» Axudar as mulleres en situacién de meno-
pausa con medidas sinxelas e non estigmati- » Evitar tarefas que requiran o emprego de moi-
zantes. ta forza.

. . . » Evitar tarefas que requiran un gran esforzo
> Desenvolver estratexias de promocion da sau- g g &

fisico.
de no traballo cun enfoque para homes e para

mulleres. » Evitar tarefas que impliqguen demasiado esfor-

) zo da columna vertebral.
» Fomentar unha cultura onde as mulleres maio-

. . . > Planificar axeitadamente os descansos no
res sexan vistas como activos valiosos.

traballo.

» Elevar a concienciacién sobre a dobre discri-
» Formacion no manexo axeitado das cargas e
minacion 4 que se enfrontan as mulleres.
no uso de medios mecanicos de axuda.

> A inspeccion de traballo debe ter estratexias . L,
» Incidir nunha boa organizacién das quendas

claras en relacidn a idade e o xénero.

de traballo e na rotacién de postos.

VR o RS
PRI>5 | ALY
s dbs I 3 e ’ » Reorganizar o traballo de xeito que as persoas

FRL>55 | - U= R » Adaptar o posto de traballo se é preciso.

traballadoras maiores de 55 anos poidan pla-
nificar con tempo as suas tarefas e que non

impliquen un tempo de reaccién moi curto.

» Ter en conta o estrés como factor de risco
fundamental para estes traballadores/as le-
vando un control do mesmo para acadar un

ritmo de traballo axeitado.

> Evitar postos de traballo con exposicion pro-

longada a toxicos.
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> Evitar postos de traballo onde existan moitas

diferenzas de temperatura.

> Ter en conta e revisar o tipo de sinalizacion,

sobre todo cando se trata de sinais acusticos.

» En monitores e pantallas aumentar o tamafio

da letra.

» Aumentar a iluminacion nos postos de traballo
cando sexa preciso asi como a colocacion de

dispositivos anticegamento.

Estes son alglns exemplos de medidas preventi-
vas, con todo, sempre debemos ter en conta que
dependendo do tipo de empresa ou da especifi-
cidade da tarefa habera que ter en conta outros
factores de risco que poden necesitar de medidas

diferentes.

Ademais destes aspectos concretos que debe-
mos de ter en conta na avaliacién de riscos e na
Planificacién da accidn preventiva, € moi impor-
tante facer fincapé no aspecto relacionado coa
Vixilancia da Saude, tanto a individual como a

colectiva.

Moi importante tamén serd incidir na relevancia

da colaboracién entre a empresa e o servizo de

+99!

T

PRL>55
.l“.,-.-, wE

Lo RDS

prevencidn nos aspectos relacionados coa orga-
nizacion do traballo. Neste punto a implicacién
da empresa pode xogar un papel fundamental &
hora de facer unha correcta implementacion das
medidas propostas na planificacién da accion
preventiva derivadas da avaliacién de riscos. As-

pectos como:

> Adaptacion do horario laboral.
» Quendas mais curtas.

» Evitar a nocturnidade.

» Estabelecer un sistema de rotacion de postos
axeitado 4 idade dos traballadores/as, poderian
xogar un papel fundamental no correcto tra-

tamento destes factores.

O incremento das baixas médicas e da gravidade
dos accidentes laborais nos T+55, tefien que ver
sen dubida por unha banda, coa diminucién natu-
ral das capacidades psicofisicas como consecuen-
cia da idade e polo tanto, coa clamorosa ausen-
cia nas empresas de politicas preventivas de
proteccion a este colectivo legalmente despro-
texido na sua especificidade, a non ser que fa-

gamos cumprir o artigo 25 de LPRL.
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PREVENCION DE RISCOS LABORAIS DAS PERSOAS TRABALLADORAS DE 55 ANOS OU MAIS. (T+55)

A mercantilizacion a ultranza das relacidns de
traballo leva ¢ deshumanizacién das relacions
laborais, G perda de dereitos e garantias fun-
damentais, d progresiva desaparicion da pre-
vencion e da seguridade, e en ultima instancia,
d inxustiza flagrante amparada na legalidade
politicamente imposta, ao incremento desme-
dido das desigualdades en todos os dmbitos, d
miseria econdmica das familias traballadoras e

d perda da saude.

Para mais informacion:

I{

‘Guia de Seguridade e Saude Laboral pa-
ra persoas traballadoras maiores de 55

anos. Riscos novos e emerxentes”.

Gabinete Técnico Confederal de Satude La-
boral. Confederaciéon Intersindical Galega
(CIG).

Riscos nov

Gabinete Técnico Confederal de
Salde Laboral. Ferrol.

Rua Eduardo Pondal 41/43, entrechan

15403 Ferrol

TH: 981 359 449. Fax: 981 359 449

saudelaboral@galizacig.net

Os contidos publicados son responsabilidade exclusiva do Gabinete Técnico Confederal de Saiide Laboral da Confederacion

Intersindical Galega e non reflicten necesariamente a opinion do drgano concedente da financiacion.
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