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Campana da dereita politica e empresarial para que
as mutuas tamén controlen as baixas laborais por

enfermidade comun

Confederacion Espafiola de Organizacions Empresariais (CEOE) pretende que as
mutuas controlen tamén as baixas laborais por enfermidade comun, ata agora
reservadas d sanidade publica, argumentando a stua preocupacion por un supos-
tamente elevado absentismo laboral. Dende os ultimos meses do anterior Goberno do PP ata
o dia de hoxe, as organizacions empresariais e especialmente a CEOE levan activado unha
campaifa para reclamar a transferencia ds mutuas colaboradoras da Seguridade Social da
xestion das baixas laborais por continxencia comun, non dubidando para conseguir o seu
obxectivo en fabricar unha serie de grandes e insidiosas mentiras coas que poder xustificar

tan aberrante decision.

Efectivamente, dende a década dos 90 as or- ’ \
ganizacidéns empresariais e os partidos politicos
de dereitas do Estado espafiol, co apoio dos
medios de comunicacion defensores a ultranza
do modelo neoliberal, estdn a levar a cabo
unha continuada e persistente campafia de

engano e desinformacidn para manipular unha v

vez mais a percepcion social e a opinién publi-

ca, en relacidon ao verdadeiro alcance e dimen-

sién do absentismo laboral.
Segundo a Organizacién Internacional do Tra-

Campafia de manipulacion con fortes intere-
ses econdmicos e politicos, que se agochan e
camuflan con supostos fraudes xeneralizados
dos traballadores/as enfermos en situacidn
de incapacidade temporal (IT), que este en-
tramado politico-empresarial cualifica malin-

tencionadamente como absentismo laboral.

ballo (OIT) o absentismo laboral é: "a non asis-
tencia ao traballo por parte dun empregado do
que se pensaba que ia asistir, quedando exclui-
dos os periodos vacacionais e as folgas, o au-
sentismo laboral de causa médica, asi como o
periodo de baixa laboral atribuible a unha in-

capacidade do individuo".



Esta definicién de absentismo laboral que co-
mo non poderia ser doutra maneira esta asu-
mida e integrada pola gran maioria dos paises
europeos da nosa contorna, por corresponder
esta definicién a unha delimitacion, aquilatada,
rigorosa e axustada a dereito, en relaciéon ao
gue pode ser considerado ou non como absen-
tismo laboral, é en cambio manipulada pola
dereita neoliberal espafiola para criminalizar as
clases traballadoras e xustificar deste xeito as
medidas politicas que eliminan dereitos sociais
e laborais dos traballadores/as a vez que in-
crementan o poder e o beneficio econdmico

das empresas e o capital.

Para levar a cabo esta campana de desinforma-
cion, o entramado neoliberal politico-empresarial
apodiase en informes sobre o absentismo laboral
do tipo dos que elaboran anualmente entidades
empresariais de intermediacién laboral como
ADECCO, e no que neste caso os empresa-
rios/as levan fundamentando a stda argumen-
tacion en relacion 4s suas reclamacions polo

suposto absentismo laboral.

Segundo o informe de ADECCO sobre absen-
tismo laboral de finais do ano 2017, no ano
2016 computaronse no Estado espafiol un total
de 225 horas pagadas e non traballadas por
cada traballador/a, dos que o 68’6% das mes-
mas correspondian a periodos vacacionais e
festivos; 0 21,9% a incapacidade laboral (bai-
xas médicas); o 4,3% a permisos por materni-
dade; o 3,1% a formacién e accion sindical e

tan sé un pequeno 1,2% a ausencias inxustifi-
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cadas, que realmente representarian o autén-

tico e verdadeiro absentismo laboral.

Asi as cousas resulta bochornoso e de todo
punto inxustificable que con estes datos enri-
ba da mesa, as organizaciéns empresariais e a
dereita politica espafola monten unha cam-
pafia de sospeita de fraude xeneralizados por
parte dos traballadores/as de baixa por IT,
incluindo as baixas por enfermidade, os perio-
dos vacacionais, os festivos e os propios per-
misos por maternidade, computdndose incri-
blemente todas estas situaciéns como absen-

tismo laboral.

En realidade o bulo do absentismo laboral in-
xustificado no Estado espafiol responde a unha
gran mentira que as cifras e estatisticas oficiais
desmenten con contundencia, sendo na prac-
tica tan irrelevante e anecddtico que incluso
podemos afirmar que os traballadores/as do
Estado espanol se atopan entre os traballado-
res/as con menor absentismo laboral inxustifi-

cado de toda Europa.

Como xa aconteceu no pasado recente para

xustificar a fatidica e perniciosa Lei de reforma



das mutuas colaboradoras da Seguridade So-
cial, nesta ocasién as patronais empresariais
en comandita coa dereita politica neoliberal
pretenden xerar un estado de opinidn favora-
ble para implantar unha nova reforma que
amplie as competencias das mutuas colabora-
doras da Seguridade Social ao campo das bai-
xas laborais por continxencia comun. Espe-
cialmente daquelas baixas por IT relacionadas
con problemas musculoesqueléticos (34,87%),
patoloxias traumaticas (12,67%) ou por pro-
blemas de cardcter mental ou psicoldxico
(12,03%) que na actualidade supofien as cau-
sas mais importantes de baixa por IT en con-
tinxencias comuns no panorama laboral do

Estado espafiol.

Como parte desta estratexia de desinforma-
cion, a dereita politica e econdmica a través
dos seus moitos medios de comunicacién afins
estdn a introducir a falsidade de que as mutuas
estdn a realizar nos ultimos anos unha xestién
impecable das baixas por IT, protexendo a
saude dos traballadores/as, acelerando os

procesos de recupera- 7

realidade, a auténtica verdade é que nos ulti-
mos 6 anos tense producido un importante
incremento das reclamacidns realizadas polos
traballadores/as 4s Mutuas Colaboradoras da
Seguridade Social que, dende o ano 2012 ao
ano 2017 e tal e como se pode extraer do In-
forme de Reclamacions do ano 2017 publicado
polo propio Ministerio de Emprego e Seguri-
dade Social, este tipo de reclamacidns se tefien
incrementado nada menos que nun estratosfé-
rico 75%, o que claramente revela o crecente
grao de insatisfaccién e desconformidade coas
actuaciéns promovidas polas mutuas, instru-
mentalizadas como estan polas entidades em-

presariais e a dereita neoliberal espaiola.

De entre as reclamacions realizadas polos tra-
balladores/as, as mais habituais son por des-
conformidade coa cualificacién da continxen-
cia (23,76%) debido a que as mutuas na maior
parte dos casos, por principio e sistematica-
mente, negan a orixe laboral das lesidns ou
accidentes laborais, ainda que estes sexan
evidentes, e derivan ao traballador/a e todos

0s custos asistenciais

cion, aforrando cartos

RECLAMACIONS j
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clamacién ds mutuas esta referida ds descon-
formidades coa alta médica (18,75%), debido
a que en moitisimas ocasiéns as mutuas acele-
ran en extremo os procesos de recuperacion,
ata tal punto que as veces proceden a darlle a
alta ao traballador/a cando este/a ainda esta
en tratamento e/ou en proceso de recupera-
cion.

O aumento que nos ultimos anos se estd a
producir de traballadores/as afectados/as por
enfermidades profesionais coincide cunha
cada vez maior infradeclaracién das mesmas -
consecuencia do seu non recofiecemento nin
identificacion-, circunstancia esta na que as
mutuas colaboradoras da seguridade social
estan tamén a xogar un papel relevante, difi-
cultando en extremo o recofiecemento dunhas
patoloxias laborais que en moitas ocasidons
pola sUa propia natureza de xestacion progre-
siva e silenciosa, diferida no tempo, facilitan a

sUa negacion e ocultacion.

Resulta significativo que a pesares do desgra-
ciado e constante incremento da sinistralidade
laboral que se esta a producir nos ultimos anos,
con datos contrastados que nin sequera poden
verse maquillados pola importante bolsa de
infradeclaracién de accidentes, as asociacions
empresariais non parecen neste caso preocu-

padas por tan terrible e inxusta situacion.

Seria convinte e recomendable que as empre-
sas e as sUas organizacions representativas
comezasen a asumir a sla extraordinaria res-
ponsabilidade en relacién aos accidentes de

traballo e as enfermidades profesionais, como

consecuencia das suas importantes e inadmisi-
beis neglixencias en materia de prevencion

riscos e saude laboral, que tanto sufrimento e

ENFERMIDADE
COMON

enfermidade supofien mensualmente a millei-

ros e milleiros de traballadores/as.

Traballadores/as accidentados, lesionados e
enfermos como consecuencia da non preven-
cién das empresas, por enriba tefien que so-
portar as campanas de criminalizacién e acoso
dunhas organizaciéns patronais sen o mais
minimo sentido do compromiso ético e social
no marco dun contexto laboral digno, respon-
sable e seguro. Empresas que sé aspiran, na
procura obsesiva do maior beneficio, a escravi-
zar, someter e controlar aos traballadores/as
como simple man de obra de usar e tirar, sen
importarlles o mais minimo as consecuencias
gue desta ilimitada avaricia se derivan para os

traballadores/as e as stas familias.

O proxecto do anterior Goberno do PP, agora
por sorte paralizado como consecuencia do
seu desprazamento do poder, nin corrixia a
falta de transparencia existente na xestidon das
mutuas colaboradoras da Seguridade Social

(ver artigo terceiro neste mesmo numero), nin



moito menos garantia unha mellor atencién e
coidado da saude dos traballadores/as; mais
ben ao contrario, afondaba na destrucidon de
dereitos fundamentais & seguridade e a saude
da maior parte da poboacién, supofiendo un
paso mais no progresivo proceso de privatiza-
cion da sanidade publica coa intencién de faci-
litar unha enorme fonte de beneficio a sanida-
de privada e aos capitais especulativos multi-
nacionais, aos que tan dilixentemente serven

as organizacions de ideoloxia neoliberal.

Utilizar directa ou indirectamente a presion, a
coaccién, a ameaza e o0 maltrato aos traballa-
dores/as enfermos, ocultando, minimizando
ou forzando a recuperacién das suas doen-
zas, aproveitando o enorme poder outorgado
as mutuas para cumprir con este cometido
-encomendado polo anterior goberno do PP-,
resulta cando menos ruin, mesquifio e intole-
rable nunha sociedade democratica e de derei-
to que aspira a unha cohesién social baseada
na xustiza, na dignidade e a igualdade dos seus

cidadans.

O presentismo laboral forzado como forma de
evitar as represalias, as horas extras traballadas e
non pagadas, os salarios de pobreza, as malas
condiciéons de traballo, a non prevencién ou ter
gue ir enfermos a traballar por medo a un des-
pedimento doado e barato de executar, nin po-
den nin deben seguir a ser os parametros que
definen e caracterizan o actual e inxusto sistema
laboral creado polo PP, tal e como acreditan os

ultimos informes de dmbito europeo: European

Job Quality Index e a Sexta Enquisa Europea so-
bre as Condicions de Traballo (Eurofound), reco-
llidos no noso artigo: “Radiografia sobre a cali-
dade do emprego e as condicions de traballo no

Estado espariol”, publicado no anterior Boletin
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ClG-Saude Laboral n2 30 colocando ao Estado
espafiol entre os estados europeos que peor
tratan aos seus traballadores/as en absoluta-
mente todos os pardmetros analizados. Dito de
outra maneira “cum laude” en desigualdade,

maltrato e iniquidade laboral.

A reforma ou derrogacion da actual Lei de Mu-
tuas deberia formar parte dos obxectivos priori-
tarios da clase traballadora. As mutuas non po-
den seguir a ser xestionadas como organizacidns
empresariais ao exclusivo servizo das empresas e
de costas aos traballadores/as cuxo deber é pro-
texer. Faise necesario activar unha contundente
resposta sindical e social na defensa inalienable
do dereito & saude de todos os traballadores/as
e dunha sanidade publica que debe ser a garan-

tia do exercicio de dito dereito.


http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Boletin%20CIG%20Saude%20Laboral%20N%C2%BA30.%20Version%20%20galego.pdf
http://

Procedemento xeral de actuacion en caso de

enfermidade ou accidente que impida traballar

nténdese por incapacidade temporal aquela situacion na que non é posible tra-

ballar debido a unha lesion ou a unha enfermidade. Esta situacion como o seu

nome indica é temporal, polo que logo do tratamento oportuno procederd a in-

corporacion ao posto de traballo. Pédese chegar a unha situacion de incapacidade temporal

logo de enfermidade ou accidente que nada tefien que ver co traballo (estariamos a falar de

incapacidade temporal por continxencia comun) ou cando se sufre unha enfermidade ou un

accidente relacionados co traballo (neste caso estamos ante unha continxencia profesional).

A correcta identificacién da orixe da situacion
gue nos impide traballar ten moita importan-
cia (ver boletin CIG Saude Laboral N2 27) e
determinara os pasos a seguir e, entre outras
cousas, as contias a percibir mentres dure a

situacidén de incapacidade.
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A modo de resumo, se estas en situacion de IT
por continxencia comun serd o Servizo Publico
de Saude (o teu médico de cabeceira), quen
emitird os partes de baixa, confirmacién e alta
e sera o que te prescribird o tratamento a se-
guir. Iso si, a mutua podera controlar a baixa,
colaborar no tratamento ou incluso facer unha

proposta de alta.

Se estds en situacién de IT por continxencia
profesional, serd a mutua a que se tefia que
facer cargo da xestion da baixa e da tua saude

mentres dure a situacién de IT.
Visto asi, parece bastante simple, non?

Pois a realidade é que non adoita ser tan sinxe-
lo... E a dificultade estriba fundamentalmente
na determinacién da continxencia. E unha
cuestion econémica. Danse moitos casos nos
gue a mutua intenta derivar a enfermidade ou
accidente polo que se lle solicita atencidn, a
sanidade publica de xeito que sexa tratada
como unha enfermidade comun e librarse asi

de gastos de xestion e de curacion.

Presentamos un diagrama en torno ao proce-
demento a seguir no caso de enfermidade ou
accidente, de xeito que axude a visualizar a
maior parte das situaciéns que poden darse no
momento no que unha persoa traballadora
estd enferma ou tivo un accidente que impide
gue traballe e pasa a estar en situacidon de

incapacidade temporal (IT).


http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Boletin%20CIG%20Saude%20Laboral%20N%C2%BA%2027.%20Version%20galego.pdf
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PROCEDEMENTO XERAL DE ACTUACION EN CASO DE ENFERMIDADE OU ACCIDENTE QUE IMPIDA TRABALLAR

O diagrama separa os procedementos depen-
dendo da orixe do problema de saude. Asi na
parte esquerda indicase o que debe facerse en
caso de continxencia comun (CC) e na parte
dereita as casuisticas que poden darse en caso
de enfermidade ou accidente que suceden no

ambito do traballo (CP).

Como é en xeral o procedemento a seguir en
caso de enfermidade ou accidente non rela-

cionados co traballo?

Deberds acudir ao Servizo Publico de Saude.
Independentemente de quen te preste a pri-
meira atencidn sanitaria, serd o médico/a de
cabeceira o encargado do tratamento, dos
partes de baixa, confirmacién e alta. A mutua
pode controlar a baixa, colaborar no tratamen-
to ou incluso facer proposta de alta, que para
non ser efectiva debera ser desestimada polo

médico de cabeceira.

E se tefio un accidente ou padezo unha en-

fermidade derivados do meu traballo?

O primeiro que debes facer se te atopas mal
no traballo ou sofres un accidente dentro do
ambito laboral, é comunicalo & empresa de
xeito que quede constancia da comunicacion:
correo electrénico, whatsapp, sms, ... Se sofres
un accidente in itinere ou in mision, solicita o
atestado da policia local ou da garda civil (se-
gundo proceda). Se te ves involucrado/a nun
caso grave, chama ao 112 (061 se sé se precisa
asistencia médica) ou acude de forma urxente

ao centro sanitario mais préximo. As testemu-

fas poden ser importantes en caso de ter que

Confederacion Intersindical Galega

demostrar que o accidente ou enfermidade

son consecuencia do traballo.

.

7
222 A
b 4 Y

A continuacién e se o teu problema de saude o
permite, acude @ mutua ou instalacidns con-
certadas, tanto se a empresa facilita o ta-

[6n/volante de asistencia como se non o fai.

Unha vez na mutua, a atencién pode materiali-

zarse de varias formas:

- Atencion médica e baixa por continxencia
profesional.

- Atencion médica e informe no que se rexei-
ta que sexa continxencia profesional, polo
gue a partires dese momento non recofie-
cen que deban tratarte nin tramitar unha
baixa laboral no caso de que sexa preciso; a
continuaciéon deberas dirixirte ao servizo
publico de saude indicando ao facultativo/a
gue te atenda que a orixe da tua doenza é
laboral e que xa estiveches na mutua; no
SPS prescribiran o tratamento oportuno e
tramitaran a baixa por continxencia comun

en caso de que o facultativo/a asi o estime;
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a partires de ai, podes solicitar a determi-

nacion da continxencia no INSS.

- Atencion médica pendente de cualificacion
da continxencia; as veces, argumentando
falta de probas pendentes de realizacion,
de resultados ou de valoracion médica de
probas realizadas, a cualificacién da contin-
xencia por parte da mutua pode sufrir de-
mora; en caso de ter que xustificar na em-
presa os dias que estds en situacién de es-
pera, o mellor é que acudas ao SPS indican-
do o que sucede; logo da atenciéon médica e
a tramitacién da baixa por continxencia
comun, poderas solicitar a determinacion
da continxencia. En caso de poder esperar,
xustificando na empresa que estas a espera
da cualificacidn da continxencia por parte
da mutua, o mellor é agardar a que a mutua

resolva.

- Atencion médica e parte de descanso; isto
sucede nos casos nos que o facultativo/a
prevé que o teu estado pode mellorar en
breve e non estima necesario tramitar unha
baixa. Nestes casos, se o teu convenio cu-
bre o tempo de descanso, debes continuar
coa atencion da mutua; se non o cubre,
acude ao SPS indicando o que estd a acon-
tecer; no caso de que o médico/a tramite a
baixa, esta sera por continxencia comun,
polo que deberas solicitar a determinacién

da continxencia.

- Atencion médica sen baixa, solicita un in-
forme médico. No caso de non atoparte en

condicidons de voltar ao traballo, acude ao
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SPS indicando a orixe da tua doenza. Se o
facultativo/a do SPS emite baixa, deberas

solicitar a determinacion da continxencia.

Tamén pode suceder que non te atendan na
Mutua porgue non levas talén de asistencia,
ou porque consideren que o teu padecemen-
to non ten que ver co ambito laboral. Nese
caso solicita un xustificante de que estiveches
ali e dirixete ao Servizo Publico de Saude;
indica ao facultativo/a que te atenda que a
doenza ten a sUa orixe no traballo e que xa
estiveches na mutua e non te quixeron aten-
der. Logo da atencidén médica, o facultativo/a
indicarache se é posible a incorporacién ao
traballo ou é necesario iniciar un periodo de

baixa; neste caso a baixa emitida sera por

continxencia comun.

Observa que naqueles casos nos que, ainda
tratdndose dunha continxencia profesional,
finalmente sexa preciso acudir ao Servizo Pu-
blico de Saude (continxencia comun), sempre
queda a posibilidade de solicitar a determina-
cién da continxencia ante o INSS/ISM, de for-
ma que se rectifique e pase a ser continxencia

profesional. A determinacién da continxencia
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pode solicitarse a partires do dia da baixa, pola
persoa traballadora afectada, polo SPS, polo

INSS/ISM ou pola mutua.

Este esquema representa situacions xerais e

do Gabinete Técnico Confederal de Saude
Laboral (presencialmente, telefonicamente,
correo electrénico e on line a través do es-

pazo especifico ubicado na portada da nosa

web www.cigsaudelaboral.org).

esta realizado tendo en consideracion os esce-
narios mais habituais que estan a producirse
no momento en que se realiza. Sempre poden
aparecer procedementos novos que non se
axusten a ningun dos que aqui estan descritos.

En calquera caso, lembra que podes acudir

ao local da CIG que tefias mais preto, cha-

marnos por teléfono ou asesorarte a través

A Seguridade Social, as empresas colaboradoras,

as mutuas e o Partido Popular: crénica dunha xestion
nefasta e irregular

son aquelas que deciden asumir
a xestion, autoasegurando determinadas prestacions, por consideralo convinte aos seus
intereses, e non porque estean obrigadas a iso. Esta colaboracidn voluntaria por parte das

empresas admite (artigo 102 Texto Refundido da Lei Xeral da S.S. 2015) as sequintes modalidades:

e A cobertura das prestacions de asistencia sanitaria, recuperacion profesional e incapacidade tem-
poral derivada de accidentes de traballo e enfermidades profesionais.

e A cobertura das prestacions de asistencia sanitaria e incapacidade temporal derivadas de enfer-
midade comun e accidente non laboral.

e A cobertura da prestacion econdmica por incapacidade temporal derivada de enfermidade comun

ou accidente non laboral.

En canto & colaboracién obrigatoria, consiste cidade temporal e desemprego parcial) por

en que se impdén & empresa o deber de pagar delegacion da Entidade Xestora compensando-

determinadas prestacions econdmicas (incapa- se o seu importe na liquidacidn das cotizacidns



sociais que debe ingresar. A empresa debe
comunicar @ Entidade Xestora os datos requi-
ridos no parte médico de baixa, a través dos
medios electrdnicos, informaticos ou telemati-

cos establecidos.

Pois ben, recentemente e no marco dos ulti-
mos anos da xestién do PP no Goberno do
Estado, o Tribunal de Contas (TC) a través dos
seus informes de fiscalizacidn, leva acusando
reiteradamente & Seguridade Social de non
exercer dun xeito eficiente a tutela e o control
das empresas colaboradoras da Seguridade
Social en relacién & xestién das baixas laborais,
ata o punto de chegar a solicitar a total supre-

sion deste sistema de “colaboracion”.

W
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Empresas colaboradoras estas que a través
dun concerto coa Seguridade Social asumen o
custo das prestacidns por incapacidade tempo-
ral (IT) dos seus traballadores/as a través do
seu pago directo, para posteriormente reter
para si mesmas a parte correspondente das

cotizacions.

Fundamentalmente a través deste sistema, as
empresas colaboradoras asumen as presta-
ciéns econdmicas e os gastos sanitarios deri-
vados das baixas laborais dos seus traballado-
res/as, e en compensacion retefien a parte da

cota correspondente (continxencias profesio-

nais) ou ben aplican nas suas cotizaciéns os
coeficientes redutores aprobados polo Minis-
terio de Emprego cando se trata de continxen-

cias comuns.

“Irregularidades” nos descontos das cotiza-

ciéns da Seguridade Social

Asi as cousas, no informe de fiscalizacion do
Tribunal de Contas sobre esta modalidade de
colaboracién correspondente ao ano 2015,
este organismo detectou na sua investigacién
un desfase non xustificado (fraudulento) de 5,8
milléns de euros entre o importe comunicado
polas empresas colaboradoras da Seguridade
Social e a reducidn aplicada por estas nas suas
cotas do exercicio 2015. Unha diferencia que
supdén un 5'5% dos 105 milléns de euros dedu-
cidos ese ano das suas cotas polas empresas
colaboradoras. Un “desaxuste” este non identi-
ficado nin controlado pola Seguridade Social
debido tanto & non remisién da informacién
obrigatoria e pertinente por parte das empre-
sas como ao envio deficiente por moitas destas
de documentaciéon incompleta e sen datos,
non existindo incriblemente por parte da Di-
reccion da Seguridade Social ningunha actua-
cion orientada a reclamar e esixir o seu opor-
tuno reenvio. Ata tal punto chega o desleixo e
o consentimento tacito da Secretaria de Estado
da Seguridade Social que, no seu informe de
fiscalizacién o propio TC insiste reiteradamente
na absoluta falta de control dos datos por par-
te da Seguridade Social que, nin revisou (como
era a sUa obriga legal) a informacion remitida

polas empresas, nin requiriu para a sla subsa-



nacién o envio da informacidn inexistente ou

deficiente que estas debian proporcionar.

Pola contra a Seguridade Social (baixo o Go-
berno dun PP que acababa de impofer a san-
gue e lume unha terrible reforma laboral) “li-
mitouse a elaborar uns documentos resumo,
dando por certos os datos recibidos, ainda can-
do existian erros detectabeis coa mera observa-

cién dos importes consignados nas mesmas”.
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Neste informe o TC tamén critica a ausencia de
regulacion na normativa da Seguridade Social
(que o PP non tivo ningunha intencién de sub-
sanar) en relacién ao procedemento de recla-
macion de reintegro de prestaciéns indebida-
mente aboadas na fase previa ao envio da dé-
beda & Tesoureria Xeral da Seguridade Social;
asi como en relacién 4 falla de desenvolvemen-
to normativo sobre quen debe facerse cargo
da prestacidn de incapacidade permanente no
caso de incumprimento das empresas no abo-
no das cotizacidns. Esta falta de regulacion
dende a aprobacién da Lei Xeral da Seguridade
Social (1994), habilita a vixencia de preceptos

da Lei franquista de 1963 que en definitiva

permiten exonerar aos empresarios de abonar
estas prestacidns ainda que non cumprisen
coas suUas obrigas de cotizacién, o que fai fre-
cuente que estas cuestidns tefian que ser re-
soltas nos tribunais (cando se denuncian) co
conseguinte gasto para a Seguridade Social.
Todo isto coa salvedade de que se o empresa-
rio ingresa a posteriori as cotas adebedadas
correspondentes, terd que ser a entidade xes-
tora (con cartos publicos de todos nds) quen
asuma a responsabilidade resultante da inca-
pacidade permanente, quedando o empresario
inxustamente exonerado de dita responsabili-
dade. Neste caso resulta evidente e inxustifica-
ble a falla de interese do poder politico en sub-
sanar esta indeterminacién normativa, “permi-
tindo” ou facilitando na practica que moitos
empresarios sen escrupulos se beneficien im-
punemente dun calculado baleiro legal, en pre-

Xuizo da gran maioria social e traballadora.
“Irregularidades” nos gastos sanitarios

Outra das grandes irregularidades ou actua-
cions fraudulentas que pon sobre a mesa o
informe de fiscalizacion do TC en relacién a
estas empresas colaboradoras, fai referencia
aos gastos imputdbeis a asistencia sanitaria
derivada das baixas dos traballadores/as, xa
gue a Lei recolle que a atencién médica pro-
porcionada polos servizos médicos das empre-
sas colaboradoras debera coordinarse obriga-
toriamente cos servizos publicos sanitarios das
CCAA, cando aqueles non teflan capacidade
para prestar por si mesmos os servizos necesa-

rios requiridos.
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A pesares do cal dos 53,9 milléns de euros de
gastos asistenciais comunicados polas 314
empresas colaboradoras rexistradas ese ano,
tan s6 2,4 milléns, un 4’45% cumpriu co esi-
xencia legal de contratar os mesmos cos servi-
zos publicos de saude. Dito doutra maneira, o
95’55% das empresas colaboradoras incumpriu
flagrantemente a lei nesta materia, como ve-
remos agora, co consentimento tacito e a

aquiescencia do goberno do PP.

Ante estas manifestas e gravisimas irregula-
ridades, a Seguridade Social (da época do
pasado Goberno do PP) xustificase explican-
do que na abordaxe dos cambios normativos
se lle deu prioridade politica aos proxectos
lexislativos relacionados coas mutuas por
consideralos de maior importancia e que nun

futuro traballaria nun cambio normativo
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para resolver esta “problemdtica”. Nin a
mais minima autocritica, nin atribucién, nin

asuncion de responsabilidades.

AS MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABALLO E
ENFERMIDADES PROFESIONAIS

Nun contexto politico-social xerado polo
pasado Goberno, cun PP extremadamente
neoliberal e empefiado en impofier unha
brutal e inxustificable reforma laboral -que
entre outras lindezas outorgou ds mutuas
(entidades empresariais colaboradoras da
S.S.) o poder para “controlar” e xestionar as
baixas dos traballadores/as por Incapacidade
Temporal (IT) nos casos de continxencias
profesionais (accidentes laborais e enfermida-
des profesionais), coa clara e manifesta inten-
cion de limitar os gastos das baixas por IT en

favor dos empresarios/as e sabendo que isto
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seria a costa dos dereitos fundamentais e a
saude dos traballadores/as -, mirade por onde
de novo o Tribunal de Contas (nada sospeitoso
de ser anti PP) a través dun recente informe de
fiscalizacidén ao que foron sometidas algunhas
das mutuas colaboradoras da Seguridade So-
cial, desvela que estas durante o periodo do
Goberno do PP tamén incumpriron gravisima e
reiteradamente cos requisitos esixidos pola lei
para concertar servizos sanitarios, vulnerando
consciente e intencionadamente a actual nor-
mativa que esixe as mutuas a priorizacién da
contratacién dos servizos sanitarios cos servi-
zos publicos de saude, contratando en cambio
maioritariamente neste caso con servizos sani-
tarios privados nun incumprimento flagrante e

intencionado da regulacidn vixente.

A todas luces estas actuaciéns e a maneira na
gue se tefien producido, revelan unha vontade
manifesta de transgredir a legalidade na xes-
tion de fondos publicos na certeza de que ti-
flan garantida a sda impunidade. Que fixesen o
gue fixesen a xustiza nunca lles esixiria contas
pola comision dos seus delitos, xa que de facto
contaban coa proteccién do “entramado” poli-
tico que en definitiva aprobou o marco norma-
tivo que lles permitiria ser o que actualmente
son e actuar coa impunidade que ata agora
levan actuando dende a sua creacion. Onde se
non estdn as responsabilidades econdmicas,

politicas e xudiciais?

Resulta evidente que os feitos denunciados
polo Tribunal de Contas supofien un desvio de

fondos publicos para cando menos facilitar o
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negocio e o beneficio da sanidade privada ao
mesmo tempo que se prexudica economica-

mente aos servizos publicos de saude.

Resulta cando menos sorprendente, por non
dicir inxustificable e mesquifio, que cando o
Goberno do PP ten fiscalizado e mirado con
lupa as prestacions dos traballadores/as de-
sempregados criminalizindoos nos medios de
comunicacion, ou cando as mutuas se adican
todos os dia a acelerar -cando non a forzar- os
procesos de recuperacidn dos traballadores/as
enfermos en situacion de baixa por IT, ou ne-
gan sistematicamente o recofiecemento como
continxencia profesional de ducias de miles de
accidentes de traballo, estas se adiquen chu-
lesca e abertamente a incumprir a legalidade
vixente e @ comisién de outras numerosas
“irregularidades” tales como: “fallos” na recu-
peracién de prestacions indebidamente aboa-
das, como consecuencia da non remisién &
Tesouraria Xeral dos expedientes de débeda
para a xestion do seu cobro, mentindo cando
afirmaban que si os tifian enviado. Tamén se

tefien xerado numerosas débedas coa Seguri-



dade Social consecuencia de “incidencias” de
comunicacién das mutuas con este organismo,
0 que “provocou” en moitas ocasidons que se
recofiecesen duas prestaciéns incompatibeis

en periodos superpostos, etc. ...

O que ainda resulta mais grave é que o propio
informe de fiscalizacién do Tribunal de Contas
sobre as mutuas investigadas, sitUa enriba da
mesa a dubida razoable de que os pagos reali-
zados por algunhas mutuas 4s empresas sani-
tarias privadas, non se corresponden realmen-
te cos servizos prestados. Noutras palabras,
estdn a advertir que posiblemente se estea a
producir unha facturacién falsa que oculta
outros posibles delitos de corrupcién. Incri-
blemente, que nds saibamos, ainda non se ten
emprendido ningunha investigacion xudicial ao
respecto para determinar o uso final deses

fondos publicos e a sua legalidade.
Fiscalizacion da débeda por prestacions

Esta parte concreta do informe de fiscalizacion
abarca tan sé a tres mutuas colaboradoras da
Seguridade Social: Fremap, Ibermutuamur e
Fraternidade-Mupresa, que a pesares de repre-
sentar unha parte das mutuas existentes, con-
centraron no ano 2015 unha débeda por pres-
tacions de 46,5 milléons de euros, o que repre-
senta 0 43'4% da débeda de 107,3 milléns que

acumularon todas as mutuas eses anos.

Polo tipo de incumprimento, a metade das dé-
bedas correspondentes a expedientes de res-
ponsabilidade empresarial derivanse do incum-

primento da obriga do empresario/a de dar de
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alta aos traballadores/as na S.S. (49%), seguida
da morosidade prolongada no tempo (35%) e

da infracotizacién (16%).

DAR DE ALTA AOS
TRABALLADORES
49%

MOROSIDADE
35%

A
Ao noso entender en todos estes casos existe

unha clara actuacion dolosa da Direccién Xeral
de Ordenacidén da S.S. a favor das mutuas, con
nitidas responsabilidades xuridicas, politicas e
administrativas que ainda estdn por depurar.
Dubidamos moi moito que neste réxime de
impunidade garantida pola corrupta dereita
neoliberal, tan infiltrada como esta nas estru-
turas do Estado dende a época do franquismo,
estas actuaciéns irregulares e delitivas se poi-
dan depurar coa asuncion das responsabilida-

des que das mesmas se deben derivar.
A contratacion de servizos sanitarios

Asemade como ten acontecido no informe de
fiscalizacién das empresas colaboradoras da
S.S., o ultimo informe de fiscalizacion das mu-
tuas realizado polo TC revela graves e impor-
tantes irregularidades como consecuencia da
priorizaciéon da contratacién con servizos mé-
dicos privados da asistencia sanitaria e de re-
cuperacion, cando estes, segundo regula a

norma, tifianse que ter realizado cos respecti-
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vos servizos publicos de saude, constituindo un
claro caso de desvio ilegal e intencionado de

fondos publicos a sanidade privada.

Segundo o propio TC, as deficiencias e irregu-
laridades detectadas a parte de xerar multi-
ples ineficiencias de xestidon con importantes
impactos econdmicos, desvirtian o cumpri-
mento dos requisitos minimos esixibeis para
garantir a necesaria obxectividade e transpa-
rencia dos procede- Z
mentos utilizados na
xestion de fondos

publicos.

Asi por exemplo, no

AS MUTUAS DE

nin en necesidades técnicas, nin artisticas, nin

de exclusividade.

Asi mesmo dos contratos solicitados polo TC a
mutua, esta remitiu s6 unha parte dos mes-
mos, detectandose tras o seu analise diversas
deficiencias referidas tanto a suda integridade
como & sUa exactitude. Posteriormente e tras
reiterar o TC a solicitude de envio por parte
da mutua dos cinco expedientes de contratos
< gue ainda lle fal-
taban por remitir,
esta enviou ao TC
exclusivamente

dous expedientes,

CCIDENTES p

informe de fiscaliza-

cidn das contratacions

.l‘,gl\zar‘“l
dos

celebradas por Ase-

) “ontratos 9¢ )

obra

peyo (mutua colabo-

radora da S.S. n? 151)

no ano 2016, sinalase

gue nos contratos

analizados adxudicados por esta mutua a través
do procedemento aberto, abriuse o sobre coas
ofertas econdmicas e a documentacién dos
criterios de adxudicacién en sesién privada e
Unica, vulnerando abertamente o procede-

mento legal estipulado.

No que atinxe aos contratos adxudicados a
través de procedementos restritivos de publi-
cidade e concorrencia, o TC fai referencia a dez
casos nos que non considera suficientemente
xustificada a eleccién deste procedemento, xa
gue esta eleccidon non estaba baseada como

sinala a lei, nin en circunstancias excepcionais,
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acceso a tres dos
expedientes solici-
tados. Algo real-
mente inaudito e
que da fe dunha
conduta de manifesta ocultacién e falta de
colaboraciéon co TC, cando ademais se trata da

xestidn de fondos publicos.

O TC tamén denuncia unha acentuada e inxus-
tificable discrecionalidade en 14 dos expedien-
tes fiscalizados, nos que nin tan sequera consta
unha memoria técnica ou un documento eco-
némico que xustifique as contias dun determi-
nado orzamento, existindo ademais unha ma-
nifesta falta de concrecion de medios para
acreditar a imprescindible solvencia econdmi-
ca, técnica e financeira das empresas sanitarias

licitadoras.
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Na mesma lifia en 16 expedientes fiscalizados
detectaronse altos niveis de inconcrecidén en
aspectos determinantes para o outorgamento
das puntuacions de valoracion, cuxa xustifica-
cion contifia referencias excesivamente xené-
ricas, vulnerando os principios de obxectivi-
dade, rigor e transparencia de obrigado cum-
primento nos procedementos de contratacion

publica.

O informe de fiscalizacién en relacion a contra-
tacion de servizos sanitarios abarcou en total a
cinco mutuas: FREMAP, ASEPEYO, IBERMU-
TUAMUR, UMIVALE e a Mutua de Accidentes de
Canarias (MAC). A totalidade das mesmas deron
prioridade & contratacidon de medios alleos pri-
vados para prestar servizos sanitarios e recupe-
radores cando non contaban con medios pro-
pios suficientes, algo que é radicalmente con-
trario a actual regulacion, que antepdn e priori-
za a utilizacién de recursos publicos sanitarios

fronte aos recursos privados.

Por exemplo, no caso FREMAP esta mutua
entre os anos 2008 e 2013 non someteu nin-
gun dos seus concertos a procedementos de
licitacion, estando incluso adxudicados sen as
garantias e requisitos legais esixibeis, aqueles
qgue fai dous anos ainda estaban en vigor. Os
servizos foron adxudicados directamente e
renovandose tacitamente cada ano, mantendo
a sUa vixencia durante un longo periodo de
tempo, ata o punto que segundo o TC nalgun

caso chegaronse a superar os 20 anos.

No caso de ASEPEYO que mencionamos ante-

riormente, o informe de fiscalizacion reflexa

que a informacidn existente sobre os seus con-
certos non gardaba coherencia coa sua base de
datos de facturacién por asistencia sanitaria,
ademais de telos adxudicados de forma direc-
ta, con renovacioéns tacitas anuais e con vixen-

cias prolongadas.

Tarificacion “irregular”

Tamén nesta fiscalizacion o TC ten detectado
nalguns concertos o convenio de aplicacion de
tarifas a tanto alzado, practicas contrarias aos

cacion imegular, TARIFIC
rificacion ¥
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lar. Tarifica
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criterios de xestion eficiente en materia de
recursos publicos. No caso concreto de IBER-
MUTUAMUR e MAC, chegouse a acordar inclu-
so o pago de cantidades fixas minimas ainda
que non se chegase a prestar o servizo, asi
como a aboar & empresa sanitaria contratada
calquera exceso do limite establecido ao prezo
tipo inicialmente acordado, o que a todas luces
resulta prexudicial para os intereses econémi-

cos dos fondos publicos.

O mais grave se acaso é que este tipo de prac-

ticas volven incumprir de novo e de maneira
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reiterada as recomendacions explicitadas polo

TC &s mutuas no anterior informe de fiscaliza-

rdmolo, seguimos a dubidar que finalmente

aconteza.

ciéon, no que formalmente se estipulara un . . .
Na mesma lifia de graves irregularidades co-

reforzamento das medidas de control co ob- . .
metidas neste caso por esta mutua, o seu sis-

xectivo de evitar a disparidade de tarifas, de tema de facturacién presentaba, por dicilo de

feito que estas estivesen axustadas ao merca- . . .
q algunha maneira, “importantes debilidades”

do e fosen substancialmente mais vantaxosas. T .
gue chegaban a implicar un alto risco de poder

Novamente neste senso, como nos outros aqui ., L.
aboar prestaciéns sen tan sequera solicitude

denunciados, a Direccion Xeral de Ordenacién . . . .
previa de servizo ou incluso incorrer no pago

da Seguridade Social non levou a cabo nin- duplicado de facturas.

gunha actuacién para implementar ou cando

. ) . De tal tamaio son as irregularidades cometi-
menos verificar o cumprimento da normativa

. das, que no caso de
e das recomendaciéns

Peregedaeidades. Plor Verificacion
Qevsencio de Plinirmos
bl de fml@mdn.
Corifteoacions irregubares
Foblon o Goreditacion.
f allon de corAraile

) FREMAP chegou a for-
estipuladas.

malizar concertos con

Neste campo existen .
empresas que directa-

outras gravisimas irre-

Pl Xestibn., PescoriAzol

gularidades detecta-
das pola fiscalizacion do
TC, como é no caso de
FREMAP, no que a mu-
tua chegou a realizar
concertos con empresas
declaradas en concurso de acredores e nas que
ademais a sua facturacidn total era semellante
ou incluso idéntica ao volume total de factura-
cién coa propia mutua, o que claramente evi-
dencia que a mutua en cuestidn era o seu Uni-
co cliente, do que se poderia deducir que con
moita probabilidade a propia empresa sanita-
ria se poderia ter constituido ou creado expre-
samente con este fin. Asi as cousas, todo apun-
ta a un posible entramado delituoso de gran
alcance que a fiscalia e os tribunais deberian

dilucidar. Algo que desgraciadamente, reite-

Confederacidn Intersindical Galega

mente non tiflan perso-
al ou recursos humanos
nin os medios materiais
necesarios para poder
cumprir co contrato
acordado; ou no caso de
ASEPEYO se chegou a aboar no ano 2013 mais
de 192.000€ con provedores cos que ni tan

sequera se tifla concerto.
Réxime de incompatibilidades

Asi mesmo o TC denuncia que nos ultimos
catro anos non se tefia cumprido a recomen-
dacién legal de adecuar de forma efectiva o
réxime de incompatibilidades dos directivos
das mutuas aos principios da Lei de Conflitos
de Interese e 4 Lei de Incompatibilidades, non
téndose feito por parte da Administracion as

actuaciéns pertinentes para verificar que as

www.cigsaudelaboral.org




mutuas cumpren de maneira efectiva con es-

tes requisitos legais.

En todos estes casos constdtase unha xestion
altamente deficiente e absolutamente contra-
ria aos principios elementais de boa xestidn,
tanto en termos econdmicos como procedi-
mentais, co conseguinte prexuizo que diso se

deriva para os fondos publicos utilizados.
Fiscalizacion dos contratos de obra

En relacidon aos contratos de obra realizados,
en 12 dos 13 contratos (92%) de obra fiscaliza-
dos polo TC, producironse retrasos nas datas
de finalizacidn dos traballos contratados, a
pesares de que na adxudicacion dos mesmos
se valorou en todos eles o compromiso de
reducién do tempo de execucién da obra como
un importante criterio de adxudicacion. Fronte
a estes importantes retrasos (eran un criterio de
adxudicacion) inopinadamente non se aplicou
penalizacion ni sancién econdémica algunha.
Neste senso e segundo o propio TC, na maior
parte dos contratos nos que se produciron re-
trasos, estes non estan suficientemente xustifi-
cados, o que revela importantes deficiencias na
planificacién das propias obras, na preparacion
dos contratos das mesmas, asi como nos seus

procesos de control e execucién.
Responsabilidade da Administracién

Fronte a toda esta inmensa e grave casuistica
de irregularidades das mutuas durante o perio-
do de Goberno do PP, o Tribunal de Contas
advirte 4 Direccién Xeral de Ordenacion da S.S.

que esta non ten dado cumprimento as suas

obrigas de verificacidén e control da xestion das
mutuas en aras a garantir uns minimos obxec-
tivos de eficacia e racionalidade, ata tal punto
que no momento da fiscalizacién non tina ain-
da creado un rexistro de provedores de asis-
tencia sanitaria, nin un rexistro de recursos
sanitarios que permitiria avaliar dun xeito ra-
pido e sinxelo a oportunidade e pertinencia
das contrataciéns con empresas privadas reali-

zadas polas mutuas.

Retrasos
nas
datas de
finalizacién dos
< traballos

contratados
Ineum
] e
xestion
mutuas
non ter -4
esixido
1 ‘editaciéon fehacente

de que se daban
as eireunstancias
necesarias para
poder contratar
medios alleos;

Outra manifesta falta de control publico o
constitle o feito de non ter esixido as mutuas
a acreditacion fehacente de que se daban as
circunstancias necesarias para poder contratar
medios alleos; o non ter comprobado a ade-
cuacion e pertinencia dos concertos asinados;
non posuir nin recabar informacién suficiente
e contrastada das instalaciéns sanitarias das
mutuas e do seu nivel de utilizacién por estas,
ou como tamén se recollia nas previsidéns do
RD do 2011, non ter tampouco creado o grupo
de traballo para estudar a optimizacién dos

recursos existentes.

Asi as cousas, todo este descontrol e pésima

xestion por parte das mutuas, chea de irregu-



laridades e posiblemente da comisiéon de ou-
tros delitos de moita maior gravidade e alcan-
ce, no teria acontecido sen a aquiescencia
tdcita e a total falta de operatividade por parte
da Direccién Xeral de Ordenacion da S.S. baixo

o Goberno do PP.

Durante estes Ultimos anos as funcions de
coordinacion e tutela sobre a xestidon desen-
volvida polas mutuas en materia de concertos
e outras materias que ten encomendadas a
Direccidon Xeral de Ordenacion da Seguridade

Social quedaron limitadas en palabras do TC 4

mera recepcion de informacidn estatistica que,
nin se comprobaba, nin se analizaba, limitan-

dose a mirar cara a outro lado.

Ao noso entender en todos estes casos existe
unha clara actuacién dolosa da Direccién Xeral
de Ordenacion da Seguridade Social a favor
dunhas mutuas, instrumentalizadas ideoloxi-
camente polo PP como unha ferramenta de
control e presion aos traballadores/as en ma-
teria de baixas por IT, a vez que se favorecia

abertamente ao estamento empresarial.

LY 4 [

A Enquisa Hixiénica, unha ferramenta imprescindible

no procedemento de avaliacidn de riscos

Hixiene Industrial é unha disciplina técnica de cardcter preventivo que busca evitar as

enfermidades profesionais e os danos 4 saude que son provocados por axentes toxicos no

medio laboral. Desgraciadamente os axentes téxicos e contaminantes son comuns en

moitos lugares de traballo, podendo ser estes de orixe fisico, quimico ou bioléxico, formando parte

dos procesos de producidn e xerando, segundo os casos, distintos niveis de exposicidn e risco para a

saude dos traballadores/as.

A) Axentes quimicos

e Materias primas (fundamental ter en conta
a informacion facilitada polas fichas de da-

tos de seguridade, FDS).

e Produtos intermedios xerados ben en reac-
cions do proceso ou por tratamentos -
temperatura, presién- e intervencions nas

que se poidan xerar axentes quimicos.

e Produtos finais resultantes.

e Subprodutos e os residuos xerados nas

fases do proceso.

Na exposicidn a axentes quimicos é imprescin-
dible ter en conta a concentracidon existente,
os tempos de exposicion aos mesmos e a sua
toxicoloxia, a efectos de ponderar axeitada-

mente as posteriores e necesarias valoracions.
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B) Axentes fisicos

Que poden provocar unha exposicién poten-
cial, tendo especialmente en conta as dreas de
traballo, as instalacions, os equipos, a maqui-

naria, etc.

Axentes fisicos: ruido, vibracions, ultrasons,
presion hiperbarica, campos electromagnéti-
cos, radiaciéns dpticas, radiaciéns ionizantes,

temperatura, humidade, iluminacion.
C) Axentes bioldxicos

Neste caso a exposicidon vén fundamentalmen-
te determinada polo tipo de actividade e as
instalacidns nas que se realiza. Resulta impres-
cindible identificar os focos nos que se xeran
estes axentes bioléxicos, o medio polo que se
poden propagar e cales son as medidas de

control existentes.

A “Enquisa Hixiénica” constitie un dos pasos
previos e fundamentais para a preparacion e
elaboracién da avaliacién de riscos. O seu co-
metido é a recompilacidon sistematizada de
datos que poidan considerarse relevantes para
identificar aqueles factores presentes no am-
biente de traballo que poidan supofier un peri-

go para a saude.

/,
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7

A realizacion dunha enquisa hixiénica constitue
unha tarefa de certo nivel de complexidade
que debe abordarse con método e rigor técni-
co, co gallo de evitar a comisién de erros que
poderian non identificar axeitadamente os
riscos e invalidar a pertinencia dos seus resul-

tados.

Para cumprimentar a enquisa hixiénica débe-
se proceder a unha toma de datos diversa que
inclie a observaciéon directa dos procesos
produtivos e os métodos de traballo empre-
gados, a identificacién e categorizacion dos
produtos, subprodutos resultantes e substan-

cias utilizadas.

e Materias primas utilizadas no proceso de
producioén.

e Procesos tecnoldxicos empregados.

e Meétodos de traballo utilizados.

e Estado e caracteristicas das instalacions.

e Produtos e subprodutos utilizados e resi-
duos xerados.

e Sistemas de control.

e Perfil dos traballadores/as (idade, sexo,
cualificacion, experiencia, salde, etc.).

e Frecuencia e duracidn das exposiciéns.

e Vias de contaminacion (respiratoria, dérmi-
ca, radiacions, inxesta, etc.).

e Posibles interaccidns entre contaminantes.

A observacién directa das tarefas que forman
parte de cada proceso produtivo, asi como as
entrevistas aos operarios e técnicos que se

considere tefien un fondo cofiecemento das
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operacions que se realizan e como se realizan,
constitlen unha parte importante da enquisa
hixiénica para obter unha informacién precisa

de cada situacion.

Neste proceso, a identificacion dos riscos a

través da Enquisa Hixiénica debera estar rela-

cionada con: (a) as zonas e postos de traballo;
(b) a actividade produtiva e as tarefas desen-
volvidas; (c) as caracteristicas dos procesos; (d)
a tecnoloxia aplicada; (e) as condiciéns de tra-
ballo; (f) as instalacions e equipos que interve-
fien; (g) a relacion de substancias e mesturas
guimicas utilizadas, os produtos intermedios,
os produtos finais e os residuos; (h) as quendas
de traballo; (i) o niumero de traballadores/as
expostos/as; (I) a idade e sexo dos traballado-
res/as; (m) a saude dos traballadores/as e os
danos aos que se viron sometidos na realiza-
cion do seu traballo, asi como todas aquelas
medidas e dispositivos correctores e preventi-
VOos que estean activados e operativos nas con-

tornas de traballo a estudiar.

-

Toma de mostras

A toma de mostras para ser eficaz e rigorosa

debe de ter en conta:

e As zonas nas que se faran as medicidns que
deberan coincidir cando menos con todas
aquelas susceptibeis de risco de exposicion.

e Duracidn das tomas de mostraxe, que teran
gue ter relacién cos ciclos de traballo e cos
procesos de producion.

e A determinacién do numero de mostras
necesarias en cada lugar e/ou posto de tra-
ballo, e o nimero de traballadores/as afec-
tados pola mostraxe.

o Periodos de tempo nos que se terdn que
facer as mostraxes e periodos nos que non,
segundo os ciclos produtivos e de traballo.

e Tipos de mostraxe a realizar en cada caso:
persoal, ambiental, continua, puntual, mixta.

e Periodicidade coa que se deben repetir as
mostraxes.

e Utilizacién de instrumentos de medicidn

axeitados ao tipo de contaminante.

.
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Unha vez recollidos os datos cos resultados das
medicidns e o conxunto da informacion re-
compilada, haberd que proceder 4 analise das
mesmas co gallo de determinar a situacion
hixiénica. Unha vez ordenada e sistematizada
esta informacidon haberd que establecer os
criterios de valoracidn de cada risco identifica-
do para avaliar o seu alcance e repercusion,
cotexandoo cos valores limite medioambien-

tais legalmente estabelecidos.

A avaliacidon da Enquisa Hixiénica sé remata

cando se elabora un informe completo cos

resultados da mesma. A sua finalidade sera
dobre: deixar constancia e rexistro de todos os
datos e informaciéns recollidas coas suas con-
secuentes conclusions, e por outra servir de
soporte documental para o proceso de comu-
nicacién e informacién dos resultados con
todos os interesados, especialmente os traba-

lladores/as e os seus representantes.

A partires dese intre, os resultados da Enquisa
Hixiénica pasaran a configurarse como unha
parte esencial da avaliacidn de riscos en proce-

so de elaboracion.
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