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Os riscos psicosociais definense como “aquelas condicions que se atopan presentes nunha

ENTREVISTAS ; - b _ atop: ‘
CONVENIO DE ASISTENCIA situacion laboral e que estan directamente relacionadas coa organizacion, o contido do tra-
PARA A REALIZACI()N DE ballo e a realizacion da tarefa, e que tenen capacidade para afectar tanto ao benestar ou
PROBAS BlOMECANICAS a saude (fisica, psiquica ou social) do traballador como ao desenvolvemento do traballo”
ASINADO POLA CIG (INSHT, 1997).

Entrevista a Fernando Sabio Maroiio
Director do Gabinete Técnico Confederal

e Sade Labordl A estas alt ta cl tual reforma laboral configt ha eleccion polit
Gabinete Técnico Confederal de Satde Laboral uras esta claro que a actual rerorma laboral contigurase Como unna eleccion politica

e ideoldxica no marco dun modelo social e econdmico ultraliberal, que deixa completamente in-

INFORMACIQN TECNICA defensa a clase traballadora perante un poder absoluto dos empresarios para desregular e im-
A INSPECCION DE TRABALLO pofier de xeito unilateral as condicions de traballo nas relacions laborais.

E SEGURIDADE SOCIAL: - o - . ) "
UN INSTRUMENTO AO A reducion a ultranza do gasto publico e as politicas de privatizacion de servizos esenciais,
SERVIZO DA PREVENCl()N estan a producir como consecuencia, unha substancial rebaixa no nivel de cobertura das pres-

tacions sociais, asi como na calidade dos servizos sanitarios e educativos; situacion esta nota-
blemente agravada polos efectos desreguladores e de flexibilizacion extrema, propiciados por
unha reforma laboral que sen negociacion nin debate publico previo, xa esta a provocar un im-
portantisimo deterioro das condicions de traballo, con preocupantes repercusions en materia de
seguridade e saude laboral dos/as traballadores/as.
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- = .\ ‘.I As interrelacions entre o binomio emprego/condicions de traballo e a Satde Laboral son claras
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e evidentes, constituindo por unha parte un dos determinantes fundamentais que condiciona en
gran medida a saude dos/as traballadores/as, asi como un elemento clave na configuracion
das desigualdades sociais.

SABIAS QUE...?
O RECURSO PREVENTIVO

Gabinete Técnico Confederal de Satde Laboral

O devenir da actual crise econémica xerada en gran medida polas avariciosas e antisociais prac-
ticas econdémicas neoliberais, levadas a cabo pola banca enxeral e 0s grupos multinacionais es-
peculativos que acumulan inxentes cantidades de capital en particular, levan o camino de acadar

COLABORACION a completa destrucion do “contrato social” vixente entre a gran maioria social traballadora e as
A PROBLEMATICA CIENTiFICA distintas formas capitalistas de explotacion, como consecuencia das medidas —de clara base ide-
DA NORMATIVA DE HIXIENE oloxica- de “axuste” que os gobernos da dereita europea estan a tomar, suprimindo baixo a es-
INDUSTRIAL E VALORES cusa da crise o conxunto dos dereitos mais esenciais e inalienables da maioria social: traballo
LlM,lTE- REFLEXIONS SOBRE digno en condicions axeitadas e de seguridade, dereito & salde, dereito a educacion, dereito a
A SILICE CRISTALINA proteccion social,... en definitiva o dereito a unha vida digna en liberdade e igualdade.
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OPINION

Antolin Alcantara Alvarez, Secretario Confederal de Negociacion Colectiva e Satide Laboral | Confederacion Intersindical Galega

Nesta inadmisible e inxustificada lifia de ac-
tuacion, o goberno espanol vén de aprobar
unha reforma laboral que na préactica supon
unha agresion brutal, directa e sen prece-
dentes na historia social deste estado, que
entre outras cuestions esta a producir a
destrucion das relacions laborais, conce-
dendo as empresas todo o poder necesario
para aplicar unhas politicas de relaciéns la-
borais que na préactica deixan na indefen-
sion mais absoluta a gran maioria da clase
traballadora: eliminacion da proteccion dos
convenios colectivos, reducion unilateral e
inxustificada de salarios, abaratamento e
simplificacion do despido, flexibilizacion ex-
trema das condiciéns de traballo, minora-
cion e/ou eliminacion dos sistemas de
proteccién social e de desemprego, redu-
cion da cobertura sanitaria, e reducion, mi-
nimizacion e cando non, conculcacion das
politicas de seguridade e saude laboral esi-
xibles as empresas, que en moitos casos
priman a producién sobre a salde e a se-
guridade laboral.

Tendo en conta que a saude laboral é a re-
sultante do marco xerado polas politicas so-
ciais e laborais, asi como polas condicions
de traballo existentes nas empresas, a cer-
cenacioén do valor da negociacion colectiva
como instrumento de proteccion e salva-
guarda das condicions de traballo coloca aos
traballadores nunha situacion de febleza e
vulnerabilidade sen precedentes na negocia-
cién das stas condicions de traballo ante os
empresarios.

A reforma laboral vixente promove e facilita
o despedimento, eliminando o principio de
causalidade e a ata agora necesaria autori-
zacion administrativa previa para a realiza-
cion de despidos colectivos, abaratando
ostensiblemente 0s seus costes.

0 temor xeneralizado & perda do emprego
xera un forte e agudo sentimento de insegu-
ridade ante o presente e o futuro, condicio-
nando e obrigando ao traballador a aceptar
o0 inaceptable: baixadas salariais, incremento
dos ritmos de traballo, mobilidade funcional,
mobilidade xeografica, modificacion unilate-
ral dos horarios laborais, diminucion da se-
guridade laboral no seu posto de traballo,
etc. Empeoramentos estes das condiciéns
de traballo que rematan por ter consecuen-
cias nefastas para a saude dos traballado-
res/as: ansiedade, insomnio, alteracions
nerviosas, desarranxos dixestivos, irritabili-
dade, problemas circulatorios, problemas na
pel, incremento das adicions, depresions,
etc. Circunstancias estas que rematan inde-
fectiblemente nun acusado deterioro da
salde fisica e psiquica, esta Ultima debida
en gran medida ao sentimento de vulnerabi-
lidade e inseguridade certa que debe afron-
tar o traballador/a e a sta familia en relacion
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ao que é o mantemento do seu emprego e
medio de vida, nun contexto lexislativo e so-
cial sen apenas proteccion.

A inseguridade no emprego e a sensacion de
desproteccion que xera, implica unha perda
directa da capacidade dos traballadores/as
para a planificacion vital da sua vida persoal
e familiar, impedindolles unha abordaxe es-
truturada xa non do seu futuro, senén tamén
do seu presente, con consecuencias devas-
tadoras nos niveis de benestar xeral, de
saude e de integracion social.

Asi logo, a organizacion do traballo e as con-
dicions nas que se desenvolve o mesmo de-
terminan a exposicion do traballador aos
riscos psicosociais. Riscos psicosociais que
esta reforma laboral inocula masivamente
nunha clase traballadora inmunodeprimida
coma un virus destrutivo e letal, que xa esta
a provocar devastadoras consecuencias la-
borais, persoais, familiares e sociais para
unha importante parte da clase traballadora.

Se isto fora pouco, a potestade do empre-
sario para poder despedir a aquel traballa-
dor que acumule unha baixa laboral por
enfermidade do 20% dos dias en dous
meses consecutivos, xa esta a provocar que
moitos traballadores/as acudan ao seu tra-
ballo mancados e/ou enfermos contravindo
as indicacions médicas, atopandonos xa dun
xeito cada vez mais habitual con situacions
de empeoramento das enfermidades mal coi-
dadas, con maior nimero de recaidas e con
contaxios a outros traballadores/as nos lu-
gares de traballo. Ata tal punto se esta a dar
esta circunstancia, que hoxe por hoxe pode-
mos afirmar que o nimero de enfermidades
sen baixa laboral xa é similar ao de enfermi-
dades con baixa, circunstancias estas que
entre outras barbaridades que se estan a co-
meter e a provocar coa reforma laboral,
estan a producir un incremento cuantitativo e
cualitativo da accidentabilidade, especial-
mente dos accidentes graves e mortais.

A reforma laboral esta a configurar un con-
texto laboral xeneralizado altamente nocivo
para a seguridade e a saude dos traballado-
res, cun incremento exponencial dos riscos
psicosociais, en aspectos tales como:

A organizacion discrecional do tempo
de traballo por parte dos empresarios, 0s
frecuentes cambios na mesma, a intensifi-
cacién das cargas e ritmos de traballo e o
temor a perda do emprego, estan a actuar
como un importantisimo potenciador dos
riscos psicosociais.

A diminucion dos tempos de descanso dis-
ponibles e da autonomia do traballador para a
slia organizacion: periodos vacacionais, adap-
tacions de xornada, ausencias xustificadas de
curta duracién, permisos non retribuidos, tem-
pos de descanso, pausas produtivas, etc.
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O ritmo de traballo constitie un impor-
tante factor de esixencia psicoldxica que vén
determinado pola cantidade de traballo a re-
alizar nun periodo de tempo. A actual re-
forma laboral est4d a provocar —en moitos
casos inxustificadamente- gran cantidade
de despidos e axustes de plantilla, obri-
gando na practica a que un promedio do
41% dos traballadores/as que quedan nes-
tas empresas tefian que incrementar nota-
blemente a intensidade e ritmos de traballo,
vitimas dunha organizacién e planificacién
da producion estritamente economicista,
non realista nin respectuosa coa seguridade
e a saude dos traballadores/as.

A conflitividade xerada pola necesidade de
conciliar a vida laboral e familiar, ou dito
doutro xeito, compaxinar os tempos laborais
coas tarefas domésticas, o coidado e atencion
a fillos e maiores, o coidado persoal e as rela-
ciéns sociais, trae como consecuencia altos
niveis de estrés e insatisfaccion dos traballa-
dores/as e un importante nivel de deterioro
dos niveis de atencién requeridos polos fillos
menores que rematan por deteriorar a forta-
leza, a cohesion e a saude da vida familiar.

Sen dubida de ningunha clase, podemos afir-
mar que a presente reforma laboral xa esta
a producir terribles e desastrosas conse-
cuencias para a saude fisica, psiquica e so-
cial dos traballadores/as e as suas familias,
incrementando exponencialmente a exposi-
cién dos mesmos aos riscos psicosociais.

Nada mellor para rematar esta reflexién que a
presente cita da Organizacion Internacional do
Traballo (0.1.T.) que sintetiza en poucas palabras
0s requisitos minimos que debe cumprir un tra-
ballo digno, como elemento esencial e irrenun-
ciable dos dereitos da clase traballadora.

“0 traballo decente (digno) resume as
aspiracions dos individuos no que con-
cirne as suas vidas laborais, e implica
oportunidades de obter un traballo pro-
dutivo cunha remuneracion xusta, segu-
ridade no lugar de traballo e proteccion
social para as familias, mellores pers-
pectivas para o desenvolvemento per-
soal e a integracion social, liberdade
para que os individuos manifesten as
slias preocupacions, se organicen e par-
ticipen na toma de aquelas decisions
que afectan as suas vidas, asi como a
igualdade de oportunidades e de trato
para mulleres e homes”

(0.1.T., 2006).



ENTREVISTA
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Entrevista a Fernando Sabio Marofio

A CIG REMATA DE ASINAR UN CONVENIO
DE ASISTENCIA CO CENTRO SANITARIO
DE BIOMECANICA APLICADA UMANA,
¢CALES SON AS RAZONS?

As razons para que a CIG promovera un convenio
de asistencia sanitaria en materia de estudos bio-
mecanicos son varias:

12- UMANA ¢é o unico Centro Sanitario de Bio-
mecanica Aplicada existente no noso Pais, que
conta coa acreditacion e homologacion tanto da
Conselleria como do Ministerio de Sanidade.

2°-E un centro sanitario que nos dltimos 6 anos
vén empregando esta tecnoloxia para avaliar
mais de 2.000 casos laborais na Galiza, de-
fendendo con éxito os resultados obtidos nos
seus estudos nos xulgados de A Coruia, Ferrol,
Pontevedra, Vigo, Lugo e Ourense, debido a que
estas probas tefien validez xudicial e o necesario
recofiecemento técnico sanitario mais alé de
toda dubida.

32.- Por desgraza nos Ultimos anos como conse-
cuencia do incremento das cargas e ritmos de tra-
ballo, da diminucién dos tempos de descanso e a
falta de aplicacion de medidas de prevencion efi-
caces, estase a producir un importante aumento
das lesions musculo-esqueléticas de orixe laboral,
a pesares do cal os/as traballadores/as afecta-
dos/as atdpanse en demasiadas ocasions coa ne-
gativa das empresas e as mutuas de accidentes
de traballo a recoriecer a orixe e 0 alcance das stas
lesiéns, con desastrosas consecuencias para
o0s/as traballadores/as afectados/as. Ante estas
circunstancias, e tendo en conta que os estudos
biomecanicos a pesares de ser caros, tefien unha
gran validez e fiabilidade, sendo susceptibles de ser
empregados como proba fundamental e definitiva
nun proceso de reconecemento das lesiéns de ori-
xe laboral, dende a CIG procurouse o mecanismo
do Convenio de Asistencia con UMANA co gallo de
por unha banda facilitar o acceso as probas bio-
mecanicas a aqueles traballadores/as afiliados/as
que previamente asesorados/as polos nosos téc-
nicos/as de prevencion asi o requiran e por outra
banda abaratar o mais posible o custo final que te-
rian que pagar a UMANA os traballadores/as que
decidan utilizar os seus servizos.

ESTAMOS A FALAR DUN CONVENIO
PARA A REALIZACION DE PROBAS
BIOMECANICAS, PERO: ;QUE E A
BIOMECANICA?

A biomecanica ¢ unha disciplina biomédica que es-
tuda os niveis de mobilidade, forza e dor de cal-
quera rexion corporal danada (pés, nocellos, xe-
onllos, cadeira, lombo, cervicais, ombreiros, co-
bados, pulso, mans, etc.).

Dentro da medicina, digamos que a biomecani-
ca é quen se ocupa de valorar que tal funciona
o0 sistema musculo-esquelético, por iso adoitan-
se denominar tamén as probas biomecanicas
como probas de valoracién funcional.

¢OUE VANTAXES TENEN ESTAS NOVAS
PROBAS?

Cando calquera de nds sofre unha lesion, que-
da limitado e incapacitado principalmente por 3
motivos: a perda de mobilidade, a perda de for-
za, e a dor; e mentres non nos recuperamos de
todos eles non consideramos que estamos sans.
Calquera método que pretenda avaliar o esta-
do de recuperacion real dunha lesion debe va-
lorar estes 3 parametros, se non carecera de
sentido.

Neste senso, as probas de imaxe tradicionais (re-
sonancias, radriografias, ecografias, etc.) per-
miten cofecer se existen fracturas ou fisuras 6se-
as, desgarros de musculos e ligamentos, etc.
Esta informacion é moi Util para o tratamento das
lesiéns, sen embargo, non esclarecen nada en
relacion a perda de funcién e a dor durante os
procesos de rehabilitacion. Observan, por asi di-
cilo, o corpo en estatico, e por iso non aportan
informacion Util para valorar a recuperacion fun-
cional do paciente.

As probas biomecanicas, pola sta parte, avalian
o corpo en funcionamento. O suxeito realiza mo-
vementos e esforzos durante as mesmas, polo
que é posible valorar tanto a sta capacidade fi-
sica como a dor. Con elas, é posible determinar
a sta recuperacion para a vida diaria, deportiva
ou laboral.

¢QUE APLICACION TENEN AS PROBAS
BIOMECANICAS NO EIDO LABORAL?

As probas biomecanicas tefien 2 aplicacions fun-
damentais no eido laboral.

(1) Por unha parte permiten determinar se un tra-
ballador esta plenamente rehabilitado das suas
lesions para volver ao posto de traballo sen po-
fer en risco a sta saude, ou se pola contra a re-
habilitacion foi insuficiente e precisa maior e me-
llor tratamento;

(2) Por outra banda, permiten determinar os ni-
veis de secuelas irreversibles que padece un tra-
ballador tras unha lesion incapacitante.

CENTRO SANITARIO
DE INVESTIGACION
BIOMECANICAAPLICADA
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¢AS PROBAS BIOMECANICAS PODEN
SER EMPREGADAS NA VALORACION DE
SECUELAS?

As probas biomecanicas poden e deben ser em-
pregadas na valoracion de secuelas. De feito, o
proxecto do novo baremo de incapacidades de
2012 fai especial fincapé na importancia destas
probas, recofiecendo o caracter funcional das le-
siéns e as secuelas. Isto é algo que veu fortale-
céndose no eido xuridico os ultimos anos, xa que
existen numerosas sentencias de incapacidade
parcial, absoluta e total, en todo o Estado, so-
portadas sobre os resultados de probas biome-
canicas. Hoxe en dia, estas probas estan xudi-
cialmente reconecidas como as mais obxectivas.
Tal € 0 caso, que dende hai 6 anos as mutuas de
accidentes de traballo e 0s equipos de valoracion
de incapacidades (EVI) da seguridade social en
todo o Estado, fan uso das mesmas para de-
terminar os baremos de incapacitacion.

¢QUE TIPO DE LESIONS E SECUELAS
PODEN SER AVALIADAS COAS PROBAS
BIOMECANICAS?

As probas biomecanicas permiten estudar cal-
quera lesion e/ou secuela musculo-esquelética.
Os casos mais frecuentes refirense a pacientes
con hernias discais, fracturas dseas, roturas de
ligamentos, tendinites crénicas, cervicalxias,
lumbalxias, radiculopatias, epicondilites, sindro-
mes do tunel carpiano, entre outras.

¢{EN QUE CONSISTEN ESAS PROBAS?

As probas biomecanicas lévanse a cabo en cen-
tros sanitarios especializados. Son probas non in-
vasivas e absolutamente inocuas para o pacien-
te, e consisten na realizaciéon dunha serie de mo-
vementos e esforzos por parte do mesmo. Men-
tres o paciente executa 0s exercicios, 0 equipa-
mento biomecanico rexistra a movilidade, a for-
Za, a resistencia, a potencia e mesmo as reaccions
dolorosas; certificando a capacidade funcional real
da rexion corporal danada.

MAIS INFORMACION
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INFORMACION TECNICA

Gabinete Técnico Confederal de Satde Laboral

A Inspeccidén de Traballo e Seguridade Social:
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a preservacion e defensa da nosa saude no traballo, é a Inspec-

Unha das ferramentas que traballadoras e traballadores temos para
cion de Traballo e Seguridade Social.

As primeiras normas que, dentro do estado espanol, fan referencia & Ins-
peccién no eido laboral datan do ano 1906; no ano 1939 créase o Corpo
Nacional de Inspectores de Traballo; logo chegaria a ratificacion por par-
te do estado espafol do Convenio n? 81 da OIT e a sla adecuacién a De-
reito coa Lei 39/1962, de Ordenacion da Inspeccion de Traballo; esta Lei
estara vixente ata 0 ano 1997, no que se promulga a Lei 42/1997, en vi-
gor actualmente, que adecua a Inspeccion de Traballo e Seguridade Social
ao estado autondmico, no que o Estado e as Comunidades Auténomas com-
parten competencias en materia laboral.

Alnspeccién de Traballo e Seguridade Social é un servizo publico, responsable
do control e vixilancia no cumprimento das normas de orde social, de esixir
as responsabilidades derivadas do incumprimento en que poidan incurrir em-
presas e traballadores, asi como do asesoramento aos mesmos en materia
laboral e de Seguridade Social. A ITSS non pode obrigar 4 empresa a cum-
prir a normativa (é a Xurisdicion Social quen ostenta ese poder), pero si re-
aliza labores de vixilancia no cumprimento desta, de constatacion das infraccions
que se producen, de requerimento 4s empresas e de inicio de procedementos
sancionadores no caso de que se detecten infraccions.

Para o desenvolvemento das suas funciéns a ITSS conta con funcionarios
de dous niveis: os Inspectores/as de Traballo e Seguridade Social e 0s Su-
binspectores/as de Emprego e Seguridade Social.

A actuacion de Inspectores/as e Subinspectores/as desenvélvese no am-
bito provincial, dependendo cada provincia dunha Direccién Territorial coin-
cidente con cada Comunidade Auténoma. Dentro de cada organizacion pro-
vincial ou territorial é habitual que exista unha unidade especifica especia-
lizada en prl.

Os funcionarios da ITSS tefien a obriga de realizar as stas funciéns co man-
dato de estrito cumprimento dos principios de independencia técnica, ob-
xectividade e imparcialidade prescritos nos convenios internacionais nime-
ro 81 e 129 da Organizacion Internacional do Traballo. Na practica non sem-
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un instrumento ao servizo da prevencion

pre se actlia en consecuencia a estes principios: hai casos nos que se ob-
serva a existencia dun certo medo a actuar coa contundencia precisa can-
do se trata de empresas grandes, ou que o inspector ou inspectora que co-
rresponde non se involucra o suficiente en determinados casos.

A ITSS EN MATERIA DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS
As suas funciéns en materia de prl quedan establecidas no artigo 9 da LPRL:

a) Vixiar o cumprimento da normativa sobre prevencion de riscos
laborais, asi como das normas xuridico-técnicas que incidan nas condiciéns
de traballo en materia de prevencion, ainda que non tiveran a cualificacion
directa de normativa laboral, propofiendo a autoridade laboral com-
petente a sancion correspondente, cando se comproba unha infraccion
& normativa sobre prevencion de riscos laborais, de acordo co previsto no
capitulo VIl desta Lei.

b) Asesorar e informar as empresas e aos traballadores sobre a ma-
neira mais efectiva de cumprir as disposiciéns, en que tena a vixilancia en-
comendada.

c) Elaborar os informes solicitados polos Xulgados do Social nas de-
mandas deducidas perante estes nos procedementos de accidentes de tra-
ballo e enfermidades profesionais.

d) Informar a autoridade laboral sobre os accidentes de traballo mor-
tais, moi graves ou graves, e sobre aqueloutros en que, polas stas ca-
racteristicas ou polos suxeitos afectados, se considere necesario o devandito
informe, asi como sobre as enfermidades profesionais nas que concorran
as ditas cualificacions e, en xeral, nos supostos en que aquela o solicite
respecto do cumprimento da normativa legal en materia de prevencion de
riscos laborais.

e) Comprobar e favorecer o cumprimento das obrigas asumidas po-
los servizos de prevencion establecidos nesta Lei.

f) Ordenar a paralizacion inmediata de traballos cando, a xuizo do ins-
pector, se advirta a existencia de risco grave e inminente para a seguridade
ou saude dos traballadores.

www.cigsaudelaboral.org



A INSPECCION DE TRABALLO E SEGURIDADE SOCIAL: UN INSTRUMENTO AO SERVIZO DA PREVENCION

Asi, e para facilitar o cumprimento das stas funcions os Inspectores/as de
Traballo e Seguridade Social teran caracter de autoridade publica e es-
taran autorizados para:

e Entrar libremente en calquera momento e sen previo aviso en todo cen-
tro de traballo e permanecer no mesmo (agas no caso de que o centro de
traballo coincida co domicilio da persoa fisica afectada polo labor inspec-
tor, caso no que debera contar coa autorizacion do interesado ou cunha
orde xudicial). Deberan comunicar a sta presenza, salvo que consideren
que se poden prexudicar as suas funcions.

e Facerse acompanar nas visitas polos traballadores, os seus represen-
tantes e polos peritos e técnicos da empresa ou habilitados que consi-
deren oportuno.

e Practicar calquera investigacion, exame ou proba que estimen precisa:

- Tomar mostras de substancias e materiais utilizados no establecemento;
realizar medicions, fotografias, videos,..

— Examinar no centro de traballo a documentaciéon da empresa en rela-
cion coa verificacion do cumprimento da lexislacion de orde social.

— Requerir informacion sobre calquer asunto relativo & aplicacion das dis-
posicions legais.

- Esixir a identificacion das persoas que se atopen no centro de traballo.

e Adoptar as medidas que estimen precisas para evitar a destrucion ou al-
teracion de documentacion relacionada coa inspeccion.

e Solicitar a colaboracion das Forzas e Corpos de Seguridade do Estado.

0 AMBITO DE ACTUACION DA ITSS

Sobre quen:

Exténdese &s persoas fisicas e xuridicas, publicas ou privadas, e as co-
munidades de bens suxeitos responsables do cumprimento das normas de
orde social. Este ambito inclie as cooperativas, traballadores autonomos,
titulares de centros de traballo e promotores de obras de construcion, aos
servizos de prevencion alleos, as entidades colaboradoras na xestion da
Seguridade Social, as entidades auditoras, aos centros acreditados para
impartir formacion en materia de prevencion de riscos laborais e as enti-
dades que colaboren coas distintas administracions publicas en materia
de proteccion e promocion social.

Onde:

0 labor inspector realizase en empresas, centros de traballo e en xeral, cal-
quera lugar no que se realice prestacion laboral. Este labor exténdese a ve-
hiculos e medios de transporte nos que se preste o traballo, incluindo os
buques da marina mercante e pesqueira, avions e aeronaves civis e as stas
instalacions auxiliares en terra. Asi mesmo en portos, aeroportos, vehiculos
e puntos de saida, escala e destino.

No caso particular no que o centro de traballo coincida co domicilio do ins-
peccionado, debera contarse co seu consentimento ou cunha autorizacion
xudicial para proceder a inspeccion.

Que sucede no caso dos centros de traballo que dependen das Adminis-
tracions Publicas?

e AITSS carece de facultades sancionadoras ainda que si podera reque-
rir as Administracions Publicas por incumprimento de disposicions relativas
4 seguridade e saude do persoal civil ao seu servizo. O requerimento in-
cluira as irregularidades detectadas, as medidas que deben adoptarse para
subsanalas e o prazo que se estime preciso para a sua execucion (RD
707/2002 e RD 464,/2003).

¢ No caso de que a Administracion acttie como promotora de obras de cons-
trucién ou no caso dos traballadores ou traballadoras que prestan servizos
para contratistas, subcontratistas de obras ou servizos ou concesionarios que
realicen a sua actividade en instalacions da Administracion Xeral do Estado
ou dos seus organismos auténomos, seguirase o procedemento ordinario.

« E preciso diferenciar entre Sector Publico Administrativo (sera de aplicacion
o RD 707/2002) e o Sector Publico Empresarial (Correos por exemplo) ao
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que se lle aplicara o procedemento inspector ordinario e a sancion sera de
multa. Nos dous casos a Inspeccion de Traballo e Seguridade Social po-
derd proponer recargo de prestacions por falla de medidas de seguridade
e salde.

Actividades excluidas das actividades da ITSS:
o Exclusions reguladas no artigo 3 da LPRL:

1. Policia Nacional e Garda Civil (salvo que as funciéns que realicen non pre-
senten as caracteristicas exclusivas de policia, seguridade e servicios de
proteccion civil)

2. Proteccion Civil cando realice actividades con presencia de risco grave,
catastrofe ou calamidade publica. Ter en conta que ainda que neste caso
en xeral non se aplica a LPRL, si seria de aplicacién a certo persoal, como
o0 persoal administrativo, e que certas obrigas preventivas son plenamen-
te aplicables: eleccion de EPIs, vixiancia da satde, formacion e informacion, ...
Nota: na realizacién de actividades sen presenza de risco grave, catastrofe
ou calamidade publica, sera de aplicacion a LPRL e a stia normativa de des-
envolvemento.

3. Centros e establecementos militares (regulados polo RD 1932/1998 e
RD 1755/2007) nos que a actuacion da Inspeccién de Traballo e Seguri-
dade Social se limitara aos contratos de suministro, concesion, etc. O ins-
pector deberéa preavisar da visita e sera acompanado pola persoa que de-
signe o Xefe do Establecemento Militar. No caso de apreciarse algin in-
cumprimento o inspector se limitara a ponelo en conecemento do Xefe do
Establecemento Militar.

4. Relacion laboral de caracter especial do servizo de fogar familiar.
e Exclusions reguladas no artigo 7 da LPRL

1. Minas, canteiras e tuneles que esixan aplicacion de técnica mineira, caso
no que a fiscalizacion corresponde & Inspeccion de Minas e & Autoridade
Mineira.

2. Fabricacion, transporte, almacenamento, manipulacion e utilizacion de
explosivos ( RD 230/1998, de 16 de febreiro, polo que se aproba o Re-
gulamento de Explosivos).

3. Emprego de enerxia nuclear, competencia exclusiva do Consello de Se-
guridade Nuclear (Lei 15/1980, de 22 de abril).

Segundo o artigo 3 do RD 138/2000 poden darse determinadas peculiari-
dades nas actuacions desenvolvidas en locales e instalaciéns diplomaticas
acollidas a extraterritorialidade e os protexidos por convenios internacionais.

0S TECNICOS HABILITADOS

A raiz da Lei 54/2003, e coa finalidade de engadir mais medios para
o control e vixilancia no cumprimento das obrigas en materia de se-
guridade e satde laboral, xorde unha nova figura, o técnico/a habili-
tado. A partir deste momento, a lexislacion outorga ao persoal funcionario
das comunidades autdnomas que esta a exercer labores técnicos en
materia de prevencion de riscos laborais, a facultade de realizar fun-
cions de asesoramento, informacion e comprobacion das con-
dicions materiais e técnicas de seguridade e sailide nas empresas
e centros de traballo coa capacidade de requerimento de en-
menda das deficiencias observadas, requerimento cuxo incumpri-
mento pode dar lugar a préactica de acta de infraccion pola Inspeccion
de Traballo e Seguridade Social. Os Técnicos habilitados carecen de
facultade de paralizacion, non poden proceder a levantar Acta de In-
fraccion (facultade reservada unicamente para a ITSS), limitandose a
sla actuacion & comprobacion das condicions materiais da segurida-
de e a saude no traballo, quedando excluido o control do sistema de
xestién da prevencion.

A incorporacion dos Técnicos/as habilitados as funcions de control en
materia de seguridade e saude laboral, obriga & coordinacion entre es-
tes e os funcionarios da ITSS, coordinaciéon que non sempre funciona
como seria desexable para o eficaz aproveitamento dos recursos.
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SABIAS QUE?

Gabinete Técnico Confederal de Satde Laboral

QUE E 0 RECURSO PREVENTIVO:
O recurso preventivo é unha ou varias persoas
designadas pola empresa que dispofien dos me-
dios e coriecementos precisos e son suficientes
en numero para vixiar 0 cumprimento das acti-
vidades preventivas que asi o requiran.

A presenza de recurso preventivo é unha me-
dida preventiva complementaria e en ningln
caso sera un sustituto das medidas preventivas
preceptivas nin posibilitara a realizacion de tra-
ballos prohibidos.

QUEN PODE ACTUAR COMO RECURSO
PREVENTIVO:

Cando se dea algun dos supostos establecidos
legalmente para que sexa necesaria a presenza
nun centro de traballo dun recurso preventivo, a
dita presenza pode ser asignada as seguintes
persoas:

e Un ou varios dos traballadores/as designados.

¢ Un ou varios dos traballadores/as do Servizo
de prevencion propio.

e Un ou varios dos traballadores/as do Servizo
de prevencion alleo.

e Un ou varios dos traballadores/as da empresa
que, sen formar parte do servizo de prevencién
propio ni ser traballadores designados, reunan co-
fiecementos, cualificacién, experiencia e forma-
cion en prevencién como minimo de nivel basico.

Salvo situacions moi excepcionais, non se poden
designar ou asignar as funciéns de recurso pre-
ventivo aos delegados/as de prevencion.

T3 o6

O recurso preventivo

Os recursos preventivos poderanse encargar
igualmente da coordinacion de actividades pre-
ventivas.

CAL E A CAPACITACION E FORMACION
COA QUE DEBE CONTAR O RECURSO
PREVENTIVO?

m Os traballadores/as aos que se designe
como recurso preventivo ou se lles asignen as
stas funcions, deben contar coa formacion
preventiva correspondente, como minimo, as
funcions do nivel basico. Se se tratase do
sector da construcién o nimero de horas
minimo de formacion sera de 60. En todo caso,
observarase a natureza e as caracteristicas dos
riscos que xustifican a sua presenza, porque
pode ser necesario que a formacién sexa de
nivel intermedio ou superior, ou sexa necesaria
unha formacién complementaria &4 de nivel
basico.

m O traballador designado ou ao que se asigne
a presenza como recurso preventivo debe ter,
ademais da formacién necesaria, a capacidade
suficiente para desempenar as ditas funcions, é
dicir, contar cos cofiecementos, cualificacion
e experiencias necesarios nas actividades
ou procesos nos que debe desenvolver as
funcions.

m Ambas as esixencias, tanto a capacidade como
a formacion que debe ter un traballador para
desenvolver as funciéns de recurso preventivo,
deben especificarse na planificacion da acti-
vidade preventiva ou no plan de seguridade
das obras de construcion.
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AS FUNCIONS DO RECURSO
PREVENTIVO:

e Vixiar o cumprimento das actividades
preventivas, comprobando a sua eficacia e
adecuacion aos riscos que pretenden previrse
ou a aparicion de riscos non previstos derivados
da situacion que determina a necesidade da pre-
senza do recurso preventivo.

¢ No caso de observar un deficiente cumpri-
mento das actividades preventivas, o recurso
preventivo debera dar as indicacions preci-
sas para o correcto e inmediato cunprimento
das mesmas. Asi mesmo, debera poiier en co-
flecemento da persoa responsable da empresa
estas circunstancias para que adopte as medi-
das oportunas.

¢ De observarse ausencia, insuficiencia ou falta
de adecuacién de medidas preventivas, o re-
curso preventivo debera poner estes feitos en
conecemento do empresario ou empresaria para
que sexan corrixidas as deficiencias e se pro-
ceda a modificacion da actividade preventiva.
Para que o recurso preventivo poida realizar a
stia funcion hai que ter en conta que:

¢ A designacion de recurso preventivo faise para
un centro de traballo, posto, traballo ou
operacion concreta, é dicir so debera vixiar
o cumprimento das medidas preventivas
para as que esta nomeado.

¢ 0 empresario/a dara as instrucions preci-
sas ao recurso preventivo sobre postos, lugares
ou centro de traballo nos que se desenvolvera a



O RECURSO PREVENTIVO

sUa vixilancia, as operacions concretas someti-
das a sua vixilancia e as medidas preventivas re-
collidas na planificacion da actividade preventiva
que deben ser observadas. Asi mesmo, preci-
sara os procedementos que debera seguir para
pofer en conecemento do empresario as defi-
ciencias observadas no exercicio da sua labor
de vixilancia.

¢ O empresario debera identificar ao recurso
preventivo ante o resto dos traballadores/as, de
xeito que tehan cofiecemento da sua designacion
e de que deben seguir as suas indicacions.

¢ O traballador/a que realice funciéns como re-
curso preventivo non ten adicacion exclusiva
a este cometido; debera adicarse as funcions
de recurso preventivo mentras se desenvolvan
as operacions para as que esta designado e nas
que a sla presenza sexa imprescindible. Cando
non se estean desenvolvendo as ditas activida-
des, o traballador/a podera realizar outra acti-
vidade produtiva ou preventiva.

No caso das empresas do sector da constru-
cion, o recurso preventivo ten as mesmas fun-
cions, tendo en conta que a stia misiéon non sera
a de vixiar todas as medidas preventivas previs-
tas no Plan de Seguridade, senén unicamente
aquelas nas que o Plan determine que debe estar
presente o recurso preventivo.

FACULTADES E GARANTIAS DO
RECURSO PREVENTIVO:

No cumprimento das suas actividades preventi-
vas 0 recurso preventivo tera as seguintes fa-
cultades:

e Realizar as indicacions precisas aos traba-
lladores/as responsables do traballo xerador do
risco para o correcto e inmediato cumprimento
das actividades preventivas.

e Pér en cofiecemento do empresario/a as
deficiencias observadas se non se enmendasen
como consecuencia das indicacions efectuadas,
para que este/a adopte as medidas oportunas.
A normativa non atrible ao recurso preventivo a
facultade de paralizacion de traballos; o empre-
sario/a no uso do seu poder directivo, podera
outorgar ao recurso preventivo a facultade de
paralizacién de traballos nos supostos e nos ter-
mos que se determinen entre eles.

En relacién as garantias do recurso preventivo,
no caso de que se lle asignen estas funcions a
traballadores/as designados ou a traballado-
res/as do servizo de prevencion propio, a LPRL
contempla as mesmas que as contempladas
para os representantes dos traballadores.

Nada se menciona no caso do traballador asig-
nado 4 realizacion de tarefas de recurso preven-
tivo que non forma parte dos grupos anteriores;

a Direccion Xeral de Traballo, en consulta do 27
de febreiro de 2009, indica que non os asisten
as mesmas garantias que aos traballadores
designados ou aos traballadores do servizo de
prevencion propio.

E OBRIGADO PARA O TRABALLADOR/A
ACEPTAR A DESIGNACION COMO
RECURSO PREVENTIVO?

Si, sempre que o traballador/a conte coa ca-
pacitacion e a formacion que requira o labor
asignado, sen prexuizo das contraprestacions
que poidan acordarse entre as partes, ou que
se establezan nos Xulgados e Tribunais en caso
de controversia.

AS RESPONSABILIDADES DO RECURSO
PREVENTIVO:

Non se contempla responsabilidade adminis-
trativa ningunha para os recursos Preventivos,
asumindo a empresa as responsabilidades ad-
ministrativas relacionadas cos incumprimentos
nesta materia. Si se contempla a posibilidade de
responsabilidades de orde penal ou civil nas
que poidan incurrir polos seus actos ou omi-
sions, de igual xeito que calquera outro traba-
llador no ambito da prevencion.

MAIS INFORMACION
http://www.cigsaudelaboral.org/Recurso_Preventivo
CT 83/10 Criterio Técnico da ITSS sobre a presenza de re-
cursos preventivos nas empresas

COLABORACION

Miguel Martinez Losada, Xefe do Centro ISSGA - A Coruna

A problematica cientifica da normativa de hixiene industrial
e valores limite. Reflexiéons sobre a silice cristalina

legalmente definida, en Espaiia, dentro do marco europeo de modo

que a regulamentacion espanola referente a exposicion a estes
axentes deriva, en xeral, das correspondentes directivas e regulamentos
europeos. A técnica preventiva Hixiene Industrial refirese & exposicion cro-
nica a estes axentes con potenciais efectos negativos para a saude dos
traballadores/as.

A exposicion laboral aos axentes quimicos, fisicos e bioldxicos esta

En moitos dos mencionados axentes asociase a prevencion a valores li-
mite de referencia, que son definidos na propia normativa ou en referencias
técnicas avaladas pola normativa. Os axentes fisicos e 0s axentes quimi-
cos tefien valores limite de referencia definidos legalmente que proceden
de criterios técnicos e estudos cientificos. Na actualidade a maioria dos va-
lores limite existentes en Espana tefien solidez cientifica. Os axentes bio-
I6xicos non tefien valores limite pola imposibilidade técnica e cientifica de
considerar limites fiables.

Existen casos singulares como os Campos electromagnéticos onde ainda
non estan en vigor directamente valores limite, dado que a Directiva
2004/40/CE, sobre as disposicions minimas de seguridade e de saude re-
lativas & exposicion dos traballadores aos riscos derivados dos axentes fi-
sicos (campos electromagnéticos) vén sendo atrasada en Europa na sua
aplicacion. Recentemente volveuse atrasar o prazo de adopcion ata o 31
de Outubro de 2013 "dada a complexidade técnica do tema"“. O motivo é
a insuficiencia de estudos cientificos sélidos e as posibles repercusions
sociosanitarias da sta aplicacion dado que poderia impedir o emprego de
técnicas de diagnose fundamentais clinicamente. Neste caso os valores de
referencia dispofibles son simplemente criterios técnicos.
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Os axentes quimicos en Espana tefien como valores limite de referencia
legal os valores LEP do INSHT como define o R.D.374/2001, de 6 de abril
sobre a proteccion da saude e seguridade dos traballadores contra os ris-
cos relacionados cos axentes quimicos durante o traballo.

A Comisién Nacional de Saude e Seguridade no Traballo, 6rgano de parti-
cipacion en materia de seguridade e saude, aprobou, en xullo de 1997, a
creacion dun grupo de traballo (formado por expertos das administracions,
de sindicatos, representantes da industria e dos sectores econémicos, e
autoridades publicas) que estuda documentos sobre valores limite e a sua
aplicacion nos lugares de traballo. Os devanditos documentos son elabo-
rados polo "grupo técnico do INSHT", constituido por técnicos do INSHT e
das CC.AA. A adopcidn dun valor limite de exposiciéon e ocupacional é con-
sensuada e a stia aprobacion definitiva corresponde & Comisién Nacional
de Saude e Seguridade no Traballo. Téfense en conta no proceso estudos
ou propostas de entidades tales como SCOEL, ACGIH e IARC entre outros.

No nivel europeo, o Comité Cientifico para os Limites de Exposicion Ocu-
pacional (SCOEL) analizou e debateu dende hai anos axentes quimicos, e
ten establecido recomendacions pertinentes. Ainda asi, existe unha nece-
sidade manifesta de estudos toxicoldxicos e epidemioloxicos estandariza-
dos que proporcionen unha base cientifica consensuada na que basear os
limites de exposicion para o ambiente de traballo. O SCOEL establece un
valor limite de exposicion ocupacional (OEL) baseado na salde («<Health
Based») naqueles casos nos que a revision de toda a informacion cientifica
disponible permite identificar unha dose umbral clara, na que unha expo-
sicién por debaixo desta dose non xeraria efectos adversos para a saude.
Estes valores limite de exposicion ocupacional son de tipo indicativo.
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A PROBLEMATICA CIENTIFICA DA NORMATIVA DE HIXIENE INDUSTRIAL E VALORES LIMITE. REFLEXIONS SOBRE A SILICE CRISTALINA

Asi mesmo valdranse polo grupo de traballo da CN no proceso de defi-
nicién de valores LEP valores procedentes doutros paises e organismos,
tales como a ACGIH (American Conference on Governmental Industrial
Hygienists), Alemana, EUA, paises escandinavos, Holanda, Francia e
Reino Unido.

Entre os datos analizados valdrase particularmente as recomendacions
que destes compostos que realiza a Axencia Internacional para a Investi-
gacion sobre o Cancro (International Agency for Research on Cancer, IARC).
A IARC é unha institucion cientifica de referencia a nivel internacional vin-
culada a WHO-OMS. O traballo dos investigadores sintetizase nas “IARC
Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans”.

No proceso de definicion de valores limite de exposicion ocupacional, unha
das limitacions existentes é a carencia, en xeral, de datos a nivel estatal
sobre exposicion, toxicoloxia e epidemioloxia.

Ata hai tres anos o procedemento funcionou de xeito fluido, situandose os
valores limite espanois LEP & altura dos mais rigorosos valores limite le-
gais. Nos Ultimos anos os representantes empresariais vefien facendo fin-
capé na necesidade de dispor previamente de estudos socioecondmicos
antes de acordar diminucions de valores limite dalgunhas substancias asi
como de non se adiantar a definicién de valores vinculantes europeos. Isto
dificulta ou impide o consenso necesario nalglns casos.

No caso da silice cristalizada o valor limite de exposicion actual para o
cuarzo é 0,1 miligramos/metro clbico, como fraccion respirable; mantén-
dose como proposta, para 0 ano 2013, a diminucién deste valor a 0,05 mi-
ligramos/metro cubico. Esta proposta vén sendo reiterada dende hai anos.
Os fundamentos desta proposta do grupo técnico do INSHT son entre ou-
tros que o Scientific Committee on Occupational Exposure Limit Values
(SCOEL), Comité cientifico da UE, publicou en novembro de 2003 a sta 'Re-
commendation from the Scientific Committee on Occupational Exposure
Limits for Silica, Crystalline (respirable dust) SCOEL/SUM/94" no que re-
comenda un valor limite de 0,05 mg/m?3 para fraccion respirable e que a
mesma ACGIH adoptou en 2006 un TLV-TWA de 0,025 mg/m?3 para parti-
culas respirables de cuarzo e cristobalita, asi como diversos estudos cien-
tificos mundiais.

As principais conclusiéns da recomendacion do SCOEL foron as seguin-
tes: "O principal efecto da inhalacion de po de silice respirable nos hu-
manos é a silicose. Existe informacion abondo para concluir que o risco
relativo de adquirir cancro de pulmén aumenta en persoas con silicose
(e, aparentemente, non acontece asi en traballadores sen silicose ex-
postos ao po de silice en canteiras e na industria da ceramica). Polo
tanto, a prevencion do comezo de silicose tamén reducira o risco de
cancro. Posto que non se pode identificar un umbral claro para o des-
envolvemento da silicose, calquera reduciéon da exposicion reducira o
risco de adquirila".

E importante sulifiar que a bibliografia indica que o cancro de pulmén ori-
xinado, tanto polo cuarzo coma pola cristobalita, s6 se constatou en indi-
viduos diagnosticados de silicose.

Mesmo no 1997, un grupo de traballo do Centro Internacional de Investi-
gacion sobre o Cancro (CIIC), que non ten poder regulamentario na Union
Europea pero é unha autoridade no campo da investigacion do cancro, de-
cidiu, baseandose na bibliografia especializada, que a silice cristalina res-
pirable inhalada en ambitos ocupacionais é cancerixena para 0s humanos.
Ao realizar esta avaliacion, o grupo de traballo da IARC tamén indicou que
a accioén cancerixena non se detectou en todas as circunstancias industriais

estudadas e pode depender de caracteristicas inherentes da silice crista-
lina ou de factores externos que afectan & actividade bioldxica.

Finalmente tamén temos que lembrar que en Espana as competencias de
seguridade e salide no &mbito mineiro corresponden & autoridade mineira,
no marco administrativo de Industria; e non & autoridade laboral, debendo
terse en conta que o devandito &mbito mineiro se estende a industrias ex-
tractivas e de primeira transformacion de minerais.

Asi o relativo 4 silice regulase na ITC de minas, ORDE ITC/2585/2007, do
30 de agosto, pola que se aproba a Instrucién técnica complementaria
2.0.02 «Proteccion dos traballadores contra o po, en relacién coa silicose,
nas industrias extractivas», do Regulamento Xeral de Normas Basicas de
Seguridade Mineira, que derogou a anterior ITC 07.1.04 de 1991.

Os valores limites que define a actual ITC da silice libre contida na frac-
cion respirable de po ¢ 0,1 mg/m3 e a concentracion da fraccion respira-
ble de po en xeral, non superara o valor de 3 mg/m3 estes valores (dende
2007) son similares aos LEP vixentes. A anterior ITC, empregaba outros
criterios bastante menos restritivos.

Por outra parte no marco da Lei de Prevencion de riscos laborais o Insti-
tuto Nacional de Silicose mantén a sta condicion de centro de referencia
nacional de prevencion tecnicosanitaria das enfermidades profesionais
que afecten ao sistema cardiorrespiratorio. Non obstante a participacion
do INS no proceso de elaboracion dos valores limite é notoriamente in-
suficiente.

Todo o ata aqui exposto pon de manifesto as dificultades de procede-
mento e interpretativas e 0s atrancos existentes na actualidade na defi-
nicion de valores limite LEP, e a necesidade de afrontar unha modificacion
procedemental en profundidade non s6 a nivel estatal senon especial-
mente a nivel europeo.
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