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Traballo e saude mental

inda que neste pequeno artigo abordamos a incidencia da saude mental derivada do traballo,

non debemos nin podemos esquecer que mdis ald da informacion e a necesaria abordaxe médi-

ca terapéutica destas patoloxias, en gran medida as problemdticas da saude mental derivadas

do traballo tefien na meirande parte dos casos a sua orixe nas malas condicions de traballo. Malas condi-

cions de traballo que sofren unha boa parte das persoas traballadoras como consecuencia das politicas

econdmico-sociais de raigame neoliberal, destrutoras de dereitos fundamentais e xeradoras de miseria e

grandes doses de inxustiza e iniquidade social. Inxustiza e iniquidade social s6 combatibles a través da

loita sindical e a reivindicacion politico social que todas as persoas traballadoras e de ben deberiamos

asumir e practicar en aras d consecucion dunhas mellores condicions de vida.

O TRABALLO

En termos xerais todas as persoas sabemos
gue o tempo que pasamos no traballo supdn
tanto a nivel cualitativo como cuantitativo
unha parte significativa e importante da nosa
vida; circunstancia esta que sen dubida acredi-
ta que as caracteristicas e a calidade da nosa
contorna laboral constitien un factor determi-
nante e de primeira orde que pode influir deci-
sivamente na saude mental das persoas traba-
lladoras, en funcidn das condicidns de traballo

as que estas poidan estar sometidas.

Na actualidade a irrupcién masiva de novas
tecnoloxias, a dixitalizacion e a cada vez mais
extensa implantacidn de procesos de automa-
tizacion, tefien derivado en novos modelos de
organizacién do traballo e novas tipoloxias de
emprego xeradoras de importantisimos riscos
psicosociais que inciden directa e violentamen-
te na calidade de vida e a saude laboral das
persoas traballadoras, deteriorando e pofiendo

en serio risco a stia saude mental.

Asi, o traballo baixo demanda, as fortes pre-
sidns sobre os traballadores/as para incremen-
tar a sua produtividade, a falla de tempos axei-
tados de descanso, a imposibilidade de conci-
liacion da vida laboral, persoal e familiar, os
baixos salarios, ou a precariedade derivada da
mala calidade e condiciéns do emprego, estan
a constituirse en elementos de risco determi-
nantes; en riscos psicosociais que directamen-

te socavan a saude mental das persoas traba-

lladoras.




COVID-19

A todas estas problematicas laborais, sen
dubida simanselle o medo e a ansiedade so-
cial xerada pola fonda crise sanitaria e de sau-
de publica aflorada pola pandemia da COVID-
19, asi como agora a galopante inflacién exis-
tente con inasumibles subidas de prezos dos
custos dos produtos basicos, ineludibles para
as familias traballadoras, que ven seriamente
diminuida a sua capacidade adquisitiva sen
posibilidade de facerlle fronte a gastos esen-
ciais, xa que en ningln caso se estan a com-

pensar estes cos actuais incrementos salariais.

Sen dubida un traballo digno e de calidade
desenvolto nunhas condicidns laborais axeita-
das e saudables, pode constituirse nunha im-
portante fonte de satisfaccion e equilibrio,
contribuindo significativamente & autorrealiza-
cion persoal e @ seguridade econdémica das
familias, configurdndose como un importante
factor de defensa e afortalamento da saude
mental das persoas traballadoras. Pola contra,
un traballo precario, inseguro e mal remune-
rado, cunha inaxeitada organizacién das tare-
fas, unha acumulacién das cargas de traballo
e/ou un mal ambiente laboral trufado de riscos
psicosociais con situacidéns de discriminacion,

abuso e acoso laboral ou sexual, constitie un

importante detonante para a aparicién ou o
agravamento de alteraciéns na saude mental
das persoas traballadoras: temor, ansiedade,
estrés, depresién, consumo de substancias

toxicas, absentismo laboral, etc.
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Estas situacidns de “toxicidade laboral” des-
graciadamente tan comuns e habituais, véltan-
se ainda mais perigosas e prexudiciais cando a
persoa traballadora presenta algin problema
de salde mental de base, producindose con
frecuencia situaciéns de estigmatizacion da
persoa enferma por parte dos compafieiros/as
de traballo e/ou superiores da empresa, por
falta de cofecemento e informacién sobre o
seu trastorno; situaciéns de marxinacion, illa-
mento e soidade, ou procesos de falta de
apoio e mal clima laboral que rematan por
agravar ainda mais os problemas de saude
mental da persoa traballadora enferma en

todos os ambitos da sua vida.

Os problemas de saude mental derivados ou
agravados polo traballo, ou incluso pola falta
deste, constitien hoxe por hoxe na nosa so-
ciedade un problema humano, social, econd-
mico e laboral de primeira orde; provocando
e/ou favorecendo a aparicién ou o agravamen-
to de diversas enfermidades mentais cun ele-
vadisimo custo para o conxunto da sociedade:
enfermidade e sufrimento humano, xubila-
cions anticipadas, baixas laborais frecuentes e
de longa duracién, mal clima laboral no traba-
llo, desmotivacion e insatisfaccion laboral,
baixa produtividade, ... En definitiva uns impor-

tantisimos custos a nivel humano e social que



tamén afectan directamente @ competitividade
das empresas, o que no seu conxunto fai im-
prescindible incluir a saide mental entre as
prioridades de atencidn en materia de saude
publica, en coordinacién co necesario impulso
de estratexias efectivas de promocion da sau-

de mental nos lugares de traballo.

Segundo informaciéon proporcionada pola
propia Organizacion Mundial da Saude (OMS),
practicamente o 50% da poboacidon mundial
ten padecido ou vai padecer nalgun intre da
sta vida algun tipo de enfermidade mental,
que rematard por xerar nas persoas enfermas
importantes déficits na sua vida social, dete-
rioro da sua autoestima e dificultades signifi-
cativas no afrontamento das visicitudes da
sUa vida diaria. Neste mesmo senso, diversos
estudos realizados pola Unidon Europea (UE)
inférmannos de que cada ano aproximada-
mente un 38% da sua poboacién padece
algin trastorno mental, sendo a ansiedade
cun 14% o trastorno mais habitual, seguido
do insomnio (7%), a depresién grave (6,9%),
somatizacions (6,3%), dependencia de alcohol
e drogas (4%), trastornos por déficit de aten-
cion e hiperactividade (TDAH) (5%) que afecta
fundamentalmente & xente moza, e as de-
mencias que dependendo do segmento de

idade oscilan entre 0 1 e 0 30%.

Do conxunto destas patoloxias, a_depresidon é

considerada a condicion mais incapacitante para

o desempefio dunha vida social/laboral e familiar

favorable; e xunto & ansiedade, estimase que

custa & economia mundial un billén de ddélares

anuais en perda de produtividade, segundo un

informe realizado recentemente pola OMS.

Nas ultimas décadas a nivel mundial detecta-
ronse un maior numero de problemas de sau-
de mental derivados do traballo, ocupando o
terceiro lugar do ranquing entre as enfermida-
des laborais mais frecuentes. Ademais, as ci-
fras de baixas por enfermidade en Europa de-
rivadas dos problemas de saide mental tamén
seguen aumentando, con cifras préximas ao
12,3% da poboacién traballadora, o que indica

a importancia e magnitude deste dato.

No caso das persoas afectadas por trastornos
mentais graves (depresidon grave, trastorno
bipolar ou esquizofrenia), as estimaciéns rol-
dan o 1-2% da poboacién activa. Ademais, o
55% das persoas con trastornos mentais
comuns que deixan o traballo ou se lles acaba
o contrato tefen serias dificultades para rein-
corporarse ao mundo laboral; e 0 68% dos que
0 conseguen son situados en posicidons de me-
nor responsabilidade, con menor nimero de

horas e cun salario que se ve mermado.

Segundo datos da Organizacion Internacional
do Traballo (OIT), as persoas con trastornos
mentais comuns tefien entre 2 e 3 veces mais
probabilidades de estar desempregados/as

que as persoas que non os tefien.

E incontestable que as persoas con problemas
de saude mental atopanse con grandes obsta-
culos a hora de integrarse no mundo laboral,
debido en gran medida, aos falsos mitos e ao

desconecemento existente en relacion a esta



TRABALLO E SAUDE MENTAL

realidade. Sen dubida existen vias e posibilida-
des para que calquera persoa, independente-
mente das suUas circunstancias vitais, como
pode ser un problema de saide mental, exerci-
te o seu dereito a acceder e manter un empre-
go; sendo fundamental ademais que as perso-
as con problemas de saude mental formen
parte activa da sociedade, sexan consideradas
cidadans con dereitos e obrigaciéns e desen-

volvan un sentimento de utilidade.

Hoxe por hoxe a insercién laboral das persoas
con enfermidade mental atépase con impor-
tantes barreiras moi dificiles de superar. Tal é
asi que a pesar de ser o segundo grupo mais
numeroso de persoas con discapacidade en
idade laboral, estimase que sé un 15,9% delas

traballa.

Dende unha perspectiva de xénero obsérvan-
se diferenzas entre homes e mulleres, espe-
cialmente relacionadas coas desigualdades de
xénero derivadas de menores ingresos econo-
micos, maior exposicién a pobreza, exceso de

traballo, discriminacién socioecondémica, vio-
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lencia de xénero, entre outras circunstancias
gue sen dubida poden aumentar a posibilidade
de padecer problemas de saide mental. Neste
senso, estimase que os casos de depresion son
aproximadamente o dobre de frecuentes entre
as mulleres que entre os homes. Xeralmente,
as mulleres presentan taxas superiores de
depresion, estrés, ansiedade, somatizacions e
trastornos da alimentacién, mentres que os
homes padecen con maior frecuencia abuso de

substancias toxicas e trastornos antisociais.

FACTORES DE RISCO QUE AFECTAN A SAUDE
MENTAL DAS PERSOAS TRABALLADORAS

A inseguridade laboral e a preceriedade labo-
ral son hoxe por hoxe uns dos riscos psicoso-
ciais mais importantes presentes nas contor-
nas de traballo e a orixe de situacidns conti-
nuadas de estrés como consecuencia dun em-
prego de moi baixa calidade, e/ou incluso por
medo 4 perda do propio emprego. Estrés este
tamén derivado da falta de equilibrio entre as
competencias e capacidades da persoa traba-
lladora necesarias para realizar o seu traballo e
as en moitas ocasions desmedidas esixencias,
demandas e presiéns que esta sofre da parte

empresarial.

Estar “queimado” no traballo é un problema
cada vez de mais peso e gravidade no contexto
laboral. Unha de cada catro baixas que existen
no Estado, isto é un 25%, é por consecuencia
do estrés, sendo o segundo motivo polo que se
falta a traballar, detrads das doenzas muscula-

res e 6seas. Traducido en nimeros, segundo a
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AMAT (Asociacion de Mutuas de Accidentes de
Traballo), pérdense mais 25.000 milléons de
euros ao ano por mor do absentismo laboral

relacionado co estrés.

A realidade constatada é que os riscos psicoso-
ciais van medrando dun xeito continuo e pro-
gresivo no mundo laboral comezando a consti-
tuir unha auténtica pandemia; a pesares do cal
estes seguen a ser os grandes esquecidos dos
informes de seguridade e salde laboral e da
planificaciéon preventiva. Asi logo, a pesar da
sla gran importancia, os riscos psicosociais
estdn infrapercibidos e infravalorados, sendo
tomados como unha cuestion secundaria dentro

das prioridades preventivas das empresas.

Tampouco axuda, 4 hora de cofiecer o alcance
dos problemas de saude psicoléxica nos traba-
llos, o feito de que no Estado as enfermidades
mentais apenas sexan reconecidas como la-
borais. Na meirande parte dos casos adoitan
tramitarse como unha incapacidade temporal
por continxencias comuns, a pesar de que se-
gundo diversos estudos o 55% das enfermida-
des mentais derivan de situaciéns de traballo

en malas condicions ou de non traballo.

Ainda nos custa moito entender a saude men-

tal como un problema colectivo, gue se mani-

festa de forma individual, pero cuxas raices son

estruturais e moitas veces laborais. Cando

unha persoa ten medios para construir o seu

propio proxecto vital (un traballo digno e sau-

dable), é mdis dificil que esta remate con pro-

blemas de saude mental.

Son moitas e variadas as explicacidons para o
incremento dos riscos psicosociais. Posible-
mente a primeira delas ten que ver cos cam-
bios normativos que supuxeron ao longo dos
ultimos anos un considerable recorte en de-
reitos laborais e un significativo deterioro das
condicidns de traballo para unha gran parte
das persoas traballadoras. Asi mesmo, a preca-
riedade "galopante", que se traduciu nestes
ultimos anos nun significativo incremento da
accidentalidade; ou a aparicién de grandes
segmentos de persoas que a pesares de traba-
llar seguen a ser pobres, fan realmente dificil e
complicado que estas poidan manter un acep-
table nivel de saude mental cando son conti-
nuamente presionadas, mal pagadas e estructu-

ralmente maltratadas no seu posto de traballo.

Asi mesmo os cambios nos modelos de organi-
zacion do traballo -a través de externalizacidns
e empregos baixo demanda -, ademais da "fal-
ta de conciencia e formacién" das empresas en
materia de prevencion de riscos psicosociais
estan tamén detrds da merma da saude men-
tal no eido laboral. Neste senso, e especial-
mente despois da reforma laboral do PP, es-

tamos a percibir unha certa "normalizacién"



destas experiencias. De feito, nos casos de
acoso laboral, son moitas as empresas que de
xeito consciente ou non, poden chegar a ser
"consentidoras" e "integrar con normalidade”
ese modelo de relacién laboral polo que un
encargado presiona ata o infinito a unha per-
soa traballadora. Practicas que en moitos casos
funcionan incluso como un "aviso a navegan-
tes" sobre as consecuencias de non cumprir

coas esixencias demandadas pola empresa.

Estd contrastado que os riscos psicosociais
produicense e detéctanse en maior medida na-
gueles sectores mais precarizados: a mocidade,
as mulleres, as persoas maiores de 55 anos e as
persoas inmigrantes. Estas persoas traballado-
ras estan expostas a condicions laborais distin-
tas, pola forma na que participan no ambito
laboral e pola maior prevalencia de contratos
precarios e temporais. No caso das mulleres,
incluso desenvolvendo o mesmo traballo que os
homes, a exposicién aos riscos é diferente, e
moitas veces dobre como consecuencia da tre-
menda sobrecarga que supon a chamada dobre

xornada. Elas desenvolven o traballo remunera-

Confederacion Intersindical Galega

do e o traballo dentro do fogar, polo que ato-
pan maiores dificultades para recuperarse e
adaptarse as esixencias dunha xornada laboral

que parece non ter fin.

Fronte a esta realidade faise necesario equili-
brar as xornadas e distribuir dun xeito mais
equitativo tanto dentro da familia como no
ambito laboral as cargas de traballo, asi como
racionalizar os horarios para que sexan mais
integradores coas necesidades da vida. Asi
mesmo é necesario que os modelos preventi-
vos atendan as especificidades individuais e
que en cada caso dean respostas concretas aos
riscos psicosociais aos que se ve sometida cada
persoa traballadora, partindo sempre dunha

axeitada e rigorosa avaliacidon de riscos.

Para a Organizacion Mundial da Saude, a sau-
de mental é un estado de benestar no que a
persoa, pode desenvolver as sUas capacidades,
facer fronte ao estrés normal da vida e traba-

llar de forma produtiva.

Todas as analises feitas pola OMS apuntan a que
un ambiente de traballo considerado “malo” ou
“negativo” pode afectar directamente a saude
mental das persoas, xerando problemas como un
alto nivel de estrés, trastornos de ansiedade, de-

presions e nalguins casos, dependencia quimica.

Segundo a propia OMS os aspectos mais fre-
cuentes que afectan a saude mental no am-

biente laboral son:
» Carga de traballo excesiva ou insuficiente.

> Alta presion para cumprir prazos excesiva-

mente curtos.

www.cigsaudelaboral.org



> Non cofiecer con precision e unha axeitada

delimitacion as funcidns a realizar.

» Horarios extensos e falta de flexibilidade

horaria.

> Falta de autonomia e participacién na orga-

nizacion e na toma de decisidons no traballo.

> Falta de comunicacién ou unha comunicacién

toxica cos companieiros/as e as xefaturas.

> Ambiente de conflito constante no traballo

ou un mal clima laboral.

> Malas condicions para realizar o traballo
(ergonomia, iluminacidn, temperatura, es-
pazo, falta de ferramentas, falta dunha

axeitada seguridade laboral, etc.).

En termos xerais o feito de ter un emprego
protexe a saude mental de homes e mulleres,
salvo por sobrecarga de traballo, conflito de
roles emprego/familia ou un mal ambiente
laboral. Incluso os/as pacientes con esquizofre-
nia que poden manter o emprego amosan me-
nor nivel de ansiedade e maior nivel de iniciati-

va e de actividade.

Asi as cousas, sinteticamente poderiamos
afirmar que a enfermidade mental relacionada
co traballo resulta de dous factores: un factor
individual de predisposicién constitucional, e
un factor profesional/laboral que exerce unha
influencia directamente relacionada coas con-

dicions de traballo.

Hoxe por hoxe, sen dubida, o traballo constitue
un elemento central e principal na vida da

maior parte das persoas adultas, sendo tamén

Confederacion Intersindical Galega

unha construcién social e un piar fundamental
das sociedades humanas. Tal é asi, que unha

actividade laboral satisfactoria contribue deci-

sivamente a dar sentido 3 propia existencia,
mellorar a salde e a autoestima, 3as relaciéns
sociais e o status socioeconémico. Pola contra,
unhas condicidns negativas de traballo ou a
propia ausencia do mesmo, con escasa satis-
faccion, falta de influencia e de control na to-
ma de decisidns sobre as condicions e o conti-
do da tarefa realizada, poden asociarse con
efectos indesexables para a salde das persoas
segundo varios factores: o tipo de empresa, a
estrutura e o modelo da organizacidn, o estilo
de direccion, os roles e o status do emprega-
do/a, etc. Estes factores median en elevar o
estrés, baixar a satisfaccion laboral e mala
calidade de vida, sendo recofiecidos factores
de risco para a saude, mediadores en varios
trastornos mentais e enfermidades cardiovas-

culares.

A tenor da informacidn dispofible podemos
afirmar que no Estado espafiol a metade dos
problemas de satide mental tefien relacién co

traballo.

www.cigsaudelaboral.org



Neste senso Infojobs publicou un informe
acerca da importancia da saude mental e os
seus beneficios laborais. Os resultados deste
sinalan que o 50% dos problemas de saude
mental da poboacién ocupada en todo o Esta-
do estdn relacionados directamente cos seus
traballos. Durante o ultimo ano 2021, algo
mais de unha de cada catro persoas traballa-
doras (27%) afirmou sufrir algin problema ou

sintomatoloxia relacionada coa saude mental.

Entre o total dos ocupados/as do Estado, des-
taca a diferenza entre os problemas de saude
mental sufridos polos homes (21%) e as mulle-
res (35%). Do mesmo xeito, por rango de ida-
de, os mozos de entre 16 e 24 anos son 0s que
mais problemas de saude mental padecen tras

a irrupcién da pandemia en 2020 (44%).

Deste estudo tamén se deriva que unha parte
da poboacion activa do Estado espafiol consi-
deraba a saude mental como motivo principal
para poder deixar o seu posto de traballo ao
longo do presente ano 2022. Entre os argu-
mentos que esgrime a poboacion activa en
xeral como motivo para deixar o posto de tra-
ballo este 2022, destaca a saude mental (27%
das mencidns), seguida das condiciéns econé-
micas (24%), a saude fisica (20%) e o dedicarse

a algo diferente (18%).

Segundo os ultimos datos da Enquisa Europea
de Saude, difundidos polo INE, no Estado es-
pafiol, a mediados de 2020, habia 2,1 milléns
de persoas cun cadro depresivo. Duplicando a
prevalencia da depresion en mulleres & de

homes (un 7,1% fronte a 3,5%); sendo nos

cadros de depresién grave a diferenza ainda
maior: por cada caso grave en homes hai 3,5

en mulleres.

E destacable que nos dous ultimos anos, os
profesionais de sectores como o sanitario ou a
educacion foron os que mais situacions de
estrés padeceron nos seus lugares de traballo

con motivo da pandemia da COVID-19.

Segundo datos do estudo “Radiografia da si-
tuacion profesional e emocional da profesion
enfermeira”, realizado polo Consello Xeral de
Enfermeria, a metade das enfermeiras/os do
Estado espafiol pensouse deixar a sua profe-

sién durante a pandemia.

Vﬂljb
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No Estado espaiiol,

segundo datos oficiais, supérase o millén de
persoas que tefien unha enfermidade mental
grave, é dicir entre 0 2,5 e 0 3% da poboacion
adulta (das cales un 0,7% padece esquizofrenia
e un 0,5% trastorno bipolar). Roza o 50% a
porcentaxe de persoas que necesitan ser tra-
tadas e non reciben tratamento ou o reciben

de forma inaxeitada.

O informe de Infojobs tamén sinala que a sau-
de mental provocou durante o ultimo ano que
3 de cada 10 traballadores/as se ausentase do

seu lugar de traballo. Para ser mais exactos, o



17% das persoas traballadoras que padeceron
este tipo de enfermidades chegou a estar de
baixa a causa da mesma, mentres que un 21%
dos empregados/as ausentouse sen que se lle

concedese baixa algunha.
Estrés e depresion

O estudo internacional liderado por investiga-
dores do Instituto de Investigacions Biomédicas
August Pi i Sunyer (IBIBAPS) do Hospital Clinic de
Barcelona, publicado na revista Nature, que
estudou os factores de risco que favorecen a
aparicion da depresion, indicanos nunha das
sUas principais conclusions que o estrés laboral
estd detras dun de cada cinco casos de depre-
sién, que 4 sua vez é a patoloxia mental que en
termos cuantitativos é a de de maior incidencia

incapacitante no ambito laboral.

A OMS estima que a depresion é a segunda
causa mdis importante de incapacidade laboral

no mundo.

Na mesma lifia, un informe de Adecco publica-
do en 2021 sinalaba que o 40% das persoas
traballadoras do Estado estaban a sufrir con
distintos niveis de intensidade a sindrome de
burnout (é dicir, cronificacion do estrés por
mor do traballo) durante o ultimo ano. Esta
sindrome, tamén coiiecida como ‘do traballa-
dor queimado’, foi recentemente recofiecedi-
da pola Organizacién Mundial da Satide (OMS)
como unha enfermidade profesional, e recolli-
da na sua Clasificacién Internacional de Enfer-
midades, a cal a todas luces deberia tamén ser

recofiecida como enfermidade de orixe laboral

no Cadro de enfermedades profesionais da

Sequridade Social.
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O estrés en moitos casos ten que ver coa carga
laboral e o conxunto de requirimentos aos que
se ven sometidas as persoas traballadoras ao
longo da sua xornada laboral como consecuen-
cia das tarefas asignadas; ben sexa por mor
dunha alta cantidade de tarefas por executar
nun periodo de tempo insuficiente, por xorna-
das laborais extensas e mal estruturadas, por
tarefas que requiren dun alto esforzo fisico, ou
por tarefas complexas que requiren dun im-
portante esforzo mental, e que en moitas oca-
siéns superan as habilidades ou cofiecementos

das persoas traballadoras.

Diversos estudos calculan que se se minimizase
o estrés no traballo poderianse evitar entre o

18% e 0 20% dos trastornos depresivos.

A boa saude mental é a consecuencia dunha
serie de multiples factores que van dende fac-
tores xenéticos e sociais a factores ambientais.
Asi, a predisposicion xenética a sufrir algun
problema mental e outras circunstancias e

factores como a contorna na que se vive, a



familia na que se nace, as relaciéns sociais, as
experiencias persoais, a situacion econémica, a
vida laboral da persoa ou os sucesos traumati-
cos aos que se viu sometida, entre outros,
rematan por determinar unha boa ou unha

mala salude mental.

No ambito do traballo por exemplo, o estrés
laboral ten un importante peso na apariciéon de
cadros depresivos de distinta indole e alcance,
constituindo un factor detonante para a apari-
cion desta patoloxia, segundo un estudo reali-
zado entre outros autores por Celso Arango,
xefe de Psiquiatria do Hospital Gregorio Ma-
rafidn de Madrid e publicado na revista Mole-
cular Psychiatry. O estrés en si mesmo é unha
reaccidon natural do organismo para adaptarse
e dar resposta a certas situaciéns de risco ou a
alta esixencia que incrementan a nosa resposta
psicofisica. O estrés aumenta o cortisol no
noso corpo e cando este se fai crénico e se
mantén no tempo, actla como un neurotoxico,
producindo insomnio, ansiedade e finalmente

cadros depresivos.

Os expertos en traballo insisten en reducir a
carga laboral e mellorar os salarios para me-
llorar a saide mental dos traballadores/as en
activo. A sobrecarga de traballo é o primeiro
factor que mais inflie na sadde mental dos
empregados e empregadas, por encima dou-
tras cuestiéns de gravidade. Ao analizar as
baixas laborais mais graves e prolongadas, por
encima dos 12 meses de duracidn, os proble-
mas relacionados coa saude mental son os

segundos mais habituais, por encima do 15%

Confederacion Intersindical Galega

do total. Estrés, depresion ou ansiedade son os
quintos problemas en prevalencia e os segun-
dos en gravidade pola sua prolongacidon no

tempo.

Segundo as ultimas enquisas a escala europea
realizadas as propias persoas traballadoras, son
a carga de traballo, as esixencias emocionais e
a precariedade salarial os factores que mais
inflien na saiude mental dos empregados/as,
con importantes diferenzas en canto ao xénero.
Unha mala saide mental das persoas traballa-
doras non sé implica un dano persoal & maioria
da poboacién entre 16 e 64 anos, senén que
representa danos organizacionais, sociais e

econdmicos de enorme calado.

O informe expdn que unha lifia de interven-
cién asociada a regulacién dos ritmos, cargas
e esixencias do traballo ten potencial para
reducir & metade os problemas de saude
mental entre os traballadores/as, mentres que
unha actuacién ligada & reducién da precarie-
dade salarial teria o potencial de reducir entre

un 18 e un 25 por cento estes problemas.

www.cigsaudelaboral.org



INCIATIVAS PUBLICAS EN MATERIA DE SAUDE
MENTAL

Ao noso parecer, dende o Gabinete Técnico
Confederal de Saude Laboral da CIG, a estra-
texia a seguir para abordar axeitadamente a
problematica da saude mental no noso Pais

(Galiza), deberia cando menos contemplar:

En termos operativo-estruturais

» Reforzar a atencién psicoloxica coa inclu-
sién, de modo xeralizado, do servizo de psi-
coloxia clinica nos Servizos de Atencién
Primaria asi como a reducién dos tempos

de espera nas consultas psiquidtricas.

» En concordancia coa lexislacion en materia
de PRL, fomentar e esixir a prevencion real
e efectiva dos riscos psicosociais nas em-
presas e centros de traballo radicados na

Galiza (Inspeccion de Traballo).

» Fomentar e instrumentalizar dun xeito efec-
tivo a identificacion, o diagnodstico e trata-

mento precoz das enfermidades mentais.

» Dispoiier de recursos e dispositivos sanita-
rio-terapéuticos destinados a retrasar o
avance da enfermidade e limitar o grao de

incapacidade.

» Considerar a saude mental infantil como
unha prioridade de primeira orde, propi-
ciando a posibilidade de prestar a este
segmento de poboacidn unha atencién in-

mediata e eficiente.

» Propiciar a coordinacion efectiva entre os
distintos niveis asistenciais e os dispositivos
de actuacién en materia de saude mental,

incluida a prevencidn de riscos laborais.

» Desenvolver estratexias integrais e activar
dispositivos especializados na prevencion
da conduta suicida e a recuperacién das

persoas afectadas.

En termos de politicas publicas na drea de sau-

de mental

» Desenvolver unha carta actualizada de de-
reitos da cidadania en materia de saude

mental.

> Propiciar o necesario desenvolvemento
lexislativo no ambito da prevenciéon de ris-
cos laborais en relaciéon aos riscos para a

saude mental no traballo.

> Realizar campafias ciclicas/periddicas de
informacién e sensibilizacion da poboacién
na loita contra o estigma que arrastra a en-

fermidade mental.

» Impulsar e asentar no “sistema” un enfoque
de xénero nas politicas de prevencion e
promocién efectiva da salde mental no no-

so Pais.

» Desenvolver politicas activas de emprego e
insercién laboral para as persoas con pro-

blemas de saude mental.

Gabinete Técnico Confederal de Satide Laboral

Confederacidn Intersindical Galega (CIG)



Fase final da tramitacion para a transposicion da
Directiva Europea 2013/59/Euratom, pola que se
estabelecen as normas de seguridade basicas para
a proteccion contra os perigos derivados da
exposicion a radiacions

ogo de acumular oito anos de retraso na completa transposicion da Directiva Europea
2013/59/ Euratom, pola que se estabelecen as normas de seguridade bdsicas para a
proteccion contra os perigos derivados da exposicion a radiacions ionizantes, que obriga
aos Estados membros a contar cun Plan Estatal contra o radon, o Estado espafiol situase no
furgdn de cola na proteccion da saude de cidaddns e persoas traballadoras fronte aos efectos
nocivos do gas radon que na prdctica supofien a sequnda causa de cancro de pulmoén seqgundo

as estimacions sanitarias, e clasificado pola OMS hai xa 34 anos como carcinéxeno do grupo 1.

O radon é un gas nobre radioactivo, inodoro e
incoloro. Emitese de forma natural a través do
propio chan concentrandose e quedando atra-
pado nos edificios, o que supdn un serio risco
para a saude das persoas. Na actualidade
calculase que no conxunto do Estado, o radon
provoca a morte directa por cancro de pulmén

a 1.500 persoas ao ano.

A ionizacién do gas radon é de orixe natural e
débese a desintegracién natural do uranio, e se
se inhala en altas concentracidns as suas parti-
culas (como o polonio 218 e 214) retéfense
nos pulmons. Este é un gas que se dispersa con
facilidade no exterior, sendo problematico
principalmente no interior dos edificios, espe-
cialmente en sotos e garaxes onde pode acadar

altas concentraciéns, polo que nas areas mais

afectadas a ventilacién natural ou forzada é a

solucién mais efectiva.

Unha transposicion con demasidos anos de

retraso

Esta directiva europea aprobada no ano 2013 e
ainda non trasposta, obriga aos Estados mem-
bros a estabelecer niveis estatais de referencia
para as concentraciéns de radon en recintos
pechados, tendo concluido o prazo para adap-
tar esta normativa europea 4 normativa estatal
en febreiro de 2018 sen que o Estado espafiol
adaptase ainda ao dia de hoxe a sua lexisla-
cién; desidia que ten provocado a apertura dun
expediente sancionador por parte da Comisién
Europea. O Estado espariol é o Unico estado da
UE que ainda non traspuxo a Directiva

59/2013/EURATOM .
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O 20 de decembro de 2019 o Consello de Mi-
nistros aprobou o Real Decreto que modifica o
Cédigo Técnico de Edificacion: Real Decreto
732/2019, do 20 de decembro, polo que se
modifica o Cddigo Técnico da Edificacion,
aprobado por Real Decreto 314/2006, do 17 de
marzo, no que se fixa un valor limite de 300
bequerelios por metro cutbico (Bg/m’) de con-
centracion de radon media anual no interior de
locais habitables, ainda que o aconsellado pola
Organizacion Mundial da Saude (OMS) é non
superar os 100 Bg/m’>. Esta limitacién do RD
732/2019 afecta os edificios de nova constru-
cién asi como &s intervencidns nos xa existen-

tes e en obras de reforma.

O lento e inxustificable progreso experimentado
dende 2013 até agora fai que o Plan Estatal
contra o Radon siga ainda pendente de aproba-
cién (agora en fase de tramitacién), porque
entre outras cuestions require modificar o Re-
gulamento sobre Proteccién da Salde contra os
efectos das radiacidns ionizantes, unha cuestiéon

qgue depende do Ministerio de Sanidade.

Galiza, a zona xeografica do Estado con maior

risco de exposicion

Na actualidade, segundo datos do Consello de
Seguridade Nuclear (CSN), o 10 por cento dos
edificios do Estado espafiol supera a concen-

tracion de 300 Bq/ma, estando aproximada-

mente a cuarta parte do territorio do Estado
afectado por elevadas concentracions de ra-

don.

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) reco-
fleceu hai xa décadas que o gas radon é a se-
gunda causa de cancro de pulmén e o primeiro
factor de risco para esta tipoloxia cancerixena
en persoas non fumadoras, un dato que é 25
veces superior no caso das persoas fumadoras

activas ou pasivas.

A través dos estudos realizados polo CSN nos
gue se efectuaron mais de 1.200 mediciéns en
distintos edificios co gallo de estabelecer un
mapa estatal do radon, concluiuse que o 70%
dos edificios na Galiza, 0 47% en Estremadura
e 0 36% en Madrid tefien unha alta probabili-
dade de ter unas altas concentraciéns de gas

radon.

Os resultados dos estudos do CSN desvelan
gue por extensién xeografica as CCAA que pre-
sentan maior concentracion por metro cadrado
de gas radon son nesta orde de prelacién: Gali-
za, Madrid, Castela e Ledn, Canarias e Asturias,
fronte a Baleares, Cataluia, Navarra, A Rioxa e
a Comunidade Valenciana, que son as menos

afectadas.

De feito, a media no Estado espafiol é de 43
Bg/m?®fronte aos niveis na Galiza que ascenden
a 118 Bg/m’. Tratase de cifras superiores aos
niveis de radon acadados preto das centrais
nucleares de Almaraz (Caceres) que chega a
50,3 Bg/m®, Ascé-Vandellés a 23,9 Bg/m’ e
Cofrentes (Valencia) a 18,9 Bg/m°.



A escusa do Goberno para este enorme re-

traso na transposicion

Ante este gran e inxustificado retraso de prac-
ticamente catro anos e medio na transposicidn
desta Directiva & lexislacion estatal espaiola, o
actual Goberno (o anterior nin se escusou)

atrible o mesmo a varios factores, a saber:

> A suposta gran “complexidade”, dado que a
transposicidon da Directiva require por unha
banda da derogacion de cinco Directivas eu-
ropeas, asi como elaborar ou no seu caso
modificar varias disposiciéns normativas
cuxa responsabilidade corresponde a diver-
sos ministerios, ademais de ao Consello de

Seguridade Nuclear (CSN).

» Outro dos motivos que expuso o Goberno
foron "dificultades adicionais" na tramita-
cion dalgunhas medidas da transposicion e
o feito de que a Directiva se estenda, de
forma madis esixente do que ata o de agora
se facia na normativa comunitaria, a ambi-
tos distintos daqueles nos que tradicional-
mente é de aplicacién a normativa en mate-
ria de proteccidn radioldxica. Asi, a Directi-
va, mais ald de instalacidns nucleares e ra-
dioactivas, estabelece mais esixencia nos
lugares de traballo nos que exista radioacti-
vidade de orixe natural, como industrias
gue usan materiais radioactivos de orixe na-
tural ou lugares con altos niveis de radon,
como balnearios, covas turisticas, e algun-

has vivendas.

> A terceira causa desta demora aducida polo

Goberno é que por razéns de eficacia e efi-

ciencia administrativa, decidiuse aproveitar
o proceso de transposicion para levar a ca-
bo a actualizacién dalgunhas das normas
afectadas e incorporar a estas un "bo
numero de modificacidns" que non respon-
den estritamente 4 transposicién das dispo-
sicions desta Directiva, sendn que derivan,
xeralmente, da experiencia adquirida na

aplicacion das devanditas normas.

5]
v
a3
g
=
(==
=
(-]
el
2
§
S
(==
—

Asi as cousas, a transposicidon da Directiva
2013/59/Euratom do Consello, do 5 de decembro
de 2013, pola que se estabelecen normas de se-
guridade bdsicas para a proteccion contra os
perigos derivados da exposicion a radiacions
Directivas

ionizantes, derréganse as

89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom e 97/43/ Euratom, implica a
elaboracién ou modificaciéon dunha serie de
normas cuxa responsabilidade corresponde a

diversos departamentos ministeriais.

Para tal fin e segundo o Goberno, as seguintes

disposicions xa foron aprobadas, atopandose

en vigor, e sendo comunicadas oficialmente 3

Comisién Europea (CE) como medidas de

transposicidén da Directiva:

» Orde ETU/1185/2017, do 21 de novembro,

do Ministerio de Enerxia, Turismo e Axenda



Dixital, pola que se requla a desclasificacion
dos materiais residuais xerados en instala-

cions nucleares.

> Real Decreto 601/2019, do 18 de outubro,
sobre xustificacion e optimizacion do uso
das radiacidns ionizantes para a proteccion
radioldxica das persoas con ocasion de ex-

posicions médicas.

» Real Decreto 732/2019, do 20 de decembro,
polo que se modifica o Cddigo Técnico da
Edificacion, aprobado por Real Decreto

314/2006, do 17 de marzo.

> Real Decreto 451/2020, do 10 de marzo,
sobre control e recuperacion das fontes ra-

dioactivas orfas.

> Real Decreto 586/2020, do 23 de xufio, rela-
tivo d@ informacidon obrigatoria en caso de

emerxencia nuclear ou radioloxica.

Por outra banda, as seguintes disposicions,

requiridas para levar a cabo a transposicion,

atopanse en fase de elaboracion, polo Ministe-

rio que en cada caso se indica:

> Proxecto de Real Decreto polo que se apro-
ba o Regulamento sobre proteccion da sau-
de contra os riscos derivados da exposicion

ds radiacions ionizantes.

Esta disposiciéon derrogara o Real Decreto
783/2001, do 6 de xullo, sobre proteccién sani-

taria contra radiacidns ionizantes.

> Proxecto de Real Decreto polo que se apro-
ba o Regulamento sobre instalacions nu-

cleares e radioactivas, e outras actividades

relacionadas coa exposicion ds radiacions

ionizantes.

Esta disposicion derrogard o actual Regulamen-
to sobre instalacions nucleares e radioactivas,
aprobado por Real Decreto 1836/1999, do 3 de

decembro.

> Proxecto de Real Decreto polo que se modi-
fica o Plan Bdsico de Emerxencia Nuclear,
aprobado por Real Decreto 1546/2004, do

25 de xufio.

» Proxecto de Real Decreto polo que se modi-
fica a Directriz bdsica de planificacion de
proteccion civil ante o risco radioloxico,
aprobada por Real Decreto 1564/2010, do

19 de novembro.

> Plan estatal contra o radon.

O Radon

e a lexislacién

A aprobacion deste Plan precisa que, previa-
mente, entre en vigor o Real Decreto polo que
se aproba o Regulamento sobre proteccién da
salde contra os riscos derivados da exposicion

as radiacions ionizantes.

Para finalizar, informa o Goberno que a revision
do mencionado Plan Basico de Emerxencia Nu-
clear abordarase para a sua plena adecuacion &

Norma Basica de Proteccion Civil en canto esta



sexa actualizada e adaptada & Lei 17/2015, do 9
de xullo, do Sistema Nacional de Proteccién Civil,
sen prexuizo da aplicabilidade as emerxencias
desta natureza do Plan Estatal Xeral de Emerxen-

cias, aprobado o pasado 15 de decembro.

A realidade dos motivos do retraso na trans-

posicidn da Directiva
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Mais ald dese listado de xustifi-
caciéns do Goberno para argu-
mentar o retraso na transposi-
cion da Directiva obxecto deste
artigo, a realidade é que nun
periodo practicamente de seis
anos, a non transposicion desta

Directiva para a proteccion

contra os perigos derivados da
exposicién a radiaciéons ionizan-
tes -entre as que se atopa o gas
radon-, supuxo e ainda supdn
unha importante desproteccién e un grave
risco para a seguridade e a saude das persoas
traballadoras, especialmente daquelas que
traballan en empresas radicadas en zonas
xeograficas de alta incidencia de emision do
gas radon e nas que até o de agora nin se ava-
liou, nin se identificou, nin se abordou a elimi-
nacion dos riscos de exposicion a altas concen-
traciéns de radon as que, sen dubida algunha,
estd exposta unha boa parte da poboacion
traballadora, especialmente en territorios co-
mo o galego con altos valores de incidencia e

niveis de concentracion.

Hoxe por hoxe o Estado espafiol no conta, e

polo tanto tampouco a Galiza, cun Plan Estatal

(X

e/ou autondmico fronte ao radon que permita
abordar esta problematica mediante unha
planificacion técnica efectiva das actuacidns
necesarias para identificar os riscos de exposi-
cién en cada lugar de traballo, mediante a rea-
lizacion das mediciéns correspondentes que
poidan estabelecer en cada caso os
niveis de concentracién aos que
estdn sometidas as persoas traballa-
doras e adoptar as medidas preven-
tivas de mitigacién necesarias para
eliminar completamente ou situar os
indices de exposicién cando menos
por debaixo dos 300 Bg/m’® estabe-
lecidos pola Directiva como limite

maximo de exposicidn.

Resulta urxente e necesario que o
Plan estatal fronte o radon obrigue
as empresas ubicadas en areas
xeograficas con indices altos e medios de con-
centracién deste gas ionizante, e polo tanto
susceptible de posuir altos niveis de concen-
tracién nas suas instalacions, a realizar as ne-
cesarias medicidns para determinar os niveis
de concentracion de gas radon nas suas insta-
laciéns no marco do seu plan de prevencion de
riscos laborais, o que permitird identificar os
niveis de risco e adoptar as medidas preventi-
vas necesarias para minimizar as exposicidns

dos traballadores/as.

Asi mesmo e en concordancia coa normativa
marco en materia de prevencion de riscos la-
borais, cumpre que as enfermidades e lesidns

xeradas pola exposicion ao gas radon nos



centros de traballo sexan urxentemente reco-
fecidas como enfermidades profesionais me-
diante a sua inclusion no Catalogo de Enfermi-
dades Profesionais, 4 vez que se estabelecen e
implementan os protocolos clinicos e médicos
correspondentes para poder realizar unha vixi-
lancia da saude efectiva e eficiente en termos
de identificacion tempera de sintomatoloxias
patoldxicas asociadas aos efectos da exposi-
cién ao gas radon, para asi identificar mellor os
riscos e proceder ao inmediato tratamento
médico e terapéutico das enfermedades deri-
vadas da exposicion. Hoxe por hoxe sabemos
que cando menos o 15% das mortes por cancro
de pulmén estan relacionadas coa exposicion

ao gas radon.

Tabaquismo

(activo e
pasivo)

Exposicién
laboral a Fume de lefia
carcinoxénicos
CANCRO
IR RaAAS PULMONAR Enfermidades
riblaraal \ pulmonares
(Radon) crénicas
15% |
Historia Deficiencias
persoal nutricionais

(xenética)

A estas alturas e mdis alé de medias verdades
e xustificacidons incompletas, a cuestién é que
logo de case oito anos de retraso dende a
aprobacion da Directiva Europea 2013/59/
Euratom, pola que se estabelecen as normas de
seguridade bdsicas para a proteccion contra os
perigos derivados da exposicion a radiacions
ionizantes, segue pendente a sua transposicion
a lexislacion do Estado, expofiendo neste tem-
po a ducias de milleiros de persoas traballado-

ras a elevadas concentracidons de radon sen o

seu cofiecemento e sen a pertinente adopcion
de medidas eficaces de prevencidn, por outra
parte en moitos casos de sinxela aplicacion e

de baixo custo para as empresas.

Asi as cousas e a tenor dos feitos, informa-
cidns e filtracions que se foron producindo ao
longo deste dilatado proceso, podemos afir-
mar que ao noso entender as cuestidons que
realmente determinaron este inxustificable

retraso foron basicamente duas, a saber:

Por unha banda, a reticencia das patronais
empresariais e por ende a dereita politicosocial
espafiola que dende o primeiro intre conside-
rou a transposicion da Directiva como unha
ameaza econdmica, con posibles importantes
repercusidons en materia de custos asociados a
obrigada avaliacion de riscos en relacién & ex-
posicién ao radon nos seus centros de traballo,
o que sen dubida impulsou (como ten aconte-
cido en moitas outras ocasions e areas de ris-
co) unha actitude de bloqueo mais ou menos
explicita ao procedemento de transposicion
coa intencién de retrasar o mesmo o maior
tempo posible, sen importar (como case sem-
pre) as consecuencias para a saude das persoas
traballadoras; e por outra, a falta total de in-
terese na primeira parte do proceso de trans-
posiciéon por parte do Goberno do PP, que
identificou a esta Directiva como unha posible
e directa ameaza 4 viabilidade econdmica das
empresas nun momento de recesiéon econdmi-
ca, ao considerar erroneamente que os custos
derivados das medidas a adoptar para eliminar

e/ou minimizar a exposicidon ao gas radon nos



centros de traballo das empresas, teria un cus-
to significativo para as mesmas, supofiendo na
practica unha reducion dos seus marxes de

beneficio.

Asi logo e neste contexto, a estratexia consistiu
en “marear a perdiz’ e formular a cuestidn
como un problema sen solucién en termos de
atribucién de responsabilidades competenciais
entre as distintas administraciéns do Estado e
incluso das propias CCAA a hora de asumir a
xestion directa e operativa para o control e a
solucion desta problematica mediante o de-
senvolvemento de modelos de xestidn eficien-

te nesta cuestion.

Consecuencia desta estratexia de bloqueo e
dilacién para a transposicién da Directiva, pro-
cedeuse a acentuar e esaxerar a problematica
asociada a asuncién de competencias en mate-
ria de inspeccidn, supervision e control do risco
de exposicidon ao gas radon, ata tal punto que
ao dia de hoxe, argumentando que a Inspec-
cion de Traballo e Seguridade Social (ITSS) non
ten os medios necesarios para facer ese traba-
llo, estas competencias aparecen no borrador
como competencia do CSN, organismo que é
de todo imposible que poida realizar as fun-
cions que se lle encomendan por falta de per-
soal, medios e experiencia no eido da preven-
cion de riscos laborais, mais alé de proporcio-
nar direccién, asesoramento técnico ou medi-
cién en laboratorio dos niveis de concentraciéon

nas probetas proporcionadas.

Actuar deste xeito implica na practica que a

Inspeccion de Traballo e Seguridade Social
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(ITSS) faria unha clara deixazén de funciéns na
stia obriga e cometido legal de velar pola segu-
ridade e saude laboral das persoas traballado-
ras, deixando de feito a transposicién da Direc-
tiva nunha medida inoperativa e de escasa
aplicacion en termos de prevencién dos riscos
laborais asociados a exposicién ao gas radon
nos lugares de traballo. Circunstancia esta que
a bo seguro celebraran todos aqueles que le-
van torpedeando a transposicion operativa
desta Diretiva dende os seus inicios, e & que
agora parece que se suman os partidos do
Goberno tan pouco interesados como estan en

materia de prevencidn de riscos laborais.

Asi logo esperamos que este infausto borrador
do Ministerio se modifique canto antes e a ITSS
asuma, como non pode ser doutro xeito, as
competencias de prevencién de riscos laborais
asoaciadas a exposicion ao radon nos centros
de traballo, contando para o desenvolvemento
do seu traballo coa valiosa colaboraciéon do
CSN, laboratorios homologados, departamen-
tos especializados de algunhas universidades, e
doutras organizacidns e entidades acreditadas
para realizar con capacidade e competencia

técnica os labores de apoio que a ITSS necesite

www.cigsaudelaboral.org



para o axeitado desempefio das stias compe-

tencias e funcidns nesta materia.

Como explica o profesor galego Alberto Ruano,
catedratico de Medicina Preventiva e Saude
Publica na Universidade de Santiago de Com-
postela, todos e todas debemos saber que non
existe un nivel seguro de exposicion ao gas
radon, existindo un risco significativo de desen-
volver cancro de pulmdn cando hai unha expo-
sicion en concentracién superior aos 50 Bq/ma,
risco que se multiplica cando a persoa é fuma-
dora ao producirse una sinerxia aditiva a parti-

res dos 148 Bg/m°.

Non é baladi que fronte os 300 Bg/m? de con-
centracién que acepta a Directiva da UE, a
OMS insista en que o nivel de referencia desta
concentracién non debe de subir dos 100
Bg/m?® para poder incidir dun mellor xeito na
proteccion da saude da poboacién. Téfiase en
conta que se estima que o risco de desenvolver
cancro de pulmdn por causa da exposicién ao
radon, increméntase nun 16% por cada 100
Bq/m3 de concentracion, existindo unha rela-
cion lineal e estatistica significativa entre o
nivel de concentracién de radén e o cancro de

pulmén.

A inflacion, os salarios e a avaricia empresarial
no marco economico neoliberal: un brutal risco
psicosocial para a clase traballadora

nha vez mdis -e xa van moitas-, atopdmonos nun contexto econémico e sociolabo-

ral extremadamente inxusto e profundamente perverso. A elevada alza dos custos

enerxéticos e a estrangulacion loxistica internacional que se estdn a producir re-

percuten directamente na subida dos alimentos e en moitos bens insumos consumidos no

Estado espariol.

Neste contexto son moitas as empresas que
trasladan aos seus produtos importantes subi-
das de prezo, non xa para manter a toda costa
os seus marxes de beneficio, sendn incluso
para incrementar sustancialmente os mesmos
por enriba da subida real dos custos de produ-
ciéon, amparandose na “camuflaxe” que pro-

porciona a actual conxuntura, contribuindo asi

significativamente a deteriorar a situacion
econdmica e elevar ainda mais artificialmente
a inflacion na busqueda dun maior beneficio.
Estratexia esta que estamos a ver como se
produce en todo tipo de empresas, sectores e
segmentos de producién; dende as avaras,
mesquiias e insolidarias empresas produtoras

de electricidade cos mal chamados “beneficios



extraordinarios”, as grandes subministradoras
de transformados do petrdleo, gasolineiras,
distribuidores de froitas e verduras, grandes
cadeas de supermercados, e moitos outros

tipos de negocios e empresas.

Asi as cousas as previsions inflacionistas
mantéfiense disparadas e ao alza, nunha espe-
cie de “barra libre” do entramado neoliberal
empresarial espaiol, ao que o Goberno non é
guen de parar os pés, permitindo en moitos
casos unhas subidas de prezos especulativas
orientadas a obter grandes beneficios en
prexuizo do conxunto do Estado e da gran
maioria social, permitindo iso si que como
consecuencia de non pofier limite nin control
as subidas inxustificadas de prezos, se produ-
za un forte deterioro da capacidade adquisi-
tiva das clases medias e traballadoras, coa
conseguinte perda da calidade de vida, o
afundimento da demanda interna e o estan-
camento do medre econdmico. Un golpe de
Estado en toda regra, que coma sempre bene-
ficia ao gran capital e prexudica gravemente
ao conxunto da poboacidn, facendo desta
situacion un verdadeiro aquelarre neoliberal
do que sacan partido moitas grandes empre-
sas, a especulacién financeira e o constructo
sociopolitico da corrupta e cada vez mais an-

tidemocratica dereita espafiola.

Nesta situacidn de “barra libre” e de non con-
trol dos marxes de subidas inxustificadas dos
prezos de moitos bens e produtos, as previ-
siéns de inflacién para o ano 2022 estan sendo

continuamente revisados a alza, nunha espiral

inflacionista en gran medida especulativa, que
o Banco de Espafia prevé que a finais de ano
sexa dun 7,5% e FUNCAS (Fundacién das Caixas
de Aforro) dun 6,8%. Porcentaxes estas que a
moitos expertos e entidades especializadas lles
parecen previsions conservadoras, falando
moitos deles dunha prevision inflacionista a

final de ano de entre 0 8,2% e 0 10,5%.

Un recente estudo da Fundacion A Caixa re-
marca que na actual conxuntura as rendas
mais baixas estan a rexistrar con moito a peor
evolucion dende o ano 2008. Isto acontece
cando ainda non se logrou (nin moito menos)
contrarrestar os terribles efectos da crise da
burbulla inmobiliaria que a dereita politico-
econdmica espafiola aproveitou para eliminar
dereitos laborais e dereitos sociais 4 clase tra-
balladora que, en Utima instancia, foi quen tivo
gue asumir inxustamente, practicamente a
totalidade do custo econdmico desta crise.
Non rematada esta crise iniciada no 2008, no
2020 caeu sobre todos nds a crise da COVID-
19, a “gran reclusion” que afectou gravemente
& economia no seu conxunto, causando graves
prexuizos en termos de emprego e salude a

unha importante parte das clases medias e



traballadoras, ainda que unha parte dos seus
efectos foron esta vez amortecidos pola aplica-
cion de politicas de axudas a empresas e per-
soas traballadoras, principalmente en forma de
ERES subvencionados polo Estado co obxectivo
de destruir o menor emprego posible, unha
solucion esta diametralmente oposta no seu
contido e filosofia 4 aplicada na crise do 2008

polo mesquiio e corrupto Goberno do PP lide-

rado por Marino Rajoy.

Asi as cousas e sen interrupcién algunha,
véfiensenos enriba os problemas de loxistica
no transporte e na producién de bens deriva-
dos da crise da COVID-19, que xunto aos efec-
tos da guerra da Ucraina e os movementos
especulativos para subir os prezos do gas e o
petréleo por parte dos grandes produtores
enerxéticos mundiais, desembocou nunha
nova crise de caracteristicas distintas que for-
zou unha subida (en parte artificial) dos prezos
da electricidade e os carburantes, que rematou
por xerar unha inmensa onda inflacionista que
sinerxicamente afectou ao resto de sectores e
mercados, elevando significativamente os pre-
zos dunha gran cantidade de produtos e con
eles os da cesta da compra que tanto afectan

as familias traballadoras.

Lideres en desigualdade e iniquidade social

Nesta conxuntura unha vez mais o Estado es-
pafiol volve a ser lider europeo en desigualda-
de, xa non como consecuencia dos modelos de
solucidn elixidos para a saida destas crises, que
si, senén que tamén como consecuencia dunha
estrutura politico institucional e de poder
econdmico herdada do franquismo que hoxe
por hoxe segue sendo capaz de controlar en
gran medida importantes estruturas do apara-
to xudicial, o sistema bancario e financeiro, as
estruturas de poder e direccién dunha signifi-
cativa parte de importantes institucidéns: Banco
de Espafia, Tribunal de Contas, Corpos Publicos
de Seguridade, Forzas Armadas, ... ; en definiti-
va, todo un constructo e entramado politico,
social e econdmico que a dereita espaiola
utiliza continuamente no seu propio e exclusi-
vo beneficio fronte a gran mayoria social cons-
tituida por clases medias e traballadoras, que
sempre tal e como atestigua a historia, rema-
tan por ser as pagadoras da corrupcion, a inuti-
lidade e toda a falta de xustiza e equidade so-
cial da que fai gala a cada vez mais extrema,

antidemocratica e radical dereita espafiola.

Tal é asi que como resultado destes periodos de
“crise” no Estado espaiol afondouse ainda mais
nas desigualdades, de tal xeito que mentres as
rendas mais baixas experimentaban a suUa peor
evolucién, as rendas madis altas experimentaban
subidas importantes e incrementaban notable-
mente o seu poder adquisitivo. Se analizamos a
Enquisa de Estrutura Salarial do Instituto Nacio-

nal de Estatistica (INE), no ano 2007, o salario



A INFLACION, OS SALARIOS E A AVARICIA EMPRESARIAL NO MARCO ECONOMICO NEOLIBERAL: un brutal risco psicosocial para a clase

traballadora

medio anual mais baixo por sectores no Estado
estaba na hostalaria con 14.000 €, un 31% por
baixo da media salarial estatal. No ano 2019,
ultimo ano do que tivemos acceso a ese dato,
este salario apenas subira a 14.561 € anuais, e a
sUa distancia coa media salarial agrandouse ata
acadar o 40%. Pola contra, nese mesmo periodo
de tempo, os sectores mellor pagados tefien
experimentado unha subida moito maior: os
traballos en actividades financeiras pasaron de
38.870 euros anuais a 44.302 €; e por exemplo,
os empregados encadrados no epigrafe de sub-
ministraciéon de enerxia eléctrica, gas, vapor e

aire acondicionado melloraron as stias condiciéns

de 34.100 euros a 52.162 de media.

En definitiva, nesta conxuntura a desigualdade
e a iniquidade social téfiense incrementado no
Estado espaiiol a un ritmo moito maior que no
resto dos Estados europeos do noso ambito,
nunha contorna de rendas diponibles e de
salarios cada vez mais desiguais e inxustos para
unha gran parte da poboacidon cada vez mais

pobre e con menor poder adquisitivo, dimi-
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nuindo significativamente en relacién ao ano
1992 o numero de persoas traballadoras que
naquel entdn atopabanse no intervalo de in-

gresos medios do Estado.

Ainda que os recentes incrementos do salario
minimo que (a pesares da patronal e a dereita
politica espafiola) en menos de dez anos pasou
de 655 € a 965 € mellorando a situacidn para
os salarios mais baixos, a brecha e o deterioro
salarial da clase traballadora seguiu incre-
mentandose. Tal é asi que segundo o INE do
2009 ao 2019 o salario medio por hora traba-
llada experimentou un incremento raquitico
pasando de 14 € a 16 €. Unha distribucién dos
ingresos tan desequilibrada e desigual que
hoxe por hoxe constitie sen dubida o proble-
ma econdmico e social de maior calado e tras-

cendencia para o Estado espafiol.

Desvalorizacion salarial

Nos ultimos 11 anos o poder de compra xeral
caeu un 6,2%, un retroceso en gran parte
consecuencia da reforma laboral aprobada
polo PP en 2012 e que sen dubida afectou en
maior medida aos salarios mais baixos que
evolucionaron claramente por baixo dos in-

crementos do IPC.

Se nos referimos aos salarios pactados por
convenio no ano 2021 estes subiron un 1,5%,
menos da metade que a inflacién que se pro-
duciu nese periodo. Un incremento dos sala-
rios en xeral moi por debaixo da alza dos pre-
zos. O Instituto Nacional de Estatistica (INE)

confirmou que en 2021 os prezos subiron de
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media un 3,1% en comparaciéon co ano ante-
rior, de tal xeito que se calcula que as persoas
traballadoras no conxunto do Estado sufriron a
maior perda de poder adquisitivo dos ultimos
20 anos que o INE estima en 400 euros para un
salario medio. Cantidade esta que se produce
como consecuencia da diferenza entre a alza
de prezos e a de salarios por convenio (1,5% de
incremento), que representan @ maior parte
das persoas traballadoras do Estado. Aplicando
este calculo sobre o soldo medio dun traballa-
dor/a (24.395,98 euros brutos en 2019) -
significativamente por enriba do salario medio
dunha persoa traballadora galega-, o asalaria-
do/a medio/a perdeu un poder de compra de

practicamente 400 €.

Outro dato significativo a ter en conta é que
tan sé o 18% das persoas traballadoras baixo o
paraugas dun convenio colectivo tefien clausu-
las de garantia salarial que lles incrementen
automaticamente as suas retribucions fronte

aos repuntes inflacionistas.

No actual contexto non debemos perder de
vista que unha parte importante das empresas
e/ou entidades contratadoras tefien marxe
para aumentar as retribuciéns dos seus traba-
lladores/as, xa que até agora estiveron a man-
ter o esquema de desvalorizacidn salarial im-
posto pola reforma laboral do PP de Rajoy,
incluso despois de terse desfeito forzadamente
da sua débeda tras a progresiva recuperacion

da crise financeira.

Se ben é certo que non todos os fogares tefien

0s mesmos hiveis e formas de consumo; que

os prezos subiron de xeito distinto nos distin-
tos dmbitos territoriais ou que non todas as
persoas traballadoras tiveron os mesmos in-
crementos salariais, resulta completamente
incuestionable que os grandes perdedores da
perda do seu poder adquisitivo son as clases
traballadoras coas rendas mais baixas e menor
capacidade de maniobra, para as que o pago
das hipotecas (subidas de interese), o pago da
electricidade que consumen, o carburante dos
seus imprescindibles desprazamentos ou o
disparado incremento dos alimentos, supofen
uns gastos inevitables que afectan enorme-
mente & perda do seu poder adquisitivo e a sua

calidade de vida.

A consecuencia deste perverso proceso é que
se sube moito o prezo dos produtos e servizos
dos que non se pode prescindir, electricidade,
carburantes, alimentos,.... as familias traballa-
doras terdn necesariamente que deixar de
consumir otros produtos e servizos, resentin-
dose gravemente a calidade de vida das fami-
lias traballadoras, asi como a forza da deman-

da interna como motor de recuperacién da

propia economia.

Para comprender a repercusion real desta si-
tuacion temos que ter en conta que no seu

conxunto os salarios vefien nos ultimos anos



dun proceso de claro estancamento, como
consecuencia da aplicaciéon por parte das em-
presas e entidades contratantes de estratexias
de conxelaciéon salarial alegando os baixos ni-
veis de inflacidn; situacidon en cambio esta que
seguindo o mesmo criterio, actualmente as
empresas non estan dispostas a corrixir, dada a
sUa negativa a aplicar as subidas salariais co-
rrespondentes para manter o poder adquisiti-
vo dos salarios fronte o disparado aumento da
inflacién. Duas varas distintas de medir que
como sempre perseguen o mesmo obxectivo:
gue sexan as persoas traballadoras e as suas
familias quen en Ultima instancia paguen os
efectos das crises econdmicas para que as em-
presas poidan seguir mantendo ou incluso
incrementando o seu nivel de beneficios, se-
guindo o criterio acorde cos postulados politi-
co-econdmicos da dereita neoliberal espafola

e do propio PP.

Segundo Freemarket, a inflacién pode rematar
este ano 2022 no Estado espafiol no 7,5% ou
mais, 0 que na practica supofieria cando menos
a perda dun 16% de poder adquisitivo no salario
mais habitual no Estado, que se situa en
25.165,51 € brutos anuais; perda porcentual de
poder adquisitivo que se incrementa notable-
mente na Galiza onde actualmente o salario
medio bruto anual sitlase en 22.834,66 €, o que
representa unha diferencia de 2.330,85 € en
relacién & media estatal, ocupando o noso Pais
unha das peores posicidons do ranquing salarial
das 17 Comunidades Autdnomas, situdndonos

no 4¢ lugar pola cola co posto n2 13.

COMUNIDADE SALARIO BRUTO
AUTONOMA ANUAL (£)
1 Pais Vasco 30.224,16
2 Madrid 28.829,06
3 Navarra 27.995,96
4 Cataluna 27.100,11
- MEDIA ESTATAL 25.165,51
5 Asturias 24.527,96
6 Aragon 24.113,57
7 Illes Balears 23.881,42
8 Cantabria 23.495,12
9 A Rioxa 23.292,63
10 Castela e Ledn 22.948,76
11 Murcia 22.919,62
12 ComunitatValenciana 22.856,70
13 GALIZA 22.834,66
14 Castela-A Mancha 22.575,01
15 Andalucia 22.323,85
16 Canarias 21.631,17
17 Estremadura 20.479,30

Fonte: Enquisa de Estrutura Salarial. INE (publi-
cado en xufio de 2022 con datos de 2020. Vin-

deira actualizacion: xufio de 2023)

Estd constatado que unha parte significativa da
inflaciéon vén dada polo prezo da enerxia, sen-
do as familias con salarios mais cativos as mais
desfavorecidas por unha perda de poder ad-
quisitivo que se pode estimar en tres ou catro
veces superior & media alta, especialmente
tendo en conta tamén o gran incremento dos
prezos experimentado nos produtos bdsicos da
cesta da compra que as familias traballadoras
con rendas mais baixas non poden evitar, con-
sumindo estes gastos unha gran parte do seu
salario. Informacién esta ratificada tamén po-
los calculos realizados polo Bank of America,
que revela que a enerxia ten un peso catro
veces maior para a renda das clases baixas que

para a parte alta.



Mais alé dos datos proporcionados polo INE na
tdboa anterior, segundo Freemarket, a infla-
cion pode rematar o ano entre o 7,5%, das
estimacions do Banco de Espafia e o 8,1% es-
timado pola OCDE (Organizacion para a Coope-
racion e o Desenvolvemento Econémico), o que
insistimos supofieria unha perda aproximada
real dun 16% de poder adquisitivo, se nos refe-
renciamos ao que na practica é o salario mais
habitual no Estado espafiol, que mais alé de
promedios que sempre enmascaran e maqui-
llan a realidade, se situa en 18.500 euros bru-

tos anuais.

e S

Asi logo, que as familias cos salarios mais
baixos volten a ser con diferencia as mais
prexudicadas, acentla o efecto non redistribu-
tivo da riqueza xerando maiores desigualdades
gue xa poderiamos considerar estruturais, nun
Estado que de feito xa é dos mais desiguais de
Europa e lider en iniquidade social. A maiores
na practica, o ascensor social tan imprescindi-
ble e irrenuciable nunha democracia social e
de dereito, estd completamente destrozado
como consecuencia das politicas de elimina-
cion de dereitos laborais e sociais aplicadas

polo PP nos seus desastrosos e corruptos anos

de Goberno, de tal xeito que a estas alturas xa
é completamente habitual atoparnos con tra-
balladores/as moi ben formados e cualifica-
dos/as percibindo salarios extremadamente
baixos polo desenvolvemento das suas fun-
ciéns en sectores incluso de gran valor engadi-

do como a banca, a loxistica ou a distribucion.

Segundo a OCDE o Estado espafiol sufre a
maior perda de poder adquisitivo de toda a
UE, s6 superado por Grecia. Estima que o
custo medio da inflacidn por fogar sera para
este ano 2022 duns 2.650 euros, aproxima-
damente 220 euros menos ao mes de media
para gastar en comparacién co 2021, ano no
gue xa a perda real de poder adquisitivo se

estima que se achega ao 5%.

Para o ano 2022 as previsiéns da OCDE en rela-
cién a inflacion subxacente, que é aquela que
non ten en conta as oscilacidons imputables aos
bens enerxéticos e aos alimentos non elabora-
dos, calcula que acadara cando menos o 4,6%,

fronte ao 8,1% que acadard a inflacién xeral.

Se falamos exclusivamente do poder adquisiti-
vo, segundo o ultimo informe Gfk Purchasing
Power Europe 2021, o poder adquisitivo por
persoa no Estado espafiol é de 14.709 €, fronte
aos 17.242 € de ltalia, os 20.662 € de Francia e
os 23.637 € de Alemania; situdndonos no ulti-

mo posto deste ranquing.
Salarios estancados

No caso do Estado espafiol, os salarios pacta-
dos en convenio subiron de media un 1,47%

ata decembro de 2021, por baixo do rexistrado



no mes anterior (+1,49%) e moi lonxe do IPC
cuxo dato se situou a peche de ano no 6,5%, a
sUa taxa mais alta en 29 anos. O dato de IPC
interanual de decembro implicou unha infla-
cion subxacente media para todo o ano 2021
do 3,1%, mais do dobre da subida salarial pac-
tada ata decembro na negociacion colectiva.
Con todo, se a inflacion se mantén alta, -
inflacion subxacente en maio do 2022 do 4,9%-
e os salarios non despegan, as persoas traba-
lladoras perderan mes a mes ainda mais poder

adquisitivo neste ano 2022.
Clausulas de garantia salarial

Tal e como indica o propio o Banco de Espafia
nun informe recente, os salarios tardaran en
adaptarse & inflacion, se é que realmente o
rematan de facer, xa que a maior parte dos
convenios rexistrados no 2021 e anos anterio-
res non contan con clausulas de revisidn sala-
rial para evitar perdas de poder adquisitivo. En
concreto, dos 2.886 convenios de 2021, s6é o
15,8% (456 convenios) contaban cunha clausu-
la de garantia salarial e deles, s6 354 contem-
plan que esta se aplique con efectos retroacti-
vos, segundo a estatistica do Ministerio de
Traballo. Estas cifras chocan coas de 2005,
cando un 72% dos traballadores tifian algun
tipo de salvagarda para manter o poder adqui-

sitivo dos seus salarios.

Historicamente, o modelo de determinacion
salarial que se veu desenvolvendo, na maioria
dos acordos pactados polas patronais e os sin-
dicatos con resultados positivos na loita contra

a inflacion, basearonse no mantemento do

poder adquisitivo a través de tres elementos

interrelacionados:

a) Unha prevision de inflacion, como elemento

de referencia.

b) A implantacion de cldusulas de revisién sala-
rial nos convenios colectivos para facilitar a
recuperacion do poder adquisitivo dos salarios

fronte a inflacion.

c) A toma en consideracidon da evolucién da
produtividade como un dos elementos de refe-

rencia para mellorar os salarios.

Sen dubida algunha estas premisas aplicadas
nas negociacions salariais tefien contribuido ao
control da inflacidn artificialmente xerada por
moitos sectores empresariais e tefien mellora-
do o consumo e a demanda interna como mo-
tor econdmico fundamental para a reactiva-

cién econdmica e a creacién de emprego.
Salarios, inxustiza e iniquidade social

A subida da inflacion ameaza con disparar
unha pobreza e una desigualdade xa de por si
moi elevada no Estado espafiol en compara-
cidn co resto de estados europeos. A avaricia e
falta de corresponsabilidade empresarial estan
a provocar unha maior e terriblemente lesiva

escalada de prezos. A porcentaxe de po-



boacidn en situaciéon de carencia material se-
vera, aumentou un 50% xa no primeiro ano da
pandemia, pasando do 4,7% ao 7%, seguindo
sen parar a sua escalada dende aquela. Son
importantes os datos que indican que cami-
flamos desde unha pobreza transitoria cara a
unha pobreza que se vai cronificando con forte

impacto na pobreza xuvenil e infantil.

DE
ADQUISI

E é de prever que coas fortes subidas acumu-
ladas da inflacion nos anos 2021 e 2022, se
produza unha importante perda de poder ad-
quisitivo cunhas extraordinarias consecuencias
negativas tanto a nivel dos fogares que se
veran seriamente empobrecidos como a nivel
macroecondmico, cunha significativa caida do
consumo, da actividade econémica e un previ-

sible aumento do endebedamento.

As politicas econdmicas baseadas na austeri-
dade, recortes do gasto publico e a desvalori-
zacion salarial, imposta coas distintas reformas
laborais perguefiadas pola dereita econémica e
social, tefien provocado a perda de poder ad-
quisitivo das persoas traballadoras e o aumen-
to das desigualdades. Segundo o propio /nsti-
tuto Nacional de Estatistica (INE), o IPC subiu o
14,6% desde 2012 a 2021, en cambio no mes-
mo periodo os salarios pactados nos convenios

colectivos creceron un 12,58%, e o salario me-

dio sé aumentou o 3,6%. Extraordinaria perda
acumulada esta do poder adquisitivo dos sala-
rios medios (os mais comuns entre a clase tra-
balladora), que nos revela que na maioria dos
casos grandes segmentos de traballadores/as
tefien perdido neste periodo de 10 anos nada
mais e nada menos que un 11% do poder adqui-
sitivo dos seus salarios. Circunstancia esta so
posible pola retérica neoliberal aplicada por
empresas e entidades contratantes de diversa
indole e categoria, que durante todo este
periodo se negaron a negociar cos traballado-
res/as as correspondientes e necesarias subidas
salariais, alegando falsas circunstancias e situa-

cidéns con grave prexuizo para o seu persoal.

Resulta evidente que nin moito menos se re-
cuperou a capacidade adquisitiva do salario
medio de antes da crise e ainda permanece o
déficit de rendas salariais acumulado nesta
ultima década. Debemos ter en conta para non
trabucarnos que o lixeiro ascenso experimen-
tado do salario medio no ano 2009-2010 estd
derivado da destrucion masiva do emprego
precario de baixos salarios, o que provocou
que a media salarial do resto aparentemente
subise un pouco, mais, non porque realmente
os salarios medios aumentasen o seu poder
adquisitivo respecto dos anos anteriores,
sendn polo efecto de “enmascaramento” que
frecuentemente producen os datos proporcio-

nados polas medias estatisticas.

Neste contexto resulta urxente e imprescindi-
ble adoptar medidas efectivas no ambito labo-

ral e no dmbito econdmico para recuperar o



poder adquisitivo até agora perdido polos sala-

rios e evitar que esa perda se incremente.

Resulta inaprazable realizar os esforzos necesa-
rios para garantir a proteccién do poder adquisi-
tivo dos salarios, asi como das condicions de
vida do conxunto da poboacidn que representa
a gran mayoria social traballadora. O Goberno
do Estado non pode seguer a permitir o incre-
mento continuado, en moitos casos artificial, do
marxe de beneficios aplicados por moitos secto-
res empresariais mentres a gran mayoria social
traballadora ten que asumir fortes perdas no
poder adquisitivo dos seus salarios. Entre outras
practicas, a extraordinaria velocidade coa que

os empresarios de todos os sectores estdn a

repercutir as subidas de prezos estan provocan-
do que os beneficios das empresas medren
desmesuradamente grazas aos fendmenos de
acaparamiento de materiais e produtos, a espe-

ra de novas subidas de prezos.

Hoxe mais que nunca, a recuperacién progresi-
va e real da capacidade adquisitiva dos salarios
tan desvalorizada nos ultimos anos, asi como
frear dun xeito eficiente os movementos espe-
culativos empresariais en materia de prezos,
debe ser un obxectivo fundamental e priorita-
rio para unha democracia social e de dereito
gue pretenda defender a igualdade, a xustiza e

a equidade social.

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral da CIG.

Sintese de actividade 2022

traballo do Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral no ano 2022 centrouse nas lifias

de actuacion habituais: formacion, asesoramento e sensibilizacion en materia de prevencion

de riscos laborais e saude laboral. A ansiada volta a normalidade logo do parén motivado

pola pandemia do covid-19, traduciuse na programacion de actividades de formacion en materia de

prevencion de riscos laborais; asi este ano, volvemos d formacion en formato presencial,  que se en-

gadiu a oferta de actividades formativas en formato de teleformacion.

Como é habitual, a planificacién de activida-
des realizouse tentando atender aos intereses
das estruturas da CIG, tanto federativas como
de ambito comarcal ou local. Como comple-
mento a estas actividades formativas este ano
continuamos a ofertar cursos de marcado

caracter preventivo en modalidade de tele-

formacidn: dereitos, obrigas e responsabilida-
des en prevencién de riscos laborais, a protec-
cién da saude e a mellora das condicions de
traballo, adaptacién de postos, a organizacién
da prevencién: figuras preventivas ou o trata-
mento a nivel preventivo dos grupos de perso-

as traballadoras de especial proteccién. Nesta



lifna, incorporouse & programacion en telefor-
macion o curso Prevencion de riscos laborais no
marco da accidn sindical (carga lectiva 20 ho-
ras), desefiado en formato pregunta — resposta
co animo de crear un espazo no que se puidese
achegar informacidn e recursos sobre os temas
de cardcter preventivo que xeran mais dubidas
no traballo dos/as delegados/as de prevencion;
ao mesmo tempo, desefidronse os cursos Curso
basico de prevencidn de riscos laborais no mar-
co da accion sindical, de 8 horas, e Iniciacion a
prevencidn de riscos laborais no marco da ac-
cion sindical, de 4 horas, ambos en modalidade
presencial, nos que se busca abordar en pro-
fundidade certos temas presentes no curso de
teleformacion; a valoracién por parte do alum-
nado dos materiais (curriculares e informacion
extra), da organizacidn dos contidos, e da expo-
siciébn dos mesmos foi moi positiva tanto nos
formatos presenciais, como no formato de tele-
formacién (valoracién expresada a través de
comentarios escritos nas enquisas de satisfac-
cién dispoiiibles para o alumnado dos cursos de

teleformacion).

En total programamos e executamos 82 activi-
dades formativas, das que 46 foron en modali-
dade presencial e 36 en modalidade de tele-

formacién; 6.957 persoas solicitaron praza

Confederacion Intersindical Galega

nalgun dos cursos ofertados (1.158 modalidade

presencial e 5.799 en teleformacién).

En modalidade presencial formalizaron a sua
inscricion 1.106 persoas, das que 965 acadaron
a cualificacidn de aptas; non se presentaron ou
non remataron 141 persoas; agradecer o in-
tenso traballo que realizaron as compafieiras e
companieiros das estruturas que promoveron
as actividades en formato presencial, confir-
mando asistencias unha e outra vez, sabedores
dos problemas de concorrencia que podia ter a
formacién presencial despois de dous anos e
medio sen presencialidade: esquecemento de
datas, falta de planificacién do tempo para
asistir aos cursos, fuga de alumnado cara ou-
tras modalidades de formacién que permiten
unha mellor conciliacién (pola adaptacion ho-
raria 4s necesidades da persoa) e aforro de

custes (evitando desprazamentos).

Para considerar os datos de matricula nos cur-
sos que se executaron en modalidade de tele-
formacién é preciso ter en consideracién que
debido 4 limitacién de prazas nesta modalida-
de, non foi posible atender a alta demanda,
sobre todo nos cursos programados na ultima
parte do ano e que corresponden a oferta de
formacién xeral sobre temas preventivos basi-
cos; a pesares de non contar cun ndmero de
prazas suficiente para atender a todas as solici-
tudes, que se incrementaron un 57,5% en rela-
cién as recibidas o ano anterior, da falta de
destrezas dixitais de parte dos destinatarios da
formacion, e da non realizacion dos tramites

de inscricién telematica nos prazos habilitados

www.cigsaudelaboral.org




(na maior parte dos casos por non ter revisado o
correo electrénico, método empregado para o
envio de contrasinais de acceso), tramitaron a
sUa matricula en cursos de teleformacién 3.609
persoas, un 13% mais que no ano 2021, das que
acadaron a cualificacién de aptas 3172 persoas,

o0 14,8% mais que no exercicio anterior.

Das 46 actividades formativas programadas e
realizadas en modalidade presencial, 3 foron
Cursos Basicos de prevencidn de riscos laborais
de 60 horas, nos que se matricularon 74 persoas,
das que cualificaron como aptas 60; nas 13 xor-
nadas de sensibilizacién matriculdronse 277 per-
soas, das que 261 cualificaron como aptas; nos
30 cursos de formacién sectorial matriculdronse

755 persoas, cualificando como aptas 635.

Tipoloxia curso Modalidade presencial

Xornadas
sensibilizacion

Monografico
sectorial Basico prl 60
horas

Persoas matriculadas e aptas por tipoloxia de curso
modalidade presencial

Confederacion Intersindical Galega

Dos de 36 cursos executados en modalidade de
teleformacién, realizaronse 4 Cursos Basicos
de prevencidn de riscos laborais de 60 horas,
nos que se matricularon 465 persoas das que
cualificaron como aptas 397; 7 cursos mono-
graficos de cardcter intersectorial, nos que se
matricularon 885 persoas das que 747 cualifi-
caron como aptas (neste epigrafe estd incluido
o curso dirixido a delegados Prevencion de
riscos laborais no marco da accion sindical (20
horas) no que se matricularon 119 persoas
cualificando como aptas 105); 25 cursos mo-
nograficos de caracter sectorial, especificos
para aos sectores de servizos e industria, nos
gue se matricularon 2.259 persoas cualificando

como aptas 2.028 persoas.
Tipoloxia curso Modalidade teleformacion

™™ Monogréfico

intersectorial

Basico pri 60
horas

Monografico
sectorial

* Basicoprl 60 h

Persoas matriculadas e aptas por tipoloxia de curso
modalidade teleformacion

Persoas que superaron a formacion Persoas matriculadas
Cursos monograficos sectoriais

Cursos Basicos prl 60 horas

Cursos monograficos intersectoriais

www.cigsaudelaboral.org




GABINETE TECNICO CONFEDERAL DE SAUDE LABORAL DA CIG. Sintese de actividade 2022

Das persoas que remataron a formacion ofer-
tada no ano 2022, o0 27,18 % foron homes e o
72,82% mulleres, porcentaxe similar ao ano
2021, onde toda a formacion foi en formato de
teleformaciéon. Se retrocedemos no tempo,
obsérvase que a modalidade da formacién non
ten unha gran repercusién na porcentaxe de
participacion homes/mulleres. No grafico amo-
sanse as porcentaxes de participacién no 2019,
no que toda a formacién foi presencial; ano
2020, no que houbo inicialmente formacidn
presencial e na ultima parte do ano teleforma-
cion; ano 2021, onde s se executou formacién
en modalidade de teleformacién; ano 2022, no
gue coexistiron ao longo de todo o periodo de
execucidon formacién presencial e teleforma-
cién. A revisién dos nimeros de participacion,
amosa un incremento do conxunto de mulleres
gue participan en actividades en modalidade de
teleformacion; este incremento parece estar
relacionado coas posibilidades de conciliacion e
achegamento da formacién a lugares nos que
non é habitual que se tefia acceso a formacion
presencial (segundo os comentarios das enqui-
sas de satisfaccion dispofiibles para o alumnado

dos cursos de teleformacion).

% homes [/ mulleres. 2019-2022
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A procedencia do alumnado. En formacion
presencial realizaronse 12 actividades de for-
macién e/ou sensibilizacion en Compostela, 10
en Ferrol, 9 en A Corufia, 5 en Burela, 4 en

Ribeira, 2 en Ourense, 2 en Vigo, 1 en As Pon-

tese 1 en Lugo.

Alumnado en modalidade presencial: numero
de actividades realizadas, persoas matricula-
das e persoas que acadaron a cualificacion de

aptas.

Dos datos aportados nas solicitudes de inscri-
cion da formacién en modalidade de telefor-
macidn observamos, igual que o ano anterior,
a deslocalizacién da matricula, chegando boa
parte do alumnado de pequenas localidades, A
Rua, Carnota, Valdovino, Pantdon, Cerdedo, A
Bafia, Cesuras, Coles, ..., nas que non é habi-
tual realizar formacién presencial, polo dificil
que é contar cun grupo de persoas que faga

viable este tipo de formacion.

www.cigsaudelaboral.org




GABINETE TECNICO CONFEDERAL DE SAUDE LABORAL DA CIG. Sintese de actividade 2022

Os datos de procedencia do alumnado que solici- Por segunda vez, ofertouse directamente &
tou e foi admitido na formacién, poden verse no nosa afiliacion un nimero limitado de cursos
seguinte cadro; os datos, consignados na solici- (7 cursos de caracter intersectorial sobre
tude de acceso 4 formacién, estan agrupados temas especificos relacionados coa preven-
atendendo a Estrutura comarcal e local da CIG. cién de riscos laborais e 2 cursos sectoriais);

. a inscricion foi realizada directamente pola
Procedencia do alumnado

ACoruiic persoa interesada a través dun formulario
Cee W
Carballo W . . .
Compostels GG ——— web; en case todos estes cursos foi preciso
AsRiss  EE—
o realizar unha seleccién, dado que as solicitu-
AsPontes W
Lugo. .
Monforte  EE— des superaron amplamente o numero de
AMarifia  E—
Ourense : e . -
O — prazas dispofiibles; a fin de compensar as
Verin I
Pontevedra  E—— posibles caidas na matriculacién, en todos os
Osalnés  I——
AEstrada - Deza - ,
Vigo E—— cursos aceptouse un nimero de persoas con
Morrazo  I—
Porrific SN . . . . . _
Baixo o |3 dereito a matricula superior as prazas dispo
o 100 200 300 400 500 600 700

fibles.

W Alumnado
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Cursos con inscricion directa afiliacion

[
Prevencion de TME: profilaxis da columna lumbar %

[ |
Prevencion de riscos laborais no marco da accion sindical %
e
PRL: dereitos e obrigas. Responsabilidades encaso de .. ¥=
[ |
A proteccion da salde: mellora das condicions de traballo e E=
[ ]
PRL: grupos de especial protecion %
)
Radon. Que tes que saber do radon? =
i . . . i [S——————————]
Organizacion da prevencion: figuras preventivas i
i [ ]
PRL no sector da limpeza =
)
Enfoque da prldende unha perspectiva de xénero ==
H] 100 200 300 400

M Aptas M Matriculadas M Aceptadas B Solicitantes

Agradecer un ano mais o esforzo de com- como docentes e titoras; grazas a todas
pafieiras e companeiros de distintas estru- elas, a formacién en prevencién de riscos
turas da CIG que traballaron na xestiéon do laborais achegouse a 4.128 traballadoras e
alumnado e as persoas que participaron traballadores.

Evolucion historica formacion GTCSL

Persoas matriculadas M2 cursos

Mota.- A execucion foi presencial entre os anos 1999 e 2019; no ano 2020 modalidade presencial ata o

inicio da pandemia asociada ao covid-19, teleformacion logo do inicio da pandemia; 2021, unicamente

teleformacion; 2022 coexistencia de formacion presencial e teleformacion.

Confederacidn Intersindical Galega www.cigsaudelaboral.org



Outra das actividades de actuacion prioritaria
do Gabinete, é a prestacidn dos servizos de
asistencia técnica e asesoramento en materia
de prevencidn de riscos laborais e satide labo-
ral a delegados/as da CIG, Comités de Seguri-
dade e Saude e persoas traballadoras en xeral.
O acceso fundamental a este servizo continuou
a ser a través do contacto directo cos técnicos
e técnicas nas oficinas dende as que asisten a
todo o territorio, de forma presencial, telefdni-
ca ou a través do correo electrénico, asi como
da asistencia “on line” accesible dende o botdn

“Asesoramento Técnico” ubicado na portada

da nosa web www.cigsaudelaboral.org (baner

central e botdon especifico adicado ao aseso-

ramento técnico).

Atendendo 3 tipoloxia do asesoramento, son
maioritarios os casos relacionados coa solicitu-
de de informacién sobre diversos temas (covid-
19, riscos especificos, revisions de avaliacidns,
atencion das mutuas, reclamacions ao INSS por
desconformidade coa alta, determinacion de
continxencias,...), requirindo aproximadamente
nun 45,28% dos casos atendidos, a elaboracion
de documentacion por parte dos nosos técni-
cos e técnicas; do total das consultas, ao redor

dun 9,12% derivaron en visita a empresa.

Asesoramentos por tipo de consulta (%)

45,6 45,28
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So informacion Informacicn con Visitaa empresaoua

elaboracicn de ITSS

documentacion

Ao longo do ano 2022 recibironse consultas de
todos os sectores de actividade predominando
aquelas relacionadas, como vén sendo habi-

tual, cos sectores de servizos e industria.

Asesoramento por sector de
actividade (%)

INDUSTRIA
SERVIZOS 42,10%
CONSTRUCION

ADMINISTRACION

OUTROS

Destacar o labor que técnicas e técnicos do
Gabinete realizan como asesoras e asesores
dos nosos delegados/as nos Comités de Segu-
ridade e Saude, na interpretacién e explicacidn
de documentacion relativa @ PRL nas suias em-
presas, elaboracién de escritos, denuncias ante
a Inspeccion de Traballo e Seguridade Social,
ou ante Organismos como ITSS ou ISSGA,
acompafiando aos nosos/as delegados/as nas

sUas tarefas.

No momento de realizar este informe ainda
non esta pechado o numero de asesoramentos
realizados; si podemos adiantar que o numero
de asesoramentos acreditados mediante unha
ficha de datos de actividade, estard en torno
aos 912, un 7,3% madis que no ano anterior; o
numero de asesoramentos acreditados é infe-
rior ao numero real de asesoramentos, debido
a que non se realiza volcado en ficha de datos
de actividade das consultas con resposta in-
mediata que non requiren un traballo de busca
e/ou estudo de informacidon aportada pola
persoa solicitante, elaboracion de documenta-

cién ou visita 8 empresa, ITSS e outros.


http://www.cigsaudelaboral.org/formulario_asesoramento
http://www.cigsaudelaboral.org/
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Novidades lexislativas: 5 23/11/22 RESOLUCION do 15 de novembro de 2022, proteccion das persoas traballadoras durante o embarazo

OO0 0096

Boletin CIG - Salide Asesoramento
Riscos

Laboral técnico

As solicitudes de consulta chegaron aos no-
sos/as técnicos/as fundamentalmente por
duas vias: por medio de liberados de Federa-
ciéns e Comarcas que achegan o servizo aos
potenciais usuarios/as ou directamente por
parte de delegados/as e traballadores/as en
xeral que ou ben xa cofiecen por experiencia
propia o Gabinete ou que acoden a el por
indicacién de terceiros. Ainda que estan es-
tabelecidas e se empregan canles alternati-
vas a través das cales realizar os asesora-

mentos, (botén de “Asesoramento técnico”

da nosa web que permite realizar a consulta
en calquera momento a través do envio dun
formulario, correo electrénico e teléfono,
solicitude de cita presencial accesible dende
o0 espazo de asesoramento da web), o con-

Solicitantes asesoramento (%)

@homes WE@mulleres § érganos colexiados de representacion

1%
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tacto directo e presencial adoita ser o xeito

usual de recepcién das consultas.

Para finalizar esta pequena sintese do que foi
o ano 2022, temos que repasar as activida-
des que o Gabinete desenvolve de cara a
difusidon e informacion en materia de PRL.
Para este fin, continuamos a traballar no
mantemento e actualizaciéon da plataforma

web www.cigsaudelaboral.org, coa revisidon e

incorporacién diaria de contidos lexislativos,
documentos técnicos e de difusién propios e
de fontes e organismos especializados (ISSGA,
INSS, Axencia Europea para a Seguridade e
Saude no Traballo, OIT, OMS, OSALAN,...), da-
tos estatisticos (inclie datos actualizados de
sinistralidade galegos e estatais, documentos,
estudios, informes e artigos de opinidn), recur-
sos dixitais (portais, APPs, bases de datos), e
temadticas especificas como risco quimico,
amianto ou coronavirus (amplo repositorio de
informacion clasificada e actualizada, creado
nos primeiros dias do mes de febreiro de 2020,
que permite a consulta de datos, lexislacién e

publicacidns sobre este particular).

www.cigsaudelaboral.org
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A publicacidn periédica Boletin CIG Saude Labo-
ral chega con este ao numero 43. No ano 2022
publicdronse 2 numeros, nos que se presenta-
ron e analizaron temas de actualidade preventi-
va e social, como “A problematica da saude
mental: unha pandemia que xa esta entre nds”;
“0 alongamento da vida laboral. Non a imposi-
cion. Si a voluntariedade”; “Xestiéon dos nano-
materiais no lugar de traballo e medidas de
prevencidon. EU-OSHA”; “Xustiza, igualdade e
equidade: o avariado ascensor social”, “Traballo

e saude mental”, “Fase final da tramitacion

para a transposicion da directiva europea
2013/59/EURATOM, pola que estabelecen as
normas de seguridade basicas para a proteccién
contra os perigos derivados da exposicién a
radiacions”, “A inflacidn, os salarios e a avaricia
empresarial no marco econdmico neoliberal: un
brutal risco psicosocial para a clase traballado-
ra”, “Sintese de actividade 2022”, “ A recente
Lei 21/2022, de 19 de outubro, aprobada no
Senado crea un fondo de compensacién para as
vitimas do amianto no que ainda hai importan-

tes cousas por determinar”.

Sintese de actividade

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral - CIG

Confederacion Intersindical Galega
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A recente Lei 21/2022, do 19 de outubro, aprobada
no Senado, crea un fondo de compensacion para as
vitimas do amianto, no que ainda hai importantes
cousas por determinar

orresponderd a este Fondo de Compensacion para as Vitimas do Amianto a re-
paracion integra dos danos e prexuizos sobre a saude resultantes dunha exposi-
cion ao amianto. Coa aprobacion do Fondo de Compensacion as vitimas do
amianto deberian percibir unha indemnizacion publica, incluso no caso de que a empresa
ou empresas nas que tivesen prestado o seu servizo xa se atopasen pechadas e/ou desa-
parecidas. Algo mdis habitual do que poderia parecer, consecuencia do gran periodo de
latencia que poden tardar as enfermidades derivadas do amianto en manifestarse logo

da exposicion ao mesmo.

b) As persoas cunha enfermidade que non

poida ser recofecida como profesional, mais

p da cal se determinou ou poida determinarse
CONTEN

AMIANTO

gue a sua causa principal ou coadxuvante fose

Respirar o po de
amianto é perigoso
peasmie a sla exposicidon ao amianto.
Seguir as normas de
seguridade

c) As persoas causahabentes dos beneficiarios
mencionados nas letras anteriores, nos termos
que se determinen regulamentariamente.

Segundo a Lei poderan ser beneficiarias da

reparacién integra a cargo do Fondo de Com- Asi as cousas, en principio a Lei deberia rema-

pensacién para as Vitimas do Amianto, polos tar coa xudicializacién dos procesos, evitando

danos e prexuizos sobre a saude resultantes que as persoas afectadas tefian que reclamar

dunha exposicién ao amianto padecidos no os seus dereitos a través dos xulgados, algo

ambito laboral, doméstico ou ambiental no que practicamente en todas as ocasions supén
7

Estado espaﬁol: un gran custo economico e emocional.

a) As persoas que obtivesen o recofiecemento En calquera caso é necesario sinalar que ainda

dunha enfermidade profesional ocasionada que publicada esta Lei, falta o desenvolvemen-

polo amianto. to do seu regulamento, cuestion esta funda-



mental para realmente poder analizar o verda-
deiro alcance deste Fondo de Compensacién e
os seus verdadeiros beneficios finais para as

vitimas do amianto.

Neste senso temos que sinalar que poucos dias
antes da publicacion desta resena informativa,
no presente Boletin CIG - Saude Laboral n2 43,
o actual Goberno do Estado procedeu a vetar
as enmendas presentadas coa intencidn de

garantir a aplicaciéon de exencidns fiscais as

. d

Parece que se finalmente este veto 4 exencidn
fiscal non se elimina, resulta moi posible que
nos casos nos que todavia existan empresas as
que reclamar, moitos dos afectados/as decidan
primeiro recorrer 4 via xudicial para evitar a
tributacion, desnaturalizandose en gran medi-
da os obxectivos iniciais desta Lei: compensar
economicamente dun xeito xusto as vitimas do
amianto e evitar a xudicializacién das deman-

das e reclamacions.

Confederacion Intersindical Galega

indemnizacions do Fondo a percibir polas viti-

mas do amianto.

Veto este que na practica transforma ao Fondo de
Compensacién nun instrumento moito menos
eficaz, obrigando as vitimas do amianto que acep-
ten as indemnizacidns que se prevean nesta lei, a
cotizar no IRPF entre un 45 e 47%, non s6 do im-
porte da indemnizacidn precibida, sendn tamén
do conxunto dos seus ingresos dese exercicio

fiscal, incluidas rendas do traballo e/ou pensidns.

Asi as cousas, ainda quedan importantes e
esenciais cuestidons por desenvolver no regu-
lamento pendente de elaboracién e outras
disposicidons, tales como: a fixacidon final da
contia do Fondo que parte cunha contia ini-
cial de 25 milléns de euros; a determinacién
das contias das indemnizaciéns que se van a
conceder, o estabelecemento da exencidn
tributaria para as indemnizaciéns; a designa-

cién do organismo ou dispositivo que vai ser

www.cigsaudelaboral.org




A RECENTE LEI 21/2022, DO 19 DE OUTUBRO, APROBADA NO SENADO, CREA UN FONDO DE COMPENSACION PARA AS VITIMAS DO
AMIANTO, NO QUE AINDA HAI IMPORTANTES COUSAS POR DETERMINAR

o encargado de valorar, diagnosticar e de- da proteccion as persoas expostas ao amian-
terminar as causas da enfermidade, ou a to e aos seus familiares”.

propia creacion da Comision de seguimento, Ligazén & Lei 21/2022, de 19 de outubro, de
que en principio teria a finalidade entre ou- creacién dun fondo de compensacién para as
tras e segundo a lei, de "mellorar a resposta vitimas do amianto.

@ formacion enprl

*como f
Oterramenta para a integracion da prl nas empresas

*especificapara delegados/as de prevencion

*puntos de asesoramento
easesoramento técnico on line
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