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editorial

En aquest niimero de la revista consolidem el tancament d'un any
més, i ja son 10 els anys que portem fent aquesta publicacié de forma
ininterrompuda. Aquest fet és gracies, en primer lloc, a la vostra voluntat
de voler comptar amb una publicacié d’aquestes caracteristiques, una
rebuda positiva del conjunt de I'organitzacié i, en segon lloc, el fet de
poder comptar amb els recursos de la Fundacié de Prevencié de Riscos
Laborals i el gabinet de redaccié que la fan possible cada trimestre.

Trobar els diferents temes que formaran part del contingut de la
publicacié ha estat relativament facil, el dificil ha estat descartar els
temes que en queden fora, atés que no tots hi tenen cabuda. Des de
I'aprovacié de la LPRL, han estat i continuen essent noticia els temes
relacionats amb la seguretat i la salut a la feina, tots ells, a més, de
rabiosa actualitat, com per exemple un dels temes que trobareu
referent a I'Ebola.

Al Departament de Salut de la Generalitat hi ha hagut canvis en
I'organigrama organitzatiu i hem crequt oportu entrevistar la doctora
Laura Ramirez, responsable de Salut Laboral de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya.

Cal destacar I'espai El Tema on trobareu les modificacions que
s’han produit en el control de la incapacitat temporal (IT) amb motiu
de I'aprovaci6 del RD 625/2014. En aquest espai s'hi inclou el silenci
administratiu que operara quan davant d’una proposta d'alta per part
de les matues no hi hagi resposta de I'INSS. Aquest silenci administratiu
es va incloure inicialment en la Llei de mutues, que es troba en aquests
moments al Senat, i que davant el rebuig de la UGT el govern ha decidit
aprovar-ho d’urgéncia, com una mostra més del seu «taranna
conciliador». Aquest RD situa com a defraudadors nats els treballadors
i treballadores que tenen la desgracia d’estar en un procés d'IT i com
a collaboradors necessaris els metges del sistema public de salut.
Aquesta és la rad per la qual la UGT rebutja el decret, i també pel que
significa en I'avang cap al control privat de la IT.

La UGT de Catalunya volem denunciar que s'esta atemptant contra
la doble funcié del sistema de la Seguretat Social, és a dir, contra la
millora de la salut i de la proteccié econdmica. D'entrada, es menysprea
de forma perversa la salut a que, segons la Constitucié espanyola,
tenim el dret individual i collectiu. També, les retallades han significat
dotacié de menys diners a la Sequretat Social i, per tant, menys proteccié
tant des del vessant de la salut com des de I'economic quan un
treballador o treballadora es troba en situacié d'IT. Sobre aquest tema,
també trobareu I'opinid del nostre company Roberto Villaescusa, metge
d'atencié primaria i tecnic de la Secretaria de Benestar i Treball de la
UGT de Catalunya.

En I'espai Especialitza't, tenim quatre temes que esperem que
siguin del vostre interés: la videovigilancia, el formaldehid com a nova
substancia cancerigena, les obligacions dels fabricants i, com deia al
comencament, I'Ebola. Com sempre, no vull deixar de recomanar-vos
la lectura de les seccions Ha passat, Ha estat noticia, Explica’ns -on
trobareu una entrevista a un delegat de I'empresa BSM- i, finalment,
Preguntes amb resposta.

Dionis Oiia i Martin
Adjunt a la Secretaria de Politica sindical de la UGT de Catalunya




Laura Ramirez
Salvador

Responsable de salut laboral.
Agéncia de Salut Publica de
Catalunya. Departament de Salut.
Metgessa del treball de la Unitat de
Salut Laboral del Barcelonés Nord
i Maresme de I'ASPCAT.

Recentment hi ha hagut canvis a I'estructura del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya. Quins canvis suposaran
per a la salut laboral?

El nou Decret 119/2014 de reestructuracié del Departament
de Salut configura un nou model on la Secretaria de Salut Publica
s'estructura en diferents organs, entre ells la Subdireccié General
de Salut Laboral i el Servei de Coordinacié d’Actuacions de Salut
Laboral, amb unes funcions especifiques. Aquestes funcions poden
resumir-se fonamentalment amb el desenvolupament d’un sistema
de vigilancia de malalties i problemes de salut relacionats amb el
treball, funcions de suport als serveis assistencials de I'atencié
primaria i dels Serveis de Prevencié de Riscos Laborals, de
col-laboracio en la gestid de brots epidéemics d'origen laboral i de
promocio de la formacid i contribucid a la recerca en I'ambit de
la salut laboral.

Aquesta estructura permetra la coordinacio i potenciacié de
sinergies en materia de salut laboral, amb altres organs de la
Secretaria de Salut Publica, com la Subdireccié General
d’Avaluacions Médiques, de Promoci6 de la Salut, de Proteccié de
la Salut, i de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.

Alhora, I'aprovacid, aquest any, del Pla Interdepartamental
de Salut Publica (PINSAP) orientat a coordinar I'estrategia de salut
en totes les politiques, afavorira que la salut laboral ocupi un
paper preponderant en la millora de la salut de la poblacié activa,
fet que afavorira la salut en I'entorn laboral i incentivara la
construccié d’empreses i organitzacions saludables.

Quines son els vostres linies d'actuacio pel que fa a la salut
laboral?

D’acord amb les directrius del Pla de Salut de Catalunya, el Pla
Interdepartamental de salut publica i la cartera de serveis de salut
publica, les linies estratégiques de salut laboral tenen com a missié
la vigilancia, proteccid i prevencié de les malalties i problemes de
salut relacionats amb el treball i estableixen actuacions concretes
per a la millora de la gestié de la patologia laboral, de la incapacitat,
dels sistemes d‘informacio relacionats amb la salut laboral del
treballador i la promocié de la salut en el lloc de treball, entre
d’altres.

Quines accions prendreu quant a la subdeclaracié i subdeteccié
de les malalties professionals?

L'objectiu és millorar la deteccid de la patologia laboral, des
dels dispositius sanitaris de I’Atencié Primaria i crear circuits agils
i eficients que puguin establir el nexe de causalitat amb la feina

|'entrevista

i facilitin el reconeixement d'aquests processos per part de les
entitats gestores.

Aquestes actuacions sén importants no només per adequar
les prestacions sanitaries i economiques que ha de percebre el
treballador afectat per una malaltia professional, sind per
implementar les accions preventives necessaries per part de les
empreses, i evitar o minimitzar la produccié de danys a la salut.

Com valoreu els nous canvis de la normativa de la incapacitat
temporal i el paper de les mutues? Com creieu que afectara els
treballadors?

El nou canvi de normativa suposa un gran repte per les
institucions sanitaries i ha de comportar una oportunitat per
adequar la percepcid de les prestacions economiques relacionades
amb la incapacitat temporal, aixi com millorar en la coordinacié
dels diferents agents gestors d'aquesta prestacid.

El control més gran de les mutues i la coordinacié amb els
equips d'atencid primaria i I'Institut Catala d’Avaluacions Médiques,
han de repercutir en benefici del treballador i dels professionals
que atenen el procés de salut, simplificant tramits administratius
i evitant visites mediques innecessaries, i ajustar-se a nous criteris,
com el diagnostic de la patologia, I'edat del treballador i la seva
ocupacio.

Com creieu que podra afrontar la PRL als nous reptes i riscos
que possiblement ens plantegi el treball en el futur?

Els actors principals de la prevencié de riscos laborals, de la
medicina del treball i les administracions competents han d'avancar-
se i adaptar-se als canvis continus del mén del treball i trobar
solucions eficaces i eficients per problemes de salut derivats de
I'exposicid als riscos emergents, afavorint sinergies que potenciin
la multidisciplinaritat en les accions i la transversalitat en les
politiques, amb una visié centrada en la proteccid, prevencid i
promocié de la salut de la poblacié treballadora.

Catalunya esta preparada per a la gestié d’una malaltia
infecciosa com I'ebola?

El sistema sanitari catala esta preparat per fer front a les
emergencies de salut publica que puguin plantejar-se. La integracié
dels sistemes de vigilancia epidemiologica i els sistemes assistencials
i la coordinacid en les seves actuacions, sén I'element clau per al
control d’aquestes situacions.

Els procediments d'actuacié davant de casos sospitosos de
FHVE, les diferents instruccions al respecte i la disponibilitat dels
equips de proteccié corresponents en els centres sanitaris han de
garantir la proteccid de la salut dels treballadors i de la poblacié.
Cal sequir pero, treballant des de les organitzacions i les
administracions en la difusié de la informacid, la comunicacid i la
formacid dels professionals sanitaris i no sanitaris que puguin estar
exposats a I'ebola i a qualsevol malaltia infecciosa.

Mamen Marquez
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Roberto Villaescusa
Saiz
Médico de familia. Técnico de la

Secretaria de Benestar i Treball
de la UGT de Catalunya

éGarantiza la confidencialidad de
los datos clinicos de los trabajadores
el Real decreto de gestion y control de
los procesos por incapacidad temporal?

No, ya que los inspectores del Instituto Nacional de la Sequridad
Social (INSS) podran manejar la historia clinica completa de los
pacientes en proceso de incapacidad temporal (IT).

Las relaciones entre el médico y el enfermo se basan en la
mutua confianza, especialmente en la atencion primaria (AP), y
una historia clinica abierta a profesionales que tienen intereses
contrapuestos a los del paciente ocasionara que la informacién
que escriben los médicos de familia en la historia sea menory de
menor relevancia, pues ademas de hacer constar datos relacionados
con los procesos bioldgicos de la enfermedad, los médicos y
enfermeras de cabecera también recogemos otros datos de tipo
psicolégico, social y familiar.

Considero que este proyecto supondra un atentado al derecho
de la confidencialidad de datos que regulan nuestras leyes vigentes.

Y se da la paradoja de que los médicos de APy la Inspeccién
de Servicios Sanitarios no tienen acceso a los historiales de los
trabajadores del INSS y mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Sequridad Social (MATEPSS),
impidiendo al Sistema Nacional de Salud una importante fuente
de conocimiento e investigacién de la patologia laboral de las
enfermedades y el posible origen profesional de muchas patologias
y dolencias de los pacientes.

éSe reduce la burocracia con este proyecto de Real decreto?

Creo que el nuevo procedimiento propuesto no reducira la
burocratizacion sino que la potenciard, especialmente para el
médico de familia, ya que propone por un lado espaciar en el
tiempo la emisién de comunicados de confirmacién de la
enfermedad segun el diagndstico y la duracidn prevista para la
curacion, y por el otro, establece la obligacién al médico de cabecera
de emitir un informe médico cada dos partes y otro trimestral.

Ademas, establece la obligatoriedad general de codificar la
ocupacién del trabajador con una clasificacion de unas 700 formas
de ocupacién, lo que considero complejo y confuso al estar disefiado
en un conjunto de grupos y tablas. Entiendo que esta burocracia
es obligacion de la empresa o la MATEPSS.

Finalmente, obliga a responder a la propuesta de alta de la
MATEPSS en un plazo de 4 dias; ademas, las mutuas podran
dirigirse directamente a los médicos de familia y requerirles toda
la informacién que tengan sobra el proceso de IT del trabajador
sin el visto bueno de los servicios de inspeccion (Institut Catala
d’Avaluacions Mediques —ICAM-, en Catalufia) como es norma
hasta ahora.
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El nimero de informes es excesivo y redundante y es importante
subrayar que el médico de AP pueda utilizar su tiempo en vez de
atender a sus pacientes a responder las variadas peticiones de
informes que le realicen las diferentes MATEPSS.

Todo ello puede ser una fuente de conflictos ain mayor que
la actual entre los médicos de las MATEPSS y del Sistema Nacional
de Salud y de inseguridad juridica para los profesionales del sistema
y los enfermos en IT.

En mi opinidn, este real decreto esta cargado de prejuicios de
incompetencia hacia los médicos del sistema y culpabiliza de forma
generalizada a los trabajadores como presuntos defraudadores.
También se reducen las funciones de control y autoridad que
vienen ejerciendo los servicios de inspeccién.

Por otra parte da mayores atribuciones en la gestion de los
procesos a las MATEPPS, favoreciendo posibles arbitrariedades de
éstas al convertir a los empresarios en parte y juez de la gestion
delalT.

En definitiva, este Real decreto esta pensado para que las
MATEPSS gestionen y controlen en exclusiva la IT, actuando como
autoridad en perjuicio de las competencias e imparcialidad que
garantizan los profesionales y normativa que regula las prestaciones
sanitarias y funciones de los servicios de salud de las comunidades
auténomas que configuran nuestro Sistema Nacional de Salud
con importantes recortes financieros en los Ultimos afios, e incluso
en el propio INSS.

De esta manera, se pervierte el sistema, y quien deberia ser
controlado se convierte en controlador, gerente y propietario, es
decir, se avanza en la privatizacion de la asistencia sanitaria de los
trabajadores y ciudadanos en nuestro pais.

Mamen Marquez



Per un consum més responsable:
consum de proximitat, comerc
just, consum ecologic...

Durant aquest darrer quadrimestre, la UGT de Catalunya
presenta els Debat a bat. Amb aquesta iniciativa el nostre sindicat
vol fer un debat intens i obert a tota la societat. Volem debatre i
donar diferents perspectives sobre diversos temes d’actualitat i
d’interés social, on el nostre sindicat té molt a dir, com son: la
practica de la técnica del fracking o fracturacié hidraulica;
I'alimentacid i el consum de productes de proximitat; la gestid
dels residus; el consum energétic; el foment de les renovables,
etc.

En aquesta linia, el dia 6 de novembre vam tractar I'alimentacié
i el consum de productes de proximitat, en qué diferents empreses
ens van explicar que engloba aquest concepte i la seva experiéncia.
Es una evidéncia que els aliments cobreixen una de les necessitats
basiques més importants i essencials per a la nostra subsisténcia,
perd no hem d’oblidar que alhora també representen un punt clau
dels recursos naturals, de la biodiversitat, de la nostra cultura i,
per tant, de la nostra economia.

Actualment, pero, la politica agraria afavoreix el monocultiu

industrial i intensiu, aquell que molt sovint contribueix amb un
impacte negatiu a la contaminacié d'aiglies, del sol, i incrementa
I'efecte hivernacle pel consum elevat d'energia. Es necessari doncs,
que aquestes practiques es reconverteixin i I'agricultura esdevingui
una practica sostenible, amb productes de qualitat que no malmetin
els sols ni la diversitat biologica amb substancies quimiques.
En aquest sentit, aclarim que I'agricultura ecologica es basa en la
utilitzacié optima de procediments i técniques agraries i dels
recursos naturals, sense utilitzar fertilitzants ni plaguicides quimics
per combatre les plagues, ni utilitzar OMG (organismes modificats
genéticament), conservant la fertilitat de la terra i respectant el
medi ambient per obtenir aliments saludables i de gran qualitat
nutritiva.

D’altra banda, hem de tenir en compte que moltes vegades
consumim productes que, tot i que podrien conrear-se en zones
properes a nosaltres, en realitat procedeixen d'altres paisos o, fins
i tot, d'altres continents, mentre que els nostres productes (com
el cas de la taronja de Valéncia) s'exporten arreu. Aquests productes
importats, tot i que en un principi pot semblar que sén més barats
i que per aixo s'importen, contribueixen de forma molt negativa
a molts aspectes (de vegades indirectament) economics i
ambientals: I'escalfament global per emissié de gasos i particules
a causa del transport; la major quantitat de residus a causa dels
embalatges; la contaminacié a conseqiiéncia dels productes
quimics i conservants que es fabriquen perquée durin més temps,
etc.

D’altra banda, el consum de proximitat ens ajuda, doncs, a
obtenir avantatges no sols economics, siné també socials i
ambientals. Fomentar el consum de productes ecologics, sobretot
els locals i regionals, ajuda a fomentar el consum de proximitat,
que ens beneficia a tots.

medi ambient

Es important destacar també que una alimentacié sana i
equilibrada ens ajudara a portar un estil de vida més saludable,
amb menys risc de patir malalties; en definitiva, a tenir més
qualitat de vida. Per tot aixo, I'etiquetatge dels productes ha de
ser el més entenedor i complet possible, i que indiqui les
caracteristiques del producte perque el consumidor pugui decidir
sobre allo que adquireix.

Per un altre costat, el comerg just, que no necessariament ha
de ser ecologic, també ha demostrat que és possible conjugar un
benefici economic respectant els drets dels treballadors i les
treballadores, aixi com el medi ambient.

Una dada interessant i sobre la qual hem de fer una reflexié
és que a Catalunya, un 36%, aproximadament, dels residus
municipals generats (Agéncia de Residus de Catalunya),
correspondria a la matéria organica. Aquest percentatge és el més
gran en termes quantitatius i complica molt la gestié dels residus,
ja que esta barrejada amb altres fraccions. Per tant, quan llencem
menjar, també estem llencant els recursos que hem destinat a
produir-lo i estem contribuint de forma indirecta a l'increment
d’emissions de CO, a I'atmosfera. Aquest impacte es multiplica si
la quantitat d'aliment que llencem és importat, ja que com més
lluny es produeix I'aliment, més emissions de CO2 associades al
transport es generen. En aquest sentit, hem d'implicar-nos i evitar
el malbaratament alimentari domestic, és a dir, evitar llencar
menjar que sigui apte per al consum.

Marta Gonzalez
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Novetats a la gestio i control de
la Incapacitat Temporal

El passat 18 de juliol s’aprova el Reial decret 625/2014 que
modifica articles de la Llei general de la seguretat social i, d'alguna
manera, unifica la molt dispersa normativa pel que fa a la
incapacitat temporal durant els primers 365 dies.

Aquestes modificacions donen suport juridic a actuacions
tolerades, com ara que les mutues puguin convocar el treballador
al control de la Incapacitat Temporal (IT) des del primer dia, mentre
que |'antiga normativa ho contemplava a partir del setze dia.
També introdueix canvis burocratics de cara als comunicats de
baixa, que s'amplien o escurcen en funcié de la patologia.

Del conjunt de modificacions d'aquest Reial decret hem extret
el articles que afecten de forma més directa els treballadors, tot
i que encara caldra esperar el desenvolupament reglamentari
d'alguns articles.

Esperem que aquesta informacio, si més no, us sigui d’utilitat
en els apartats que en principi es preveu que no hi hagi canvis.

Reial decret 625/2014, de 18 de juliol, pel qual es regulen
determinats aspectes de la gestio i control dels processos per
incapacitat temporal en els primers 365 dies de la seva durada.

Ambit d'aplicacio (Art. 1)

Afecta tots els treballadors, tant del regim general com els
autonoms, que es trobin en situacié d’incapacitat temporal tant
per contingéncia professional com per contingéncia comuna.

L'afectacio és per als 365 dies com a maxim.

En queden exclosos: els funcionaris civils de I'Administracié de
I'Estat i el personal al servei de I'Administracioé de Justicia, aixi com
els regims especials de les forces armades.

Inici de la incapacitat temporal (Art. 2)

El comunicat de baixa (en castella, parte) és el que origina
I'inici del reconeixement, o no, del dret al subsidi economic per
incapacitat temporal.

El comunicat de baixa pot ser per contingencies comunes
(malaltia comuna i accident no laboral) i el prescriu el metge o
metgessa d'atencié primaria del servei public de salut (ICS). I si
la contingéncia és professional produida per un accident de treball
o malaltia professional, el comunicat el prescriu el metge o
metgessa de la mutua o de I'empresa si aquesta és
autoasseguradora.

Temporalitat dels comunicats de baixa i de confirmacio (art. 2)

o Silabaixa té un procés estimat de menys de 5 dies, es prescriu
la baixa i I'alta juntes. Si passats aquests 5 dies el treballador
no ha recuperat la capacitat laboral, cal fer una nova constatacié
de la baixa.

o Silabaixaté un procés estimat entre 5i 30 dies, un cop lliurat
el primer comunicat de confirmacié els segiients comunicats
no poden superar els 14 dies naturals.

o Silabaixa té un procés estimat entre 31i 60 dies, un cop lliurat
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el primer comunicat de confirmacié els seglients comunicats
no poden superar els 28 dies naturals.

e Sila baixa té un procés estimat de més de 60 dies, un cop
Iliurat el primer comunicat de confirmacié els segiients
comunicats no poden superar els 35 dies naturals.

« Si hi ha madificacié del diagnostic, s'emet un nou comunicat
de confirmacié amb la duracié estimada.

e El comunicat d'alta I'expedeix el metge o metgessa del servei
public de salut (ICS) quan es tracta de malaltia comuna o
accident no laboral.

e Quan es tracta d'un accident de treball o d'una malaltia
professional, el comunicat d'alta I'expedeix el metge o metgessa
de la mdtua o de I'empresa autoasseguradora.

Normativa actual RD 625/2014

Informes complementaris i de control (Art. 4)
Informe médic complementari (contingéncies comunes i
professionals)
e Processos amb una durada prevista superior a 30 dies:
e Es lliura I'informe medic a partir del 2n comunicat de
confirmacié.
e Processos amb una durada prevista inferior a 30 dies i que
sobrepassen la ratio estimada.
o L'informe complementari ha d’acompanyar el comunicat de
confirmacié un cop superats els 30 dies.
e Els informes s’han d’actualitzar cada 2 comunicats de
confirmacio.
¢ Queé han de contenir aquests informes médics?
o Malalties patides.
o Tractament medic prescrit.
e Proves mediques realitzades.
e Evolucié de les malalties.
 Incidencia sobre la capacitat funcional.
o Trimestralment, des de la data de la baixa, I'lCAM ens pot
convocar a un control medic.

Qui esta autoritzat a donar-nos I'alta médica per IT?
(Art. 5)

Per contingéncies comunes o accident no laboral
o El metge d'atencié primaria
e lainspeccié medica de I'ICAM, previ reconeixement

Els efectes de I'alta medica entren en vigor el dia segiient al
de la seva emissio.

Podria donar-se el cas que ens donessin |'alta medica pero
que continués |'assistencia sanitaria.

Per contingéncia professional o malaltia professional
o El metge de la mitua que aquesta autoritzi

Els efectes de I'alta medica entren en vigor el dia segiient al
de la seva emissié.

Podria donar-se el cas que ens donessin |'alta médica pero
continués I'assisténcia sanitaria.



Queé passa quan s'esgoten els 365 dies de la IT? (Art. 5)

Per contingéncia comuna o accident no laboral

A partir dels 365 dies de baixa (sumant tot el procés i
recaigudes) I'inic competent per emetre I'alta medica és I'Institut
Nacional de la Seguretat Social médica o I'Institut Social de la
Marina (INSS/ISM), que la poden emetre com a alta per curacié
0 per incompareixenca als reconeixements médics convocats per
I'INSS.

Un cop finalitzin els 365 dies d’IT es deixen d’emetre el
comunicats de confirmacio.

S’ha de comunicar al treballador que el seu procés passa a ser
competéncia de I'INSS o I'ISM.

Per accident de treball o malaltia professional

A partir dels 365 dies de baixa (sumant tot el procés i
recaigudes) I'inic competent per emetre I'alta medica és I'Institut
Nacional de la Seguretat Social médica o I'Institut Social de la
Marina (INSS/ISM), que la poden emetre com a alta per curacié
0 per incompareixenca als reconeixements médics convocats per
I'INSS.

Un cop finalitzin els 365 dies d’IT es deixen d’emetre el
comunicats de confirmacio.

S’ha de comunicar al treballador que el seu procés passa a ser
competéncia de I'INSS o I'ISM.

Propostes d'alta medica emeses per les mutues per ITCC? (Art. 6)
Les mutues tenen competéncies per emetre una proposta
d’alta a I'lCAM per contingéncia comuna o accident no laboral.

Tramits:

1. La mdtua ha de comunicar la proposta al treballador.

2. Ha de motivar la proposta amb informes i amb proves.

3. L'ICAM s’adreca al metge d’atencié primaria (AP) amb la
proposta de la mutua. El metge d’AP confirma la proposta
d'alta o pel contrari manté la baixa confirmant-la a I'ICAM,
que ha de contestar a la muitua amb les causes i la discrepancia
del diagnostic aportades pel metge d'AP.

4. En el suposit que no hi hagi resposta de I'ICAM en el periode
de 5 dies o si la mutua discrepa de la confirmacié de baixa del
metge d’AP, la matua ho notifica a I'INSS/ISM perqueé en el
periode de 4 dies confirmi la proposta d'alta de la mdtua o al
contrari, mantingui la baixa.

Mentres duri la it per contingéncia comuna les mitues poden fer
control i sequiment de la prestacié econdomica (art. 9)

Des del dia que el metge d'atencid primaria emet la baixa, la
mutua pot comprovar el dret del treballador al subsidi economic.
Els metges de I'lCAM tenen accés a les histories cliniques d'atencié
primaria i dels especialistes del servei public de salut.

S’han de posar taules de durada optima de les patologies a
disposicié dels metges d’atencidé primaria i de les mutues, aixi
com de I'ICAM. El tractament de les dades dels treballadors afectats
aixi com I'accés a les dades queda subjecte al que disposa la Llei

organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal.

Les dades unicament es poden utilitzar amb la finalitat del
control dels processos d'incapacitat i control intern, sense que es
puguin emprar per a finalitats diferents.

En cap cas es poden utilitzar amb finalitats discriminatories o
en perjudici del treballador.

El personal no sanitari al qual es refereix |'apartat primer
d'aquest article inicament pot accedir a les dades dels treballadors
afectats que siguin estrictament necessaries per al compliment de
les finalitats que s’hi estableixen.

Requeriments als treballadors per reconeixement meédic per

incapacitat temporal per contingéncia comuna (Art. 9)

1. Aquest RD ddna la facultat que I'INSS i les mutues puguin
convocar els treballadors que estiguin de baixa per malaltia
comuna o accident no laboral siguin reconeguts pels seus
inspectors metges o serveis metges.

2. En el cas de les mutues, sols poden convocar els treballadors

que la seva empresa hagin contractat la gestié economica amb
la mutua.
Cal destacar, com a tema principal, que les actuacions mediques
han de garantir el que reconeix la Llei 41/2002 basica
reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions
en materia d'informacid i documentacio clinica (BOE 274, de
15-11-2002).

4, lacitacid al treballador s'ha de fer amb 4 dies habils d'antelacid.
A la citacid s’ha d’esmentar que si no es va a la convocatoria
es suspendra el subsidi per baixa i si en el termini de 10 dies
no es justifica la no assistencia s'extingira el subsidi. Si s'admet
la justificacié s'ha de programar la visita per a un altre dia,
amb 4 dies d'antelacid.

5. S’entén que la incompareixenca va ser justificada quan el
treballador aporti un informe emés pel metge del servei public
de salut que li dispensi I'assistencia sanitaria, en que s'assenyali
que la personacid era desaconsellable d’acord amb la situacio
clinica del pacient; quan la cita s’hagués realitzat amb un
termini previ inferior a quatre dies habils, o bé quan el
beneficiari acrediti la impossibilitat d'assistir-hi per una altra
causa suficient.

Area de Mutues
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L'Gs de cameres de vigilancia
amb fins de control laboral

La instal-lacié de cameres de vigilancia amb fins de control
laboral és un tema controvertit i que provoca moltes vegades el
rebuig dels treballadors en sentir-se intimidats. Si bé l'estatut dels
treballadors (art. 20.3) faculta I'empresari per adoptar les mesures
que consideri més oportunes de vigilancia i control per verificar
el compliment de les obligacions i deures laborals, la instal-lacié
i les accions que se’n derivin hauran de complir la normativa
vigent, aixi com tenir la consideracié deguda a la dignitat humana.

En aquest article eshrinarem quins sdn els principals requisits
que s'exigeixen per a la instal-lacié de cameres, i que hem de tenir
molt presents des de I'accié sindical. Exigir-ne el compliment esta
més que justificat si pensem que I'article 20.3 no s’ha modificat
mai des de la publicacid de I'ET I'any 1980 i, per tant, el legislador
el va redactar pensant en la prevencid de les intrusions i la seguretat
de les instal-lacions (que era I'Us que es donava en aquells moments
a les cameres), més que en el control laboral i dels processos
productius.

En aquest sentit, la instal-lacié de cameres de vigilancia haura
de complir uns determinats requisits:

o Les imatges obtingudes han de ser adequades, pertinents i
mai excessives, d'acord amb la finalitat que ha motivat la
instal-lacié de les cameres.

o El responsable ha de ponderar I'objectiu que es preténila
possible afectacié dels drets de les persones, de forma que no
existeixi un mitja menys invasiu que compleixi la finalitat que
es busca. S'adoptara aquesta mesura només quan no n’hi
hagi una altra de més adequada.

o les instal-lacions, en cas d’util-litzar-se, s’han de limitar als
usos estrictament necessaris i captar imatges en els llocs
indispensables per satisfer les finalitats de control laboral.
Aquest Us no inclou la publicacid ni la difusié de les imatges
captades.

¢ No es poden instal-lar en aquells llocs on no es realitza la
prestacié laboral (menjadors, serveis, zones de descans,
vestidors, locals sindicals, etc.). Tampoc no es poden instal-lar
en llocs de I'empresa on es desenvolupa I'activitat laboral pero
es poden produir intromissions il-legitimes de I'empresari en
el dret a la intimitat dels treballadors (gravacié de converses

entre un treballador i un client, o entre els mateixos
treballadors, en que s'abordin temes privats i aliens a la relacié
laboral).

e En casos de sospita raonable d'irregularitats per part d’una
persona, la instal-lacié d’una videocamera no contradiu el dret
a la intimitat, sempre que I'objectiu sigui demostrar un
comportament il-licit contractual i se’n justifiqui la necessitat
per descobrir I'incompliment (robatoris d’empleats, caixers,
etc.).

Pel que fa a les obligacions que ha de complir I'empresari
relacionades amb el tractament de les imatges:

¢ Informaci6 a tots els treballadors sobre la instal-lacié de
videocameres, de la seva ubicacid i del sistema de funcionament
(només captacié d'imatges, imatges i so, només gravacio,
gravacié i reproduccid, etc.).

e Comunicacié amb I'antelacié suficient als representants legals
dels treballadors, ja que segons l'article 64.5 de I'ET, tenen el
dret a ser informats i consultats sobre les decisions de
I'empresari referents a |'organitzacid i control del treball.
Aquesta comunicacié hauria d'especificar les caracteristiques
dels equips a instal-lar, la seva finalitat i altres informacions
d’interés.

o Senyalitzacid de les videocameres amb el cartell anunciador
i I'imprés establert a la Instruccié 1/2006 de I'’Agéncia de
Protecci6 de Dades.

o (Creacid i notificacio del fitxer de dades a I'Agéncia de Proteccié
de Dades. En cas que les imatges no es gravin siné que només
es projectin, no cal fer aquesta notificacio.

e S’ha de garantir la cancellacié de les imatges en el termini
maxim de 30 dies. Només es permet conservar les que registren
una infraccié o incompliment dels deures laborals.

e No es podran cedir les imatges a terceres persones si no és
estrictament necessari per exercir el seu treball o estigui previst
a la normativa (col-laboracié amb les forces i cossos de
seguretat).

o Limitar I'accés a les imatges al personal autoritzat.

e Garantir que el personal guardara el deure de secret pel que
fa a les imatges. Es recomana disposar d’una clausula
contractual signada pel personal que tingui accés a les imatges.

Eduard Salvador i Reyes Solaz
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El formaldehid, declarat per la
Comissio Europea cancerigen de
categoria 1B i mutagen de
categoria 2

El passat 6 de juny, el Diari Oficial de la Unié Europea va publicar
el Reglament (UE) Nim. 605/2014 de la Comissié de 5 de juny de
2014 «que modifica, a efectes de la inclusié d’indicacions de perill i
consells de prudeéncia en llengua croata i la seva adaptacié al progrés
tecnic i cientific, el Reglament (CE) Nim. 1272/2008 del Parlament
Europeu i del Consell sobre classificacid, etiquetatge i envasat de
substancies i barreges», on s’inclou un canvi de transcendéncia en
materia de prevencid, es classifica el formaldehid com a cancerigen
de categoria 1B.

Aixi, s’ha modificat la classificacié del formaldehid i ha passat
d’estar classificat com a cancerigen de categoria 2 amb la indicacié
de perill H351 (se sospita que provoca cancer), a cancerigen de
categoria 1B amb la indicacioé de perill H350 (pot provocar cancer).
També ha estat classificat com a mutagen de categoria 2 amb la
indicacié de perill H341 (se sospita que provoca defectes genétics).
Aquesta classificacid sera aplicable a partir de 11 d’abril de 2015,
sense perjudici que es pugui aplicar abans.

La classificacid en la categoria 1 vol dir que es tracta d’una
substancia carcinogena o suposadament carcinogena per a I'nome.
La categoria 1B s'assigna a substancies de les quals se sap que sén
carcinogenes per a I'home, «d’acord amb I'existéncia de proves en
animals».

Aixo vol dir que el formaldehid passa a ser oficialment considerat
com a cancerigen i, per tant, en la seva utilitzacié s’han de respectar
a partir d'ara les disposicions de la directiva sobre cancerigens, la
transposicio al dret espanyol de la qual es va realitzar mitjancant
el Reial decret 665/1997, sobre la proteccio dels treballadors contra
els riscos relacionats amb I'exposicié a agents cancerigens durant
la feina.

El formaldehid es produeix a tot el mén a gran escala. S'utilitza
ampliament en la produccié de resines que uneixen productes de
fusta, polpa i paper; en aillants («llana de vidre», «llana de roca»);
en plastics i recobriments, acabats téxtils, manufactures quimiques;
i com a desinfectant i conservant (formol). Les fonts habituals
d'exposicié inclouen I'emissié per vehicles, particules de materials
de construccid, catifes, pintures i vernissos, productes d'alimentacié
i cuina, fum del tabac i I'ts de formaldehid com a desinfectant. Els
nivells en I'aire ambient d’exteriors sén generalment baixos.

El formaldehid és un gas incolor d’olor sufocant, molt soluble en
aigua, on polimeritza rapidament. La seva dissolucié en aigua, amb
addicié de metanol, rep el nom de formol o formalina.

L'exposicid professional al formaldehid es déna en una amplia
gamma de professions i indUstries. Per exemple, s'estima que a la
Unid Europea, més d'un milié de treballadors hi estan exposats
d'alguna manera. Les exposicions a curt termini d'alts nivells es
descriuen en embalsamadors, patolegs i treballadors del paper.
Nivells inferiors es troben usualment durant la fabricacié de fibres
de vidre artificials, abrasius i cautx( i en les industries productores
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de formaldehid. S’ha observat un espectre molt ampli de nivells
d’exposicié en la produccié de resines i productes plastics. El
desenvolupament de resines que produeixen menys formaldehid i
la millora de la ventilacié han permes reduir els nivells d’exposicid
en molts entorns industrials en les dltimes decades.

El formaldehid segueix sent una de les substancies més utilitzades
en els centres sanitaris i en diferents processos industrials. No obstant
aixo, pel seu caracter irritant i en estar classificat com a cancerigen
hi ha una tendéncia a eliminar-ne I'tis, quan aixo és possible, o bé
a reduir-ne I'exposicidé al maxim, prenent les mesures de correccié
corresponents.

A baixes concentracions, el formaldehid provoca irritacié ocular,
del tracte respiratori i de la pell i també actua com a sensibilitzant
de la pell. La inhalacié de formaldehid a altes concentracions provoca
irritacié severa del tracte respiratori i pot arribar a provocar la mort.
S’ha provat en animals la capacitat que té de provocar cancer
nasofaringi.

Es un gas irritant amb efectes aguts, que es donen rapidament
generalment en el periode de 24 hores posteriors a una exposicio
de curta durada. Aixo fa que només se li assigni un valor limit
ambiental per a exposicions curtes (LEPVLA- EC). EI LEPVLA- EC de
I'Institut Nacional de Sequretat i Higiene en el Treball (2014) per al
formaldehid és de 0,3 ppm (0,37 mg/m3).

En aquesta edicié dels valors limits el formaldehid encara no
estava classificat com a cancerigen, només hi constava la frase H351(se
sospita que provoca cancer). A la segiient revisid anual, del 2015, el
formaldehid s'incloura a la taula 2, de cancerigens i mutagens.

Per prevenir I'exposicid al formaldehid cal reduir al minim possible
la seva presencia en el lloc de treball, protegir el treballador davant
d'esquitxades i contactes directes amb la pell i establir un pla de
formacio i informacié del personal que el maneja.

S’ha d'evitar I'existéncia de fonts de contaminacid innecessaries,
com els recipients oberts, i eliminar-ne rapidament els vessaments.

Han d’observar procediments de treball adequats, evitant
I'evaporacié i la formacié d'aerosols i mantenint els recipients tancats.
La utilitzacié de vitrines amb tancament i aspiracid forcada redueix
la preséncia de formaldehid, sent preferible a la utilitzacié d’extraccions
localitzades mobils, que també sén recomanables en casos concrets.
D’altra banda, una renovacié general de I'aire adequada col-labora
a la minimitzacié de les concentracions residuals.

Els equips de proteccid individual adients sén els guants de nitril,
neopré o butil, ulleres de proteccié panoramiques estanques amb
proteccié davant de gasos, vapors i gotes de liquids, roba de proteccid
parcial (davantals, maneguets, bates, etc.) amb bona resisténcia a
la permeacié davant de formaldehid i mascares amb filtres quimics
del tipus BP3.

Lucia Mateo
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Obligacions dels fabricants,
importadors i subministradors

L'Article 41 de la Llei de prevencid de riscos laborals estableix que
els fabricants, importadors i subministradors (FIS) de maquinaria,
equips, productes i tils de treball estan obligats a assegurar que
aquests no constitueixen una font de perill per al treballador, sempre
que estiguin instal-lats i s'emprin en les condicions, forma i per a les
finalitats recomanades per a ells.

Maquinaria
L'article 41 de la LPRL estableix que els FIS de maquinaria, equips,

productes, matéries primeres i tils de treball estan obligats a:

o Assegurar-ne l'efectivitat, sempre que estiguin instal-lats i s'utilitzin
en les condicions i de la forma recomanada per a ells.

o Han de proporcionar la informacié necessaria perque I'ds i
manipulacié de la maquinaria es faci sense riscos per a la seguretat
i la salut dels treballadors, aixi com perqué els empresaris puguin
complir amb les seves obligacions d’informacié respecte dels
treballadors.

Requisits:

o Disposar de la declaracié de conformitat declarant que la seva
maquina i/o component ha estat fabricat d’acord amb la normativa
europea i que, per tant, es responsabilitza de la sequretat del
producte. Amb aquest informe s’aconsequeix la certificacié de
seguretat europea CE.

e la maquina ha de disposar d’una placa d'identificacié amb el
marcatge «CE».

o Manual d'instruccions redactat en la llengua original del pais de
fabricacié i en la llenqgua del pais d'Us que ha de contenir:

o (Condicions d'utilitzacié.

o Llocs dels operadors.

o Instruccions per efectuar sense risc la instal-lacié, la posada
en servei, la utilitzacié, la conservacid, el manteniment, la
reparacio i el reglatge.

e Instruccions d'aprenentatge.

o (Caracteristiques de les eines.

o (Contraindicacions d'Us.

¢ Planols i esquemes en materia de seguretat.

o Presentacid de la maquina d'acord al manual.

e Prescripcions per a la reduccié del soroll i les vibracions i
indicacions sobre soroll aeri.

¢ Indicacions per a atmosferes explosives.

Elements per a la proteccid dels treballadors
L'article 41 de la LPRL estableix que els FIS d'elements pera la

proteccio dels treballadors estan obligats a:

o Assegurar-ne l'efectivitat, sempre que estiguin instal-lats i s'usin
en les condicions i de la forma recomanada per a ells.

¢ Han de subministrar la informacié que indiqui el tipus de risc a
que van dirigits, el nivell de proteccié davant d’aquest i la seva
forma correcta d'Us i manteniment.
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Equips de proteccio individual (EPI)

Es tracta de qualsevol equip destinat a ser portat o subjectat pel
treballador perque li protegeixi d’un o diversos riscos que puguin
amenacar la seva seguretat o la seva salut, aixi com qualsevol
complement o accessori destinat a tal fi.

Es regeixen per diverses normatives, entre les quals destaca el
Reial decret 1407/1992 pel qual es regulen les condicions per a la
comercialitzacié i lliure circulacié intracomunitaria dels equips de
proteccid individual i les seves posteriors modificacions, que estableix:
o Tots els equips de proteccid individual hauran de complir les

exigencies essencials de sanitat i sequretat que s’hi recullen:

ergonomia, graus i classes de proteccid, innocuitat, comoditat,
eficacia, etc., de manera que garanteixin el nivell adequat de
seguretat segons els riscos a que estan destinats a protegir.

¢ Han de disposar de declaracié de conformitat i marcatge «CE».
El marcatge «CE» es col-loca a cada EPI fabricat i en el seu
embalatge de forma visible, llegible i indeleble durant el periode
de durada previsible d'aquest EPI.

o Agrupa els EPI en tres categories i estableix per a cadascuna d'elles
una série d'exigencies quant a la seva fabricacid i comercialitzacio
en funcid de la gravetat dels riscos de que protegeixen.

o (ategoria |: protegeixen davant dels riscos minims. Ex.: guants

de jardineria

e Categoria ll: els no inclosos en la categoria | 0 en la lll, com

molts tipus de calcat de sequretat.

 Categoria lll: protegeixen en un perill mortal o que pot danyar

seriosament la salut (proteccions respiratories, ulleres de
soldadura, etc.).

| també destaca el Reial decret 773/1997, de disposicions minimes
de seguretat i salut relatives a la utilitzacid pels treballadors d’equips
de proteccié:

o Recomana I'Us dels equips de proteccié individual quan els riscos
no puguin evitar-se o no puguin limitar-se per mitjans técnics de
proteccié col-lectiva, mitjancant mesures, métodes o procediments
d'organitzacio del treballador per aconseguir garantir una major
salut i sequretat dels treballadors.

e Aquests equips han de respectar les disposicions comunitaries
sobre el seu disseny i construccid, ser adequats als riscos que
pretenen protegir sense suposar de per si mateix un risc addicional,
hauran de respondre a les condicions existents en el lloc de treball,
i adequar-se al treballador.

e L'empresari haura de proporcionar els equips de forma gratuita
i assegurar-ne el bon funcionament i estat de conservacié a més
de formar adequadament els treballadors sobre la seva utilitzacid.

Marta Juan



Ebola

Que és I'Ebola?
Es una malaltia hemorragica de la qual el responsable és un virus.

Quin és el virus que ha desencadenat I'epidémia a diferents paisos de
I'Africa Occidental (Guinea Conakry, Libéria, Sierra Leone i Nigéria)?

El virus responsable és de la Familia Filoviridae, del Génere dels Ebolavirus
i en aquesta ocasi6, es tracta de I'espécie Zaire (EBOV).

On es troba el virus ?
El reservori es troba de forma natural en un tipus de rat penat frugivor
(que només menja fruita) no present al nostre pais.

On pot sobreviure?
En fluids o en materials dessecats durant uns dies.

Com s'inactiva?

e Amb radiacid ultraviolada i gamma

e Amb escalfament 60 minuts a 60°C

o Bullint durant 5 minuts

Esunvirus susceptible a I'hipoclorit sodic (lleixiu) i a desinfectants

Com no s'inactiva?
e Amb refrigeracié
e Amb congelacié

Qui el transmet als éssers humans ?

Inicialment, als paisos d‘origen, aquest virus es transmet, per contacte
amb oOrgans, sang, secrecions i altres fluids corporals d’animals salvatges
infectats.

Després, el virus es pot propagar a la comunitat mitjancant la transmissio,
de persona a persona, per contacte directe (a través de mucoses o ferides)
amb oOrgans, sang, secrecions i altres fluids corporals de persones vives o
mortes infectades i amb simptomes o, per contacte directe, amb material
contaminat per aquests liquids.

També seria una possible font de contagi, el contacte amb el semen
d’una persona infectada, fins a set setmanes després de la recuperacid
clinica.

Quin és el periode d'incubacié?
Des de la infeccid fins que apareixen els simptomes, entre 2 a 21 dies
amb una mitjana de 8 dies.

Durant quant de temps pot contagiar una persona infectada?
Mentre el virus estigui present en la sang i en les secrecions

Quan hi ha més risc de contagi a través d'una persona infectada?

A mida que avanca la malaltia, en la fase final, inclos després de morta,
que és quan hi ha una major carrega viral.
Com evoluciona la malaltia?

La febre hemorragica del virus Ebola (FHVE) és una malaltia hemorragica
febril que sol comencar de forma brusca amb febre, dolor muscular, debilitat,
mal de cap i dolor a la gola a I'empassar.

Posteriorment es presenten vomits, diarrea, fallada renal i hepatica, exantema
maculo papular al 4t o 5é dia i simptomes hemorragics que poden ser en
forma d'hemorragies massives internes i externes.

En la fase final, a partir de la segona setmana d'evolucié, els pacients
poden evolucionar cap a la curacié o desenvolupar una fallida multi organica
que pot produir la mort.
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Cal tenir en compte, entre d'altres:

o Elrisc d'infeccid per virus Ebola a Catalunya ha estat catalogat de molt
baix.

o Lexistencia de I'epidemia en una zona geografica identificada no ha de
fer oblidar que altres patologies infeccioses febrils poden apareixer al
tornar d'aquests paisos amb una probabilitat superior a la malaltia
d’Ebola (malaria, febre tifoide, hepatitis, febre groga, meningitis
bacteriana)

« Catalunya no té cap vol directe amb els paisos i zones afectades d’Africa
(ara: Guinea Conakry, Libéria, Sierra Leone)

o Durant el periode asimptomatic de la malaltia, aquesta no és contagiosa.

o la letalitat (mortalitat) elevada de la malaltia entre la poblacié dels
paisos afectats actualment per la epidemia 50-90% esta directament
relacionada amb les condicions sanitaries dels paisos en els que
I'epidemia esta activa.

Es recomanable comunicar al metge de familia si:

Tractament

En aquests moments no existeix cap opcié profilactica (vacuna) o
terapéutica comercialitzada, tot i que estan en fase d'experimentacié diferents
tractaments i vacunes.

S'espera que en breu es facin pblics els primers resultats d'assaigs de
seguretat en humans, de dues vacunes.

Mesures preventives

S'estan creant i modificant regularment, els protocols a seguir per a
persones que puguin tenir un contacte amb persones infectades pel virus
Ebola, principalment a I'ambit sanitari.

En resum, les mesures preventives més habituals sén:

o Seguiment estricte dels protocols de control d‘infeccié que hagi a
I'empresa.

o Assegurar que totes del persones que hagin estat en contacte amb un
pacient 0 amb els seus fluits o secrecions, facin Us d’equips de proteccid
individual (EPI) de contacte i de transmissid per gotes: mascareta de
proteccid, guants dobles (I'intern ha de ser curt i el externs llarg i arribar
fins al colze), bus d’un sol tis impermeable de maniga llarga que cobreixi
la roba fins als peus o equivalent, botes impermeables, capuc i mascareta
facial o ulleres tancades.

e Quan es realitzin procediments que generin aerosols (p.ex. aspiracid
del tracte respiratori, intubacié o broncoscopia) o quan el maneig del
pacient aixi ho requereixi, cal fer Us de mascareta amb proteccié de
tipus FFP2.

o Estricta higiene de mans abans i després del contacte amb el pacient i
de la retirada del EPI.

e EIEPI ha de posar-se sobre la roba de feina i no sobre la roba de carrer.

e Qualsevol procediment que pugui comportar contacte amb sang o altres
fluids, secrecions o excrecions del pacient, o produccié d'aerosols, ha
de realitzar-se sota estrictes condicions de proteccié.

¢ Laposadairetirada dels EPI de qualsevol treballador que vagi a entrar
en contacte amb el pacient o els seus fluids sera realitzada sempre sota
supervisio i si és necessari, amb ajuda.

o Esreforcara la formacid, I' informaci, la sensibilitzacid i la supervisid,
aixi com els procediments de resposta i sequiment.

Per a més informacio, actualitzada periodicament:
Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya: http://is.gd/ASPCat o Ministeri

de Sanitat: http://www.msssi.gob.es.

Maite Benaiges (Responsable Salut Laboral, Sanitat-FSP)/Mamen Marquez
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ha passat

La UGT de Catalunya ha participat en dues
jornades organitzades pel Centro Nacional
de Condiciones del Trabajo de I'INSHT

Jornada tecnica. Economia social i prevencié de riscos laborals
L'economia social constitueix el tercer sector, entre I'economia de

mercat i el sector piblic. S'hi inclouen: cooperatives, societats laborals,
mutualitats, fundacions, organitzacions no governamentals, empreses
d’insercid, i un llarg etcétera. La Jornada es va plantejar com un primer
apropament a la problematica que planteja el sector en mateéria de
condicions de treball, per factors com ara la seva propia diversitat, la
complexitat dels entorns en qué moltes vegades es desenvolupa
I'activitat, i 'emergéncia de determinats riscos laborals, entre els quals
cal destacar els psicosocials, en treballar moltes vegades en situacions
adverses gens convencionals. Aixo, amb la finalitat de despertar la
sensibilitat i I'interés de les persones dedicades a la prevencié de riscos
laborals en el sector, mostrant les noves perspectives que ofereix, aixi
com la convenient especialitzacio preventiva que requereix.

La participacio de la UGT de Catalunya va anar dirigida a evidenciar
els punts comuns d'aquestes empreses pel que fa a les condicions de
treball, com ara:

e Condicions economiques Iligades als concursos publics. Moltes
empreses d’economia social treballen per concurs public i trobem
que als plecs de condicions només es demana que es compleixi
la llei de prevencid de riscos laborals, perd no es valora cap millora
a la gestid preventiva. De fet, la valoracié dels contractes és d'un
60% part economica i un 40% part assistencial, on s’estableix la
qualitat dels serveis, ratios personal/usuaris, etc.

o Pujada de les ratios per I'Administracid. Fins al 8%, per exemple,
al sector de llar i habitatges de persones amb discapacitat
intel-lectual. Aixd minva la qualitat dels serveis i augmenta la
carrega de treball tant fisica com mental.

¢ Subrogacid de treballadors de determinats serveis permanentment.
Aix0 provoca canvis substancials a les condicions de treball, a més
de sentiments d'incertesa, resisténcia al canvi i canvis constants
de dinamica de treball.

o Per especialitats preventives, els principals problemes comuns
son les agressions, ja sigui provocades per joves tutelats, persones
amb demencia a cura de treballadores de la dependéncia o
persones amb malalties mentals de centres especifics; risc biologic
per manca d’informacié dels treballadors no sanitaris de les
possibles malalties contagioses que pateixin els seus usuaris;
mobilitzacié de persones i manca de mobiliari ergonomic en el
treball domiciliari; alt risc de patir burnout o sindrome del cremat,
ja que molts d'aquests treballadors sén vocacionals i no poden
aconseguir els objectius que s’havien plantejat. A més, elevada
carrega psiquica, que pateixen els treballadors en contacte amb
la mort, la malaltia o situacions realment complicades com els
pisos tutelats.

Considerem que cal millorar les condicions de treball mitjancant la
negociacié de la millora dels plecs de condicions, I'anomenada
contractacio responsable i la millora de la gestid de prl en aquests plecs,
realitzar acords de subrogacions perqué es mantinguin les mateixes
condicions laborals com s’ha fet en els centres especials de treball i
centres ocupacionals per a persones amb discapacitat fisica, i millorar
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la gestid preventiva aixi com I'aplicacié de mesures preventives a les
empreses d'aquest sector de I'economia social.

Jornada Tecnica. Gestio dels riscos psicosocials i estres laboral
Organitzada pel Centro Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) en
el marc de la campanya europea Treballs saludables. Gestionem I'estres,
de I'Agéncia Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball.

La UGT de Catalunya va participar en la taula rodona d’agents socials

en queé es va reflexionar, en clau d’oportunitats i dificultats, sobre la

realitat preventiva psicosocial actual en les empreses del nostre pais:

Els riscos psicosocials es veuen afavorits en el marc de |a crisi economica

actual, en que es combina la desrequlacié legal i la pérdua de drets

dels treballadors, la desregulacié de la negociacié col-lectiva, les
reestructuracions empresarials i els processos d'ajustaments de plantilles

(downsizing) i la flexibilitzacié basada en la contractacié temporal. La

combinacié d’'aquests factors comporta més exposicié a riscos

psicosocials:

e Augmenten les carregues de treball derivades de la no renovacié
dels contractes temporals o de les noves renovacions, cosa que
produeix una intensificacié del treball i I'allargament de les
jornades laborals.

o Disminucid de I'absentisme i de les baixes per malaltia que poden
donar llog, fins i tot, a I'anomenat presentisme, amb treballadors
que van a la feina estant malalts o incapacitats, estressats o
fatigats.

o Aparicié d'estils de lideratge amenacants, que s'aprofiten de la
inestabilitat del treball o dels acomiadaments per pressionar els
treballadors i que s'impliquin més. Aixo fa que es vegin les feines
del dia a dia com especialment estressants, i provoquen I'aparicié
d'ansietat i por cronica, I'augment de les exigéncies emocionals
de la feina, augmenta la necessitat d'amagar emocions, augmenta
la inestabilitat, etc.

o Disminucio dels aspectes moduladors de I'estrés com sén el suport
social de companys i superiors, el compromis amb I'empresa, la
previsibilitat de les feines, el reconeixement del treballador, etc.

La participacio dels treballadors en la gestio dels riscos psicosocials
és imprescindible, ja que sén els mateixos treballadors els qui pateixen
les condicions de treball, els qui millor coneixen la seva realitat, i també
els principals destinataris de les mesures preventives. Per aquests motius
no s’ha de veure la participacié com un obstacle o una dificultat afegida,
sind com un element clau de qualsevol intervencid i que, a més, aporta
eficacia i validesa en tot el procés. Podem destacar tres elements que
afavoreixen la participacio:

» Voluntat de I'empresa: implica partir d’una conscienciacid real de
la necessitat de fer front a aquests riscos, que vagi més enlla del
simple compliment legal i que vegi la intervencié com una inversié
i no com un cost.

o (Capacitat dels agents implicats: els directius, els treballadors i els
seus representants (delegats de prevencid) hauran d'estar
degudament formats i informats. També és important que hi hagi
alg amb capacitat i coneixements per liderar un grup de treball i
proposar mesures.

¢ Planificacid de les diferents fases de la intervencid: establir les
diferents fases en un calendari i concretar qui intervindra en cada
fase.

Eduard Salvador i Mamen Marquez



ha estat noticia

Hem fet una seleccié de les noticies més rellevants relacionades amb salut laboral i medi ambient:

Neix OSHwiki, la Wikipedia de la seguretat i salut en el treball

OSHwiki ha estat desenvolupada per I'Agéncia Europea per fer possible
compartir els coneixements sobre la salut i sequretat en el treball, la informacié
i les bones practiques, per donar suport als governs, les associacions empresarials
i sindicals en les seves activitats orientades a assegurar llocs de treball segurs i
saludables.

OSHwiki pretén ser una font autoritzada d’informacié que s'actualitzi i
tradueixi facilment, i arribi més enlla de la comunitat professional de la seguretat
i salut en el treball. OSHwiki esta actualment disponible en la versié Beta publica.

La versid Beta pliblica permetra als primers usuaris ajudar EU-OSHA a desenvolupar
una comunitat activa de contribuents i usuaris.

OSHwiki es proposa reproduir I'esquema col-laboratiu de Wikipedia (el
principi Wiki), per la qual cosa es fa una crida als potencials autors perque
s’animin a col-laborar.

Ja estan disponibles algunes entrades generals ampliament documentades,
com ara organitzacié del treball, agents fisics, substancies perilloses, salut, grups
derisc, etc.

Font: OSHwiki 22/07/2014

CiU proposa censar edificis amb amiant, un pla de retirada i un fons de compensacio per a afectats

Convergencia i Uni (CiU) ha registrat al Congrés una proposicié no de
llei en la qual planteja la possibilitat de censar tots els edificis amb amiant
instal-lat que hi ha a Espanya aixi com crear un pla per a la seva retirada i un
fons de compensacid per a les persones afectades per exposicions laborals i
ambientals a aquest producte.

En lainiciativa, que recull Europa Press i que sera debatuda en la comissié
parlamentaria d’Ocupacid, els nacionalistes catalans lamenten I'escassa
rellevancia que els casos de cancer d'origen laboral tenen a Espanya, com ho
demostra que el nivell de reconeixement de la malaltia amb origen laboral
sigui «baixissim i no es correspongui amb la realitat», ja que «un significatiu
percentatge dels tumors té un origen laboral» tot i que majoritariament es
poden «prevenir».

Per a aixo seria necessari «identificar la preséncia a les empreses dels
agents cancerigens o causants de la malaltia, eliminant-los, avaluant el risc
dels que no es puguin eliminar, adoptant mesures preventives col-lectives i
individuals, formant i informant els treballadors i realitzant la vigilancia de la
salut especifica als riscos identificats «.

Per aixo, CiU advoca perque I'Estat i les comunitats autonomes treballin
conjuntament a actualitzar i ampliar el llistat de malalties professionals tenint
en compte «les Gltimes evidéncies cientifiques», modificar la normativa per

Exposicio a silice al fracking

La concentracio de silice en I'aire que respiren els treballadors supera els
valors limit d'exposicid a les onze instal-lacions de fracking investigades pel NIOSH
i 'Associacié Americana d'Higiene Industrial.

Els investigadors van mesurar els nivells de silice de més de 100 mostres
personals i van trobar nivells per sobre dels limits legals als Estats Units i de les
recomanacions del NIOSH i dels valors TLV recomanats per la Conferéncia
Americana d’Higienistes Industrials valor limit llindar (ACGIH).

En alguns casos, les mostres van superar els limits legals per un factor de
10 0 més. Aquest nivell d’exposicid és suficient per superar els valors maxims de
concentracié admesos per a I'Uis de les mascares respiratories dotades de filtres
utilitzades habitualment. «Tot i que en altres indUstries els controls técnics eficacos
per a la silice cristal-lina estan ben establerts, la insuficiéncia dels controls per
limitar la generacié de pols que conté silice durant la fracturacié hidraulica només
s'estan posant de manifest ara, a causa de la relativament recent comprensid
del perill i la magnitud dels riscos d'exposicié», van exposar els autors de I'estudi.

El NIOSH va alertar sobre el risc ocupacional d’exposicié a la silice en les
instal-lacions de fracking en un avis publicat al juny de 2012.

«reduir i limitar» I'exposicié i el risc dels al-lucinogens ocupacionals, fomentar
la investigacié sobre I'exposicid a cancerigens laborals, i impulsar un programa
de control i inspeccid sobre I'aplicacié del reglament REACH.

I en relacié amb el cas concret de I'amiant, proposen crear un cens d'edificis
on hi hagi preséncia d'aquest element per estudiar com retirar-lo. A més, els
nacionalistes catalans creuen que els treballadors afectats per mesotelioma
pleural que puguin demostrar que han treballat en empreses amb risc d’amiant
—encara que no estiguin incloses en el registre d’aquests edificis— vegin
reconeguda automaticament la contingéncia professional.

Aixi mateix, CiU creu que seria necessari crear un fons de compensacié
per a les persones afectades per exposicions laborals i ambientals a I'amiant,
similar al que ja existeix a Franca; aixi com donar suport a les iniciatives de
prohibicié mundial d’aquest element en totes les instancies internacionals.

En linia amb aquestes mesures, reclamen que s'inclogui la silice cristal-lina
en la llista de substancies, preparats i procediments del Decret sobre la proteccié
dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicid a agents cancerigens
durant el treball; i que s’enforteixi la normativa de prevencid de la silicosi i es
possibiliti el reconeixement d’aquesta malaltia en el grau 1 com a malaltia
invalidant.

Font: Europa Press 10/08/2014

La sorra de silice és un component crucial i comu en moltes de les operacions
de fracturacié hidraulica. La silice es barreja sovint amb I'aigua i altres productes
quimics i s'injecten en formacions d'esquist durant la fracturacié hidraulica. La
silice actua com un «agent de suport» per mantenir les fractures subterranies
obertes per permetre que el petroli o el gas natural flueixin. Aproximadament
28 milions de tones de sorra de silice es van utilitzar en operacions de fracking
durant I'any 2012, segons el Servei Geologic dels EUA.

L'ts intensiu de silice es reflecteix en la contaminacié de |'aire a les instal-lacions
de fracking. Poc més de la meitat de les 111 mostres preses van donar valors de
concentracié que van superar el limit legal (PEL) de la silice, mentre que el 69%
va superar la recomanacié del NIOSH, i el 84% va superar el valor TLV.

La nova normativa proposada per I'OSHA per la silice podria baixar el PEL dels
0,1 mil-ligrams per metre ctbic actuals a 0,05 mil-ligrams per metre ctbic, encara
que la proposta s'enfronta a una ferotge resistencia de la industria.

L'estudi va estimar que al voltant de 435.000 persones treballaven en la
industria d'extraccié petroli i gas als EUA durant I'any 2010, i gairebé la meitat
dels empleats ho feien directament en I'extraccid, incloent-hi d’'empreses que
utilitzaven fracking.

Font: BNA 18/08/2014

Es reconeix el dret d'una educadora social en un centre psicosocial a percebre la prestacio per risc durant la lactancia natural

La sala ha desestimat un recurs de suplicacié interposat contra una senténcia
que va accedir a la pretensié de la demandant i reconéixer-ne el dret a la prestacié
economica de risc laboral durant la lactancia natural. Assenyala que per accedir
a aquesta prestacid és requisit ineludible que s'acrediti que les condicions del
lloc de treball influeixen o poden influir de manera negativa en la salut de la

dona i del fill amb afectacié sobre la lactancia natural. D’aquesta manera, el
magistrat d’instancia déna com a acreditat que I'actora tracta amb menors que
poden ser portadors de SIDA, tuberculosi o hepatitis, sense un control sanitari
adequat.

Font: UGT 21/05/2014

Lucia Mateo
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Jordi Garcia Garcia

Delegat LOLS (Llei Organica de
Llibertat Sindical) de 'empresa
Barcelona Serveis Municipals
(BSM) dedicada a la gesti6 de
I'estacionament regulat de la
ciutat de Barcelona.

Vint-i-quatre anys en el mén
laboral i setze com a sindicalista, com ha canviat la teva opinio
sobre I'escenari de la prevencié en el mén laboral aquests anys?

Esta clar que el canvi ha estat notable i positiu des dels meus
inicis com a delegat des de fa 20 anys fins avui, pero encara hi
ha molt per fer per millorar les condicions de treball al nostre
pais.

A la meva primera feina, en un magatzem de rellotgeria,
descarregavem les capses a ma sense cap tipus d'ajuda mecanica,
ni formacié ni control. Avui en dia les capses tenen un maxim
de pes i els equips de proteccié i maquinaria ajuden a realitzar
aquestes manipulacions sense posar en perill la integritat i salut
dels treballadors.

Als meus inicis a la Nissan, els treballadors manipulavem
rodes abans de I'entrada de la linia de muntatge, rodes que
pesaven més de vint quilos. Actualment, aquesta feina es realitza
amb una maquina reduint temps, esfor...
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Els empresaris fan prou per garantir la seguretat i salut dels
seus treballadors?

Lamentablement, moltes empreses fan el minim que marca
lalleii la normativa, per evitar sancions i converteixen la prevencio
de riscos laborals en un mer tramit administratiu i burocratic en
lloc de preocupar-se per la salut dels treballadors al seu carrec.
Surt més a compte pagar una sancidé que invertir en prevencio.
| aix0 és molt trist.

I la visié que tenen els treballadors de la situacié actual de
la prevencio a les empreses, és positiva?

La visio és positiva, perd encara hi ha treballadors assumeixen
els riscos . No sén conscients dels riscos del seu lloc de treball.
No hi ha ni formacié ni educacid, en molts casos, i aix0 suposa
un perill per a ells i per a tots.

Cami de roses o cami d’espines per als delegats de prevencio
a les empreses?

Cami d’espines. Tot son traves a |’hora d’aplicar, negociar i
interpretar les normatives en prevencié que moltes vegades sén
ambiglies i deixen la porta oberta al fet que cadascu interpreti
el que més li convingui. Les darreres reformes laborals no han
afavorit la prevencid, sind els treballs precaris i els
acomiadaments.

La cultura preventiva és un dels pilars de la prevencié de
riscos laborals. La formacié que s'imparteix als treballadors
avui en dia, és suficient per coneixer i evitar els riscos?

No. I a més a més queda molt cami per fer. L'empresari déna
una formacié minima i els treballadors es veuen obligats a
assumir riscos, treballar sota pressio... Els problemes de les
interaccions culturals fan que la prevencié passi a un segon
terme. La cultura preventiva ha de deixar de ser ocasional per
ser cultura quotidiana que formi part del nostre dia a dia.

Marta Juan

Sivols comentar-nos la teva experiencia sindical en temes de salut laboral,
les teves negociacions amb I'empresa, alguna qliestio d’interes, etc.,
envia’ns un mail a otpri@catalunya.ugt.org o truca’ns al 93 304 68 32.



Cuando una trabajadora embarazada esta de baja por
incapacidad temporal por contingencia comtin ¢le puede dar el
alta el médico de la mutua de accidentes de trabajo? (Y si se
trata de una patologia relacionada con su embarazo?

En una baja por incapacidad temporal por contingencia comun
el inico médico que tiene potestad para dar el alta y la baja médica
por contingencias comunes es el médico del servicio publico de
salud y, ademas, sera el tnico que prescribird el tratamiento
médico a sequir. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que como
consecuencia de la entrada en vigor de la Ley 40/2007, de medidas
en materia de Sequridad Social, en aquellos procesos de baja que
superen los doce meses, sera el INSS la Unica entidad competente
para acordar la emisién del alta.

En el caso de que la mutua tenga la gestion econdmica de la
incapacidad temporal por contingencias comunes, su médico podra
sugerir un tratamiento, puesto que el médico de la mutua sélo
tiene potestad para realizar chequeos de control a los que el
trabajador ha de acudir, y a partir de estas actuaciones podra
remitir una propuesta de alta al médico del servicio publico de
salud.

Com afecta la llei de prevencio de riscos laborals al treballador
autonom?

De la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos
laborals i les seves normes de desenvolupament deriven els
seglients drets i obligacions per als treballadors autonoms:

En primer lloc, quan el treballador autonom desenvolupi la
seva activitat juntament amb treballadors d‘una altra o altres
empreses, o la realitzi en el centre de treball o local del client,
haura de cooperar amb aquests en el compliment de la Llei de
prevencio.

A més, haura de ser informat i instruit en els riscos que puguin
existir per a la seva seguretat i la seva salut, aixi com en les mesures
i activitats de proteccid i prevencié que s’estiguin emprant a
I'empresa o centre de treball en qiiestio, incloses les mesures
d’emergeéncia a aplicar en cas que sigui necessari.

En segon lloc, les empreses que contractin els serveis d'un
treballador autonom per realitzar treballs de I'activitat propia,
hauran de vigilar el compliment d'aquest de la normativa sobre
prevencio.

D'altra banda, i en el cas que aquestes empreses siguin les
que facilitin al treballador autonom la maquinaria, els equips o
els productes necessaris per a la seva feina, també hauran de
garantir que tals maquinaries o equips compleixin les exigéncies
legals de prevencio.

Quina documentacié en materia de prevencio de riscos laborals
pot exigir la inspeccio de treball i seguretat social a un empresari?
Tot empresari ha d'elaborar i conservar a la disposicié de
I'autoritat laboral la segiient documentacid relativa a les obligacions
establertes a la LPRL 31/95:
¢ Elpla de prevencid de riscos laborals.
o l'avaluacio dels riscos per a la seguretat i la salut en el treball
 laplanificacié de Iactivitat preventiva.

preguntes
amb resposta

e la practica dels controls de I'estat de salut dels treballadors i
les conclusions que se n‘obtinguin.

o larelacié d'accidents de treball i malalties professionals que
hagin causat al treballador una incapacitat laboral superior a
un dia de treball (article 23 de la LPRL).

Poden agafar els dos progenitors la reduccié de jornada per

a la mateixa guarda del mateix menor?

La reduccid de jornada s'atorga genéricament a qualsevol persona,

home o dona, que es trobi en una de les tres situacions que hi

donen dret:

 Haver de tenir cura d'un fill/a menor de 12 anys.

e Haver de tenir cura d’un fill/a que pateix una discapacitat
fisica, psiquica o sensorial, sigui quina sigui la seva edat.

e Haver de tenir cura d'un/a familiar fins a segon grau de
consanguinitat o afinitat (mare/pare, avi/avia, fill/filla,
gendre/jove, germa/germana i cunyat/cunyada) que, per
motiu d'edat, accident o malaltia no es pugui valer per ell/a
mateix/a i no desenvolupi cap activitat retribuida.

Tenint en compte que és un dret individual, s'entén que ambdds
progenitors poden demanar aquest dret.

« Normativa aplicable: article 37.5 de I’Estatut dels treballadors.

Pot agafar la persona treballadora reduccié de jornada per
tenir cura del fill de la seva parella (sense que sigui propiament
fill seu), pero amb el qual conviu?

El fet que es limiti als «familiars» el dret de reduccié de jornada
impedeix demanar la reduccié de jornada per tenir cura dels
familiars de la parella de fet, si no sén fills propis reconeguts en
un llibre de familia, atés que no s’estableix cap tipus de parentiu
legal.

« Normativa aplicable: article 37.5 de I'Estatut dels treballadors.

Marta Juan

Si tens qualsevol dubte que vulguis compartir amb nosaltres, ho pots
fer a: otpri@catalunya.ugt.org.
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Pagina web de la Fundacié Laboral de la Construccio, que
mitjancant videos explicatius déna informacié de prevencié de
riscos laborals al sector de la construccié. Sén videos curts d’entre
dos i deu minuts, de comprensio facil, que per mitja d’explicacions
molt senzilles d'experts en prevencié de riscos laborals ens
assenyalen els conceptes de forma evidentment visual pero rigorosa.

Els videos estan dividits en categories com ara corporatiu,
generic, centre de practiques preventives, mesures preventives en
obra civil, mitjans auxiliars, medis de proteccié col-lectiva, medis
de proteccié individual, implantacié en obra, situacions
d’emergéncia i ergonomia. Per exemple, si obrim les mesures
preventives, en obra civil trobem vuit videos dels temes seguients:
pala carregadora, dimper, senyalitzacié durant la conservacié de
carreteres, minicarregadora, fresadora, compactadora, expenedora
de productes bituminosos i un de general sobre obra civil.

En resum, una obra grafica per aprendre sobre prevencié en
el sector de la construccio.

L'Assetjament psicologic es considera |'exposicié de conductes
de violéncia psicologica, dirigides, de forma reiterada i prolongada
en el temps, cap a una o més persones per instancia d’una altra
o altres que actuen davant de la persona assetjada amb una
posicié de poder (sense ser necessariament jerarquica). Aquesta
exposicid si que dona en el marc d'una relacié laboral i suposa
nou risc important per a la salut.

Aquest triptic déna informacié del concepte d’assetjament i
també d’allo que no es considera assetjament, i dels principals
comportaments de les situacions d'assetjament, com ara les
mesures organitzatives, atacs a les relacions socials i aillament,
atacs a la vida privada, violéncia fisica, agressions verbals i difusié
de rumors. Aixi mateix, ofereix informacié sobre les seves
consequencies, aixi com la possible actuacio dels delegats i mesures
preventives organitzatives. Pots aconseguir-ne un exemplar a la
teva federacid, a Salut Laboral o a través de la web www.ugt.cat,
apartat Salut Laboral / Psicosociologia.
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Pagina web de I'Institut Navarrés de Salut Laboral, l'organisme
de la comunitat foral técnicoassistencial, especialitzat en matéria
de promocid de la salut i vigilancia, prevencid i intervencié sobre
problemes col-lectius de salut i d'assessorament técnic en mateéria
de salut laboral, en el camp de la prevencié de riscos laborals i de
proteccié de la salut en relacié amb les condicions de treball. Es
un dels organismes millor valorats dintre del mén de la prevencié
a Espanya.

A més de les qliestions propies com |‘'organigrama, accions,
estadistiques, etc. trobem un apartat de documentacié molt
interessant dividit en sis sotsapartats que son: guies i consells
dirigits a la poblacié treballadora, publicacions periodiques, salut
i societat, i documents professionals. Aquest es divideix en
normativa de prl, sequretat i higiene, ergonomia i psicosociologia,
sectors especifics, seguretat viaria, lesions professionals, incapacitat
laboral, medicina del treball i, finalment, investigacid i estudis.

En conclusid, una completissima pagina web d’un organisme
oficial on es pot trobar informacié tecnica i contrastada.

Es tracta d'una col-leccid de fitxes explicatives dels canvis
produits a la jurisdiccid social per a la poblacid treballadora i els
seus representants. Son fitxes de dues cares que resumeixen els
canvis més significatius, en un llenguatge entenedor i visual. Els
titols de cada fitxa son: Un mateix accident de treball; Un mateix
jutge per a la tutela; Qui prova la manca de mesures preventives?
Es presumeix la culpa de I'empresari, qui accidenta paga tots els
danys al treballador: la funcié preventiva del sistema indemnitzatori,
el deure empresarial de prevenci6 pres seriosament: reforcant les
garanties de compliment, nous riscos laborals, noves tuteles en
la Llei de jurisdicci6 social. Pots descarregar-les
a la pagina web www.ugt.es, apartat Temes/Salut Laboral.
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