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ACTA DE LA COMISSIO PERMANENT DE LA CPPRL DE L'ICS

Dades de la sessio:

Data : 25 d’octubre de 2018

Lloc: Sala del Consell ICS Gran Via Corts Catalanes 587 Barcelona
Hora d’inici: 11:05 h. Hora finalitzacio: 14:00 h

Acta nim. 06/2018

Assistents:

Per I'lCS

Direccio de Persones i Desenvolupament
Professional
Direccid d’Infraestructures

Metges Catalunya

Metges Catalunya

Metges Catalunya

CCoo

CCOO0 (en substitucid del Sr. Francisco Pareja
Montafies)

UGT

UGT (en substitucid de la Sra. Ana Purificacién
Lopez Lopez)

SATSE

SATSE

CATAC-CTS/IAC

CATAC-CTS/IAC

Assessors:
Actua com a secretaria la

Ordre del dia:

1. Aprovacio de I'acta 5/2018 de la Comissié Permanent de la CPPRL de l'ICS, de 20 de
setembre de 2018

2. Presentacid de I'AVR psicosocial de CP Quatre Camins

3. Protocol sobre pla de contingéncia i mesures preventives davant incidéncies en
climatitzacié

4. Informacio sobre la legitimacié que al-lega MC Mutual per realitzar, per part del seu
personal técnic, visites als centres per tal de comprovar els llocs de treball. El
Conveni d'associacid entre la Mdtua i I'lCS ifo Funcid Publica. Intencié de I'ICS
d'adregar la consulta a la Direccid General d'Ordenacié de la Seguretat Social. (a
peticio de CATAC-CTS/IAC)

5. Protocol de vigilancia de la salut per a treballadors professionalment exposats a
formaldehid.

6. Procediment de vigilancia de la salut pel retorn al treball

7. Torn obert de paraules.
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Préviament a l'inici de |a sessid, la Direccié de Persones i Desenvolupament Professional de
I'ICS diu que hi ha forga punts a tractar en I'ordre del dia i cal finalitzar Ia sessi6 a les 14:00
hores. Demana que la durada de la sessio s'ajusti a la hora indicada i proposa que, en el
suposit que no s’hagin pogut tractar tots els punts de I'ordre del dia, els pendents passin a
l'ordre del dia de la segiient sessio.

La Comissid Permanent de la CPPRL manifesta el seu acord.

Desenvolupament de la sessio

1. Aprovacio de |'acta nim. 5/2018, de la Comissié Permanent de la CPPRL de I'ICS, de 20
de setembre de 2018.

CATAC-CTS/IAC ha penjat les seves esmenes a |'acta en |'espai de treball en xarxa d’aquesta
Comissio (en la pagina 5). Exposa les esmenes i s'incorporen a |'acta:

On diu: “CATAC-CTS/IAC diu que esta bé que es lliuri aguesta informacio o qualsevol altra a
aquesta Comissid, pero aquest gest no ha de suposar en cap cas que es deixin d’acomplir els
drets d'informacié dels delegats de prevencio establerts en la Llei 31/1995 i, a més, la
informacié s’ha de lliurar puntualment als CSS. En aquest sentit, vol deixar constancia que hi
ha determinats territoris (en concret, la GT Metropolitana Nord) on hi ha la cultura
d’entregar, a primers d‘any, les avaluacions fetes en I'any anterior i considera que aquesta
practica, de retenir la informacié i de que no flueixi a mesura que es va generant, vulnera els
principis de dret d'informacié i impedeix les actuacions que els delegats de prevencié puguin
fer. D'altra banda, i en relacié a la referéncia que s'ha fet sobre una situacid concreta amb
dos comandaments, CATAC-CTS/IAC manifesta que considera una falta de respecte cap als
membres d’aquesta Comissio que desconeixen de qué s’esta parlant i que no s'informi ni es
profunditzi en el tema una vegada plantejat.”

Ha de dir: “CATAC-CTS/IAC diu que esta bé que es lliuri aquesta informacid o qualsevol altra
a aquesta Comissio, perd aquest gest no ha de suposar en cap cas que es deixin d’acomplir
els drets d'informacio dels delegats de prevencié establerts en la Llei 31/1995 i, a més, la
informacio s’ha de lliurar puntualment als CSS. En aquest sentit, vol deixar constancia que hi
ha determinats territoris (en concret, la GT Metropolitana Nord) on hi ha la cultura
d’entregar, a primers d'any, totes les avaluacions fetes en I'any anterior i considera que
aquesta practica, de retenir la informacid i de que no flueixi a mesura que es va generant,
vulnera els principis de dret d'informacié, que preveu la Llei 31/1995, i impedeix les
actuacions que els delegats de prevencid puguin fer. D'altra banda, i en relacid a la
referencia que s’ha fet sobre una situacio concreta amb dos comandaments, CATAC-CTS/IAC
manifesta que considera una falta de respecte cap als membres d’aquesta Comissio que
desconeixen de que s’esta parlant i que no és doni tota la informacié per tal de poder
profunditzar en el tema una vegada plantejat, ja que aixo dificulta la participacio.”

SATSE ha trames, per correu electronic a la Secretaria de la Comissid, les seves esmenes a
I'acta(en la pagina 7). Exposa les esmenes i s’'incorporen a I'acta:

On diu: “b) En I'HU Germans Trias i Pujol, on s’havien implementat material de bioseguretat
de palometes d’extraccié, s'esta tornant a utilitzar material de NO bioseguretat i s’estan
produint més accidents de treball per punxades.”

Ha de dir: “b) En I'HU Germans Trias i Pujol, on s’havien implementat material de
bioseguretat de palometes d’extraccid, s'esta tornant a utilitzar material de bioseguretat
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que no 50n tan eficacos ni perfeccionats com els utilitzats ultimament i s’estan produint més
accidents de treball per punxades.”

CCOO lliura a ia Secretaria un document amb les seves esmenes a Vactalen la pagina 6).
Exposa les esmenes i s'incorporen a l'acta:

On diu: “ b) Analista de llocs de treball de MC Mutual: en darreres reunions, tant de Plenari
com Permanent, ha exposat la seva disconformitat amb aquesta figura i amb les actuacions
que fa. Pregunta si s’ha fet alguna accio al respecte amb la Mitua per part def Departament
de Treball i si hi ha alguna resposta per part de la Mutua.”

Ha de dir: "b} Pel que fa a I'analista de llocs de treball que MC Mutual envia als centres de
F'ICS; CCOO manifesta que en totes les darreres reunions tan de permanent com de plenari
de la CPPRL, ha expressat la seva disconformitat amb les actuacions i tasques que fa aquest
técnic de la Mutua. Entre d'altres arguments, basicament pel que representa de
desautoritzacié dels nostres professionals del Servei de Prevencio. Pregunta si la Direcci6 de
FICS o el Departament de Treball han fet alguna gestié davant MC Mutual, i si I'han fet,
quina ha estat la resposta.”

On diu: “CCOO pregunta si s’ha donat alguna instruccié a les UBP respecte quin tipus de
col-laboracio han de fer amb els analistes de lloc de treball de la Mutua.”

Ha de dir: “CCOO pregunta si des de I'ICS s’han donat instruccions al Servei de Prevencid i a
les UBP’s, respecte a quin tipus de col-laboracié o tracte han de tenir amb els analistes de
lloc de treball de MC Mutual.”

On diu: “c) Curs/jornada sobre risc psicosocial: vol deixar constancia que no es fan aquestes
activitats formatives destinades a treballadors i delegats de prevencié.”

Ha de dir: “c) Al curs/jornada sobre risc psicosocial que recentment es va fer a I'ICS, varem
proposar i demanar que es fes extensiva aquesta formacié a tots el Delegats de Prevencid i
també als treballadors interessats; CCOO vol saber com esta aquesta questio.”

On diu: “d) Avaluacio de risc psicosocial de personal sanitari del Centre Penitenciari Ponent:
vol deixar constancia que, només amb 24 hores d’antelacié, s’ha avisat als professionals
sanitaris d'aquest centre que es portaria a terme I'enquesta per a I'AVR psicosocial.”

Ha de dir: “d) CCOO manifesta que quan es fa fer 'AVR psicosocial del personal sanitari del
Centre Penitenciari Ponent, tan sols es va avisar amb 24 hores abans de passar I'enquesta
que demana el metode per fer I'avaluacio psicosocial. Aixd va dificultar moltissim I'objectiu
de maxima participacio dels treballadors.”

On diu: “e) Delegat/ada de proteccio de dades de I'lCS: demana informacié sobre si I'lICS ha
contractat un delegat/ada de proteccid de dades, per tal de poder plantejar diverses
qliestions relacionades amb accés a histories cliniques laborals. Exposa que els preocupa qui
en pot tenir accés i com es gestiona la confidencialitat d’aquestes dades.”

Ha de dir: “e) CCOO demanem informacio de si I'ICS té designat Delegat de Protecci6 de
dades, volem saber qui és i les dades de contacte. Volem poder plantejar-li diverses
questions; entre d’altres preguntar per la confidencialitat de les dades de les histories
cliniques laborals. Dades que es custodien pel Servei de Prevencié. Exposen que els
preocupa molt qui pot tenir accés a les dades sensibles de I'historial médic i com es gestiona
I'arxiu per garantir-ne l'estricta confidencialitat. Els treballadors de I'ICS en tan gue ciutadans
i possibles usuaris de la sanitat publica, poden generar una historia clinica que CCOO exigeix
que tingui garanties de confidencialitat.” P

S/
No es formulen més esmenes.
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La Comissio Permanent aprova I'acta 5/2018, de 20 de setembre de 2018.
2. Presentacié de I'’AVR Psicosocial de CP Quatre Camins.

El Servei de Prevencid diu que, d’acord amb la informacié facilitada per I'AP Metropolitana
Nord, en la reunio del Comité de Seguretat i Salut {(CSS) d’aquest ambit que va tenir lloc el
dia 21 de juny de 2018 es va informar sobre I’avaluacié de riscos de CP Quatre Camins.
D'altra banda, i tal com es va comprometre en |'anterior sessid, lliura I'informe d’avaluacié
de risc psicosocial de FEAPP LA ROCA1_IOVES_L'ALZINA, d’aquest Centre Penitenciari.

S’incorpora a la sessid la ! _ del Servei de Prevenci6 de I'ICS, per presentar
un resum (document que s’adjunta a I’acta) de I'informe que s’ha lliurat.

UGT, préviament a que es faci aquesta presentacio i explicacié de! document, indica que no
els consta que en la sessié del CSS de I’AP Metropolitana Nord del dia 21 de juny de 2018 es
lliurés l'informe. En l'acta d’aquesta sessié consta que es presentara a partir del dia 28 de
juny. Vol clarificar-ho perqué no vol que es consideri que estan demanant en aquesta
Comissié alguna cosa de la que ja es disposa. En el CSS de juny es va explicar que s’havia
presentat als professionals i que s’havia creat el Grup de Treball perd no es va presentar
Finforme. UGT ha estat dues vegades visitant VEAP del CP Quatre Camins i ha pogut
constatar el clima de treball no és bo i que fins i tot ha empitjorat després de FAVR
psicosocial.

UGT agraeix que es lliuri a aquesta Comissié I'informe, perd aquesta informacid s’ha de
lliurar en temps i forma als delegats de prevencic i al CS5 que correspon i, aixi mateix, és en
aquest drgan on s’han de presentar les mesures correctores proposades. Els consta que es
va constituir el Grup de Treball que contempla el métode PSQCAT21.2 i no posa en dubte
que s’ha treballat, perd reitera que no té sentit que no s'informi als delegats de prevencio ni
al CSS fins gairebé després d'un any que s’ha fet 'avaluacié i que s’ha creat el Grup de
Treball.

El Servei de Prevencio clarifica que 'informe final {que és el que s’ha lliurat) es va fer en
mar¢ de 2018 i que es va informar al €SS en juny 2018. Comparteix, sense cap mena de
dubte, que els delegats de prevencié han de disposar d’aquest informe i que els seguiment
de mesures correctores s’han de fer en el corresponent CSS. Altra qiestio és que en
Comissid Paritaria es presentin dades globals, com es va fer quan es van avaluar inicialment
tots els EAP de centres penitenciaris.

UGT diu que en les primeres AVR psicosocials que es van fer per centres hospitalaris i ambits
de primaria els delegats de prevencio participaven en els Grups de Treball perd que des que
aquestes AVR es fan per Unitats/Serveis/Equips hi ha molts Grups de Treball on no hi ha
delegats de prevencio, basicament perque I'empresa no els informa.

El Servei de Prevenci6 diu que els delegats de prevencid tenen dret a participar i li consta
se'ls s'informa quan hi ha una AVR psicosocial en una Unitats/Serveis/Equips del seu ambit.

Tot seguit, es presenta i comenta un resum de Vinforme que s’ha lliurat.
Metges de Catalunya diu que li consta que el clima laboral del centre no es bo i considera

que linforme reflecteix la situacio i identifica les causes. Entén que aquesta situacié és
coneguda des de fa temps per empresa i considera que aquesta Comissié ha de tenir
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coneixement de les mesures correctores i de la seva planificacié per garantir que les
persones exposades a riscos identificats no pateixin més i pregunta en quin punt s'esta
respecte a aquestes questions i si s’estan aplicant les mesures preventives proposades.
D’altra banda, també vo! destacar que no hi hagi cap delegat de prevencid en el Grup de
Treball.

El Servei de Prevencio diu que li consta que s’han fet algunes reunions de la Direccié amb el
col-lectiu TCAI, pero que en quaisevol cas la planificacié i el seguiment de les mesures s’ha
de tractar en el CSS.

La Direcci6 de Persones i Desenvolupament Professional diu que el seguiment de la
planificacié de les mesures correctores correspon als CSS, i no a aquesta Comissid. En els CSS
és on s’han de plantejar i exigir que es faciliti la informacié i el seu seguiment.

Metges de Catalunya diu que sovint la manca d’informacié es concreta i es repeteix en
determinats territoris i, concretament, hi ha queixes freqiients de delegats de prevencio del
CSS d’aquest ambit. | si es plantegen aquestes queixes en aquesta Comissid és perqué entén
que I'ICS, com a empresa, ha de respondre per a tots els territoris. Demana, per tant, que la
Direccid de I'ICS faci gestions per a que insti a qué s'agilitin les mesures correctores.

SATSE s'adhereix a I'exposat per UGT i Metges de Catalunya. Per la informacidé de la que
disposa dels seus delegats de prevencié d’aquest ambit, les mesures correctores no s’han
aplicat i es queixen de l'estil de lideratge de I'equip directiu de I'EAP de Quatre Camins, pel
tracte vers als professionals de Fequip i pel mal ambient que generen. Demana, per tant,
que es faci una avaluacié 3602 de I'equip directiu d’aquest centre.

CCOO comparteix I'exposat per la resta de la part social i afegeix que, tal com mostren els
resultats de I'AVR psicosocial, entre les dimensions més desfavorables estan conflicte de rol,
previsibilitat i qualitat de lideratge. Destaca sobretot aquest darrer i els preocupa que
'empresa no prengui mesures al respecte.

CATAC-CTS/IAC diu que també els preocupa la seguretat dels professionals sanitaris amb els
seus contactes amb els interns i pregunta si hi ha contemplat algun tipus de protocol de
treball perqué aquests professionals puguin desenvolupar les seves tasques amb seguretat i
no s’arribi a situacions conflictives o d’agressions.

El Servei de Prevencio diu que aquesta és una qiiestié que podria ser comuna per a tots els
centres penitenciaris i que hauria d’anar per la via de coordinaci® empresarial 1CS-
Departament de Justicia.

CCOO diu que el grup de coordinacié d’activitat empresarial ICS-Departament de Justicia
esta aturat. Manifesta la importancia i necessitat de que es portin a terme accions de
coordinacié i demana que I'lCS incideixi a qué s'endeguin mesures correctores que ja s’han
identificat i que FICS dinamitzi que torni a funcionar el grup de coordinacidé empresarial ICS-
Departament de Justicia.

3. Protocol sobre pla de contingéncia i mesures preventives davant incidéncies en climatitzacio.

El Servei de Prevencid lliura un eshorrany de protocol sobre pla de contingéncia i mesures
preventives davant incidéncies en climatitzacid, que s’adjunta a I'acta.
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Metges de Catalunya considera que en el protocol s'hauria de fer émfasi a qué quan es
donin condicions de treball que suposin riscos i superin limits de condicions ambientals
legalment establerts, s’haurien de prendre mesures pal-liatives provisionals immediates.

El Servei de Prevencio diu que el protocol esta orientat a Atencid Primaria i recull els circuits i les
Unitats implicades. Les mesures a prendre dependran de cada cas i correspon als centres si a les
circumstancies concretes. Considera que fer una relacié de mesures en un protocol no es adequat
perqué podria representar un limit a altres les accions que es puguin prendre i que no estiguin
relacionades en el protocol.

Metges de Catalunya afegeix que també s’haurien de contemplar dins d'aquest protocol els EAP de
centres penitenciaris.

El Servei de Prevencid diu que les instal-lacions i equipaments d’aquests centres no sén de FICS i la
gestio d'Infraestructures d’aquests centres son competéncia del Departament de Justicia i, per tant,
s’hauria de vehicular per la via de coordinacié empresarial.

Metges de Catalunya entén que no clar fer una llista exhaustiva o molt concreta, perd entén que si
haurien de figurar algunes linies d'actuacié generals i que siguin mesures pal-iatives immediates,
perqué entén que aixo facilitaria la presa de decisions dels directors/es dels equips.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que el document és d’un document de
proposta de protocol | que poden fer aportacions i propostes de redactats, que s’analitzaran.

CATAC-CTS/IAC diu que el protocol també hauria de ser per Hospitals i per quan es fan obres.

El Servei de Prevencié diu que en hospitals hi ha circumstancies diferenciades amb ’atencié primaria,
perqué no es disposa de personal de manteniment en cada centre, com passa en hospitals. Pel que
fa a obres, ja hi ha un procediment especific: Procediment per a la integracié de la prevencié en
projectes de construccic i modificacions d’edificis.

CCOO diu que hagués estat bé poder disposar del document abans de la reunid, per tal de
poder estudiar-lo i analitzar-lo, i aixi poder fer avui aportacions. No obstant, de la lectura
rapida que ha fet del document troba a faltar alguns aspectes importants i, en aguest sentit,
manté el que va exposar en la darrera sessié respecte que el protocol que es dissenyi no tan
sols ha de contemplar un pla de contingéncia siné també un pla de prevencié i també entén que
hauria d’haver algun sistema per estar informats i poder fer el seguiment de que les medicions
periodiques de manteniment preventiu i de comprovacions d’equips realment es fan.

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional diu no sén competéncia d’aquesta Comissio
Paritaria ni dels Comités de Seguretat i Salut fer seguiment d'aquests qiiestions i que aquestes
competéncies i funcions corresponen a les direccions d'Infraestructures, que son les que han de
vetllar pel compliment dels contractes de manteniment, per alld que estigui contemplat en els
contractes i fer les actuacions que correspongui.

UGT div que fara una analisi més profunda del document, perd inicialment fa les segiients
aportacions i propostes:

- En el primer paragraf, on diu “si escau, s'activara el procediment de comunicat de risc”,

sembla que quedi acotat a 'empresa i entén que els delegats de prevencié també el poden
fer. '
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- Troba a faltar que, en cap lloc del document, es faci cap esment als delegats de prevencio.
Considera que si es donen circumstancies que han de determinar mesures preventives o
pal-liatives els delegats de prevencio han d’estar informats i poder participar.

SATSE diu que, d'entrada i sense haver fet una analisi més profunda del document, valora
positivament el darrer paragraf respecte que s'informara als professionals i als usuaris.

El Servei de Prevencié proposa donar temps per a qué la part sacial revisi el document, amb
la finalitat que puguin fer arribar aportacions i tractar-ho en la propera sessié de la Comissio
Permanent.

La part social de la Comissié Permanent manifesta el seu acord.

4. Informacid sobre la legitimacié que al-lega MC Mutual per realitzar, per part del seu
personal técnic, visites als centres per tal de comprovar els llocs de treball. El Conveni
d'associacio entre la Mutua i I'ICS ifo Funcié Publica. Intencié de I'ICS d'adregar la
con;ulta a la Direccié General d'Ordenacié de la Seguretat Social. (a peticié de CATAC-
CTS/IAC).

CATAC-CTS/IAC diu que ha plantejat aquest punt, a rel de I'escrit de resposta de I'Institut
Catala de Seguretat i Salut Laboral, del Departament de Treball, sobre el tema de les visites
de personal de MC-Mutual als centres.

El Servei de Prevencid diu que aquest escrit de I'Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral al
que es fa referéncia, i que s’adjunta a |'acta, es va trametre per correu electronic als
membres de la part social d’aquesta Comissio Permanent. Respecte a les qiiestions que
planteja CATAC-CTS/IAC en relacié a aquest escrit, lliura la segiient documentacié que
s'adjunta a I'acta:

Informe del Serveis Juridics MC Mutual, de 19 d’octubre de 2018: aquest informe és
la resposta de MC Mutual respecte a les actuacions de les Mutues Col-laboradores
amb la Seguretat Social i més concretament en relacid amb la prestacié per risc
durant 'embaras.

- Acord de Govern per I'adjudicacié de les Mitues d’accidents de treball i malalties
professionals de la Seguretat Social, de 25 de juny de 2008

- Document d’associacio ICS-MC Mutual, de 20 d’octubre de 2008

El Servei de Prevencio afegeix que s’ha demanat a MC Mutual que, abans que I'analista de
lloc faci visites al centre, s’informi de quan es produiran aquestes visites i avisin amb
antelacio. Des que se li va fer aquesta peticid, no consta que s’hagi fet cap visita d'analista
de lloc d’'MC Mutual a cap centre.

Metges de Catalunya diu que analitzaran l'informe de MC Mutual, perd reiteren que la
percepcio és que es dubta dels informes de les UBP.

CCOO posa en valor que a partir de les actuacions que s’han fet amb fa Muitua sembla que
s’hagi reconduit, atés que no hi ha hagut visites des de llavors. No obstant, defensa la
professionalitat de les UBP i considera se |'esta posant en dubte.

CATAC-CTS/IAC diu que també analitzard l'informe de MC Mutual. Afegeix que té la
percepcio que |'analista de lloc de la Mutua acaba fent una reavalaucié del lloc i, per tant,
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considera que si la Matua és competent en fer comprovacions, els delegats de prevencié
també tenen el dret d’acompanyar als analistes de lloc de la Matua en aquestes actuacions.

El Servei de Prevencio diu que els analistes de la Mdtua no fan una avaluacio de riscos, siné
un peritatge i comprovacid per si correspon la prestacio.

CATAC-CTS/IAC diu que se li pot dir peritatge o qualsevol altre nom, perd la impressio és que
venen a questionar I’AVR.

UGT diu que si un facultatiu de Salut Laboral emet un informe i indica factors de risc en un
treballador/a, no entén com la Mitua ho pot qliestionar i que hagi de fer una AVR.

El Servei de Prevencio comparteix que els delegats de prevencid puguin acompanyar les
visites que fa I'analista de la Mdtua, perd no ha de ser amb I'argument que es tracta d’una
AVR o una reavalaucid, perqueé no es tracta d’aixoé.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que la Mutua té la facultat per
reconeixer o denegar prestacions de la Seguretat Social i que, dins les seves competeéncies,
esta fer comprovacions respecte si s'escau la prestacio.

SATSE comparteix I'exposat per la resta de la part social. Afegeix que es generen situacions
desconcertants quan la Mutua contradiu informes de la UBP o hi ha diferéncies en els
respectius informes. | molts casos al final s’acaba reconduint, perd només a costa de
reclamacions. D'altra banda, reivindica el dret participatiu dels delegats de prevencio i
considera que la Mdtua hauria de comunicar directament les seves visites als delegats de
prevencio.

CATAC-CTS/IAC afegeix que abans les reclamacions eren puntuals, perd ara és una dinamica
habitual que es recaneguin prestacions per part de la Mitua a costa de reclamacions.

Metges de Catalunya demana que quan hi hagi visites d’analista de la Mutua a centres, es
comuniqui als delegats de prevencid.

El Servei de Prevencio reitera que s’ha demanat a MC Mutual que, abans que I'analista de
lloc faci visites al centre, s'informi de quan es produiran aquestes visites i avisin amb
antelacio. En el moment que es tingui aquesta informacio, es comunicara als delegats de
prevencio.

Pel que fa a la resta de documentacid lliurada, CATAC-CTS/IAC diu que troba a faltar el
conveni entre ICS-MC Mutual.

El Servei de Prevencio diu que s’ha lliurat el document d’associacio i I'Acord de Govern,
mitiancant el qual s’assigna MC Mutual a I'lCS, com a entitat col-laboradora de la Seguridad
Social per a la gestid de contingéncies professionals. Afegeix que no hi ha conveni, atés que
els seus serveis i funcions venen definits pel Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracidn de las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que, atés que en I'Acord de
Govern es fa esment al Plec de clausules, que no hi ha inconvenient a fer arribar aquest
document. En qualsevol cas, pero, les competéncies i funcions de les Mutues venen
definides per I'’esmentat Reial Decret.
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5. Protocol de vigilancia de la salut per a treballadors professionalment exposats a
formaldehid.

S’incorpora a la sessio el Dr. , coordinador de Medicina del Treball
del Servei de Prevencio de I'lCS.

El Servei de Prevencié lliura el protocol de vigilancia de la salut per a treballadors
professionalment exposats a formaldehid (que s’adjunta a I'acta) en el que, a rel del que s’ha
vingut debatent en les darreres sessions, s’ha introduit el segiient canvi:

Punt 6.4.2: Tenim en compte els coneixements més actuals, no hi ha evidéncia per
recomanar la separaci6 de la treballadora en situacid de lactancia materna, acceptant que
els valors ambientals es trobin dins els valors limits d’exposicié legalment establerts. No
obstant aix0, es recomana I'assessoria medica de fa treballadora que opti per la lactancia
materna doncs, atenent la consideracié del formaldehid com a agent cancerigen ifo
mutagénic de categoria 1B, cal valorar 'exempcié d’exposicio en compliment de la
normativa vigent.

SATSE considera que el terme “recomana” no és prou clar per a qué es pugui apartar de
I'exposicié a formaldehid.

El Servei de Prevencio respon que aquest document és un protocol i que, per tant, les
limitacions s’han de definir en I'informe meédic. Afegeix que el redactat del punt 6.4.2 s’ha
consensuat pel Grup FormalCat.

El Servei de Prevencio proposa donar temps per a qué la part social revisi el document, amb
la finalitat que es pugui tancar en la propera sessi6 de la Comissid Permanent i poder elevar
aquest protocol al Plenari de la Comissio Paritaria de PRL de V'ICS.

La part social de la Comissié Permanent manifesta el seu acord.

6. Procediment de vigilancia de la salut pel retorn al treball

El Servei de Prevencié lliura el Procediment de vigilancia de la salut pel retorn al treball,
document que s’adjunta a l'acta.

S’incorpora a la sessio el Dr. ' - oordinador de Medicina del Treball
del Servei de Prevencio de V'ICS, i exposa que és un nou procediment que s’'emmarca dins de
la linia estratégica d’empresa saludable i té com a objectiu gestionar de la millor manera la
reincorporacié al treball. Exposa que per a la confeccié del procediment, s’ha creat un Grup
de Treball en que han participat metges del Treball d’UBP del territori i fa Unitat de Suport i
Seguiment IT (USSIT) i fa un breu resum del document,

SATSE valora positivament que en aquest Grup de Treball hagi participat la metgessa de
Treball de la UBP de I'HU Vall d’Hebron.

CATAC-CTS/IAC pregunta si es tractaria d’'una adaptacié de lloc de treball transitoria de la
persona que s'incorpora de la IT, fins a la reincorporacio definitiva al seu lloc de treball. En
qualsevol cas, manifesta que d’entrada el procediment li genera dubtes sobre com encaixa la
gestié de la USSIT amb els serveis de prevencid i amb el procediment de treballadors
especialment sensibles i demana temps per poden analitzar el document.
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UGT comparteix que es requereix temps per analitzar el document. Considera que I'esperit
del document pot ser positiu, en el sentit de facilitar la reincorporacié de professionals
despreés d’IT llargues, pero caldra veure fins a quin punt arribaran les actuacions de la USSIT i
que no serveixi per pressionar per incorporar-se quant abans millor.

CCOO diu que hagués estat bé poder disposar del document abans de la reunid, per tal de
poder estudiar-lo i analitzar-lo. De I'explicacié i lectura breu que s’ha fet, considera que hi ha
una qiestié sobre confidencizalitat de dades que haura d’analitzar amb profunditat, sobre tot
pel que pertoca a les funcions i actuacions de la USSIT, indicant que ja des que es va crear
CCOO I'ha posat en dubte i els limits que aquesta Unitat hauria de tenir per no transgredir la
Llei de proteccio de dades. D’'altra banda, considera que al ser un procediment nou seria
convenient veure si existeix algun procediment similar per a |a resta d’empleats publics.

El Servei de Prevencid indica que ja s'estan fent actuacions per a facilitar la reincorporacié de
treballadors després de processos d'IT llargs i per a determinades patologies greus, perd s'ha
considerat important disposar d’'un procediment que ho reguli. D'altra banda, es dona la
circumstancia de que, malgrat tenir I'alta d'IT, hi ha professionals que a conseqiiéncia de
determinades patologies no poden aguantar determinats ritmes de treball, per exemple. La
filosofia del procediment esta basicament orientada a aquests casos, que sén minoritaris
(tenint en compte que al voltant del 85% de les IT no arriben a una durada de 30 dies), i amb
I'objectiu que es puguin reincorporar al treball de forma segura i amb les millors condicions.
Afegeix que |'objectiu d’avui era presentar el document, amb Ia finalitat que en la propera
sessi6 d’aguesta Comissié Permanent es debatés i consultard respecte I'existéncia de
procediments similars.

CATAC-CTS/IAC segueix sense veure com encaixa aquest procediment amb el de treballadors
especialment sensibles i que hagi de ser un procediment diferenciat d’aquell i pregunta si es
considerara que la reincorporacio es pugui fer indistintament en I'ambit d’AP o Hospital dins
{a mateixa Geréncia Territorial. D’altra banda, considera que aquest procediment entra en
conflicte amb competéncies propies de la USSIT i entén que qualsevol actuacid que es faci
per a la reincorporacid del professional ha de ser amb la voluntarietat d’aquest. No obstant,
considera que es requereix de temps per analitzar amb més profunditat e! document abans
de pronunciar-se.

El Servei de Prevencid diu que, a diferéncia del procediment de treballadors especialment
sensibles, I'objectiu del procediment que avui es presenta és fer actuacions prévies a la seva
reincorporacio i facilitar-ne el retorn . En qualsevol cas, i per a no estendre el debat sense
que s’hagi pogut profunditzar en I'analisi del document, proposa que es tracti la discussid i
les aportacions que es vulguin fer sobre el procediment a la segiient sessid de ia Comissid
Permanent.

La part social de la Comissié Permanent manifesta el seu acord.

7. Torn obert de paraules
El Servei de Prevencio respon a qiiestions que es van plantejar en la sessié anterior:
a) Vacuna antigripal tetravalent per a personal sanitari, plantejat per Metges de

Catalunya: es va donar trasllat de la peticid a CatSalut i la resposta ha estat que
aguestes vacunes només son per Us hospitalari per persones de molt alt risc.
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Metges de Catalunya planteja també que s’haurien de extremar mesures higiéniques
per evitar contagis i fer recordatori de rentat de mans i, fins i tot, adre¢ades a usuaris,
També considera que es podrien instal.lar en consultes recipients amb solucié
hidroalcoholica i també en llocs d’accés per a usuaris.

El Servei de Prevencio diu que s’esta coordinant amb el Gabinet de Comunicacio per
difusid de la campanya de vacunacié de la grip per a professionals en tots els centres.
També s’esta preparant un triptic amb les mesures higiéniques de prevencid. | en la
pagina Canal Salut del Departament de Salut hi ha penjada tota la informacié relativa
a la campanya de vacunacio de la grip.

Curs/jornada sobre risc psicosocial, plantejat per CCOO: explica que inicialment es va
plantejar per a ser adrecada a delegats de prevenci6 i orientada basicament a poder
interpretar resultats de les AVR. No obstant, es preveu obrir activitats formatives
sobre aquesta matéria que estiguin obertes a tots els professionals i s’esta estudiant i
dissenyant.

CCOO diu que en la sessio que es va fer, hi ha delegats de prevencid que no van
assistir i demana que es faci una altra edicid.

El Servei de Prevencié diu que en pren nota.

SATSE planteja els segiients temes o giiestions:

a)

b)

c)

Acta definitiva 6/2018

Respecte a l'atencio domiciliaria a pacients de I'HU Germans Trias i Pujol i AP
Barcelona, reitera |3 peticid respecte que es faci un protocol/procediment sobre
mesures preventives per a atencio domiciliaria en domicilis amb pacients conflictius i
demana especificament que en aguests domicilis hi vagin dos professionals.

El Servei de Prevencid diu que no hi ha cap procediment unificat i que recollira
informacio dels ambits al respecte.

Respecte el que va plantejar en relacio a qué en I'HU Vall d'Hebron s’estan
incrementant les agressions a professionals, demana que es faci una campanya
institucional de I'ICS

El Servei de Prevencié aquesta gliestié es va tractar en el darrer Plenari i la Direccid
de Persones i Desenvolupament Professional va indicar que considerava que hauria
de ser transversal per a tot el sector public sanitari i que, per tant, entenia s’hauria
d’impulsar des de la Generalitat una campanya institucional per sensibilitzar a la
poblacio sobre les situacions de violéncia de professionals sanitaris, com a servidors
publics.

Demana informacid sobre la qiiestio que va plantejar en relacié al material de
bioseguretat de palometes d'extraccié en I'HU Germans Trias i Pujol, que s’estd
tornant a utilitzar material de bioseguretat que no sén tan eficagos ni perfeccionats
com els utilitzats altimament i s'estan produint més accidents de treball per
punxades.
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El Servei de Prevencio diu que en la darrera adjudicacio de palometes d’extraccid
amb mecanismes de bioseguretat, el material acompleix els requisits perd és diferent
als que es venia utilitzant.

CATAC-CTS/IAC diu que caldria que es formés al personal, per adaptar-se a aquest
nou material.

El Servei de Prevencid diu que dins del plec es requereix que I'empresa adjudicataria
faci formacio sobre I'tis del material i li consta que s’ha fet en alguns centres.

CATAC-CTS/IAC planteja les segiients giiestions:

a) Cobertura de vacant en UBP de 'HU Germans Trias i Pujol, d’'una baixa maternal en
UBP de I'HU Joan XXIII: Recorda que en anteriors sessions de Plenari es va plantejar la
necessitat que les UBP estiguessin adequadament dotades de plantilla. | hi va haver
el compromis per part de |a Direccié de Persones i Desenvolupament Professional de
que donaria trasllat als centres al respecte. Considera que les UBP han d’estar més
ben dotades per tal de poder desenvolupar totes les seves tasques tant reactives
com preventives i, al menys, que es mantingui. Per tant, demana que es cobreixin
aquestes abséncies.

El Servei de Prevencid diu que donara trasllat a les Direccions de Persones d’aquests
centres,

b) Pregunta si s’ha fet alguna analisi més acurada sobre les causes de Fincrement de
sinistralitat en I’HU Arnau de Vilanova.

CCOO0 i UGT demana que tota la documentacic que s’ha lliurat avui en paper es faci arribar
per correu electronic.

El Servei de Prevencid diu que es fara arribar a la Secretaria de la Comissio per a que ho
trameti als membres d’aquesta Comissio Permanent.

UGT diu que s’esta gestionant la compra de vehicles per a ACUT i sembla que s’esta valorant
que seran uns que tenen un espai més reduit per al conductor que els models actuals.
Pregunta si el Servei de Prevencié participa en aquesta compra, com a assessor.

La Direccid d’Infraestructures diu que en el cas de vehicles, no es tracta de compra, siné de
rentin.

El Servei de Prevencié diu que participen en compres centralitzades, pero entén que els
cotxes han hagut d’estar homologats ergondémicament.

UGT diu que cal tenir present que aquests vehicles son eines de treball i afegeix que hi ha
normativa sobre quins vehicles poden ser catalogats com a comercial.

El Servei de Prevencio diu que no veu com pot actuar en aquesta qiiestié, perd ho mirara.

B
Sense més temes a tractar finalitza la sessid i estenc acta com a secretaria. j,
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Annexos a 'acta

v

O N

Presentacio de I'lnforme final de I'avaluacié del risc psicosocial centres penitenciaris
{EAPP LA ROCA1, JOVES, L'ALZINA)

Protocol de Pla de de contingéncies i mesures preventives davant incidéncies en
serveis essencials.

Resposta de I'Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral Departament de Treball,
Afers Socials i Families Generalitat de Catalunya a la gliestié plantejada a la reunié de
la Comissio Paritaria Plenaria de Prevencié de Riscos Laborals de F'ICS del dia 21 de
juny de 2018.

Informe del Serveis Juridics MC Mutual, de 19 d’octubre de 2018

Acord de Govern per l'adjudicacio de les Mutues d'accidents de treball i malailties
professionals de la Seguretat Social, de 25 de juny de 2008

Document d’associacid ICS-MC Mutual, de 20 d’octubre de 2008

Protocol de vigilancia de la salut per a treballadors professionalment exposats a
formaldehid, versid Esborrany 02, de data 24/10/2018.

Procediment de vigilancia de la salut pel retorn al treball.

Diligencia per fer constar que |"acta ha estat aprovada en la sessio de la Comissié Permanent
de la CPPRL de I'ICS de data 22 de novembre de 2018.

o

Secretaria
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AVALUACIO DEL RISC PSICOSOCIAL

INFORME FINAL

AVALUACIO DEL RISC PSICOSOCIAL CENTRES PENITENCIARIS
(EAPP LA ROCA1, JOVES, L’ALZINA)

Area Prevencioé de Riscos Laborals
Direccioé de Recursos Humans

AT} Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
¥ Departament de Salut Direccio de Recursos Humans

www.gencat.cat/ics



L'informe final és el document que, afegit a I'informe preliminar de
setembre de 2017 i a les reflexions contingudes a les actes, recull
els resultats de l'avaluacié especifica del risc psicosocial als
Centres Penitenciaris (EAPP La Roca1, Joves, L'Alzina), I'analisi
dels mateixos i de les possibles causes que els motiven i la
proposta de mesures preventives proposades de forma
consensuada pels membres del Grup de Treball.

Els questionaris van ser lliurats en ma als treballadors, pels tecnics
de 'APRL de I'ICS en dues sessions informatives els dies
118 de juny de 2017.

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Direcci6é de Recursos Humans anterior
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Metodologia. Dimensions analitzades

DEMANDA SUPORT
Exig. Psicol. Quantitatives Suport social dels companys
Ritme de treball Suport social dels superiors
Exig. Psicol. Emocionals Qualitat de lideratge
Exigéncies d’Amagar emocions Sentiment de grup

Previsibilitat
Claredat de rol

Conflicte de rol

CONTROL COMPENSACIONS
Influéncia Reconeixement
Possibilitats desenvolupament Inseguretat sobre I’ocupacié
Sentit del treball Inseguretat sobre condicions de treball

Capital social

I Doble preséncia I Justicia

Confianga vertical

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Direccioé de Recursos Humans anterior seguent



COMPOSICIO DEL GRUP DE TREBALL

La composicio del grup de treball és la segiient:

Sra. Veronica Gonzalez Romero. TCAI

Sra. Montserrat Sanchez roig. DUI

Sra. Luz divina Cera Florez. Facultatiu

Sra. Anna Cristina Varoucha Azcarate. DUI

Sra. Marta Subirachs Piquer. TCAI

Sra. Beatriz Armenteros Lopez. DUI

Sra. Nuria Lleopart Rodriguez. Facultatiu

Sra. Ma José Argiielles Fernandez. TCAI

Sra. Maria Pilar Sarda Ustrell. Directora EAPP

Sra. Nuria Pinol Mas. Tecnic de Gestio

Sra. Valentina Mejias Sanchez Adjunta d’Infermeria

Sra. Isabel Miranda Villalba. Tecnic Prevencid UCP ICS
Str. Albert Agut Lopez. Tecnic Prevencido UBPMN ICS
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REUNIONS GRUP DE TREBALL

* Elaborat I’informe preliminar, que ha servit de base al grup de
treball per a I’analisi de resultats, va ser presentat a I’Equip el 18
d’octubre de 2017.

* Les reunions realitzades pel grup de treball han estat les que a
continuacio es relacionen:

14 de novembre de 2017
e 21 de novembre de 2017
30 de novembre de 2017
* 16 de gener de 2018
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PREVALENCA DE L’EXPOSICIO

EAP Centres Penitenciaris

Exigéncies quantitatives

Ritme de treball

Exigéncies emocionals

Exigéncies d'amagar emocions

Doble preséncia

Influéncia

Possibilitats de desenvolup.

Sentit del treball

Claredat de rol

Conflicte de rol

Suport social de companys/es

Sentiment de grup

Suport social dels superiors

Qualitat de lideratge

Previsibilitat

Reconeixement

Inseguretat sobre I'ocupacié

Inseguretat sobre les ct

Confianca vertical

Justicia

Situacio
intermédia

1000

.7

Percentatge de trebaladors de en cada nivell dexposicid de refer

12 3 @ 5 & ¢ @ 9 9 m iz i W e 9E e I
Métode CoPsol-istas2i

05 Dable pre:

05 Infludncia (N=24)

07 Possibilitats de desenvolupament (N=33)
03 Sentt del trebal (N=32)

02: Claredat de rol (N=30)

10: Cenflicte de rol iN=32)

11:Suport soeial g companys/es (N=31)
12 Sentiment de grup (N=32)

13 Suport social dels superiors (H=32)

14:0ual tge N=31)
15 Previsibitat (N=31)

16 Reconetxement (=32)

17 Insequretat sobre focupacio (1=33)

18 Inseguretat sobre les condicions de trebal (H=32)
19:Confianca vertical (1=32)

20 Justicia (N=31)

anterior
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RESUM resultats Categories _ Centres Penitenciaris

RESUM
CENTRES

Centres Penitenciaris. Metro Nord
TCAI
E o |LExigéncies quantitatives 00
Q P D
& ® 3 || Ritme de treball 00,00
Q %
g " 2o [[Exigéncies emocionals
2 )
= Exigéncies d'amagar emocions 650,00
Doble preséncia 37,50
9 Influéncia
=}
g Possibilitats de desenvolup. 54,55
Sentit del treball 0,00
Claredat de rol
Conflicte de rol 90,00
c:,, Suport social de companys/es 60,00
'§ Sentiment de grup 63,64
Suport social dels superiors 0,00
Qualitat de lideratge 90,00
Previsibilitat 90,00
§ Q Reconeixement 63,64
o é Inseguretat sobre I'ocupacié
a [0)
> Inseguretat sobre les ct
Confianca vertical 40,00
Justicia 0,00
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ANALISI CAUSES

Resum CAUSES detectades agrupades per tematiques:

Planificacio
La previsio de tasques a realitzar no es porta a terme amb la suficient antelacio.

Seguretat
En el moment de realitzar tasques assistencials als interns, no hi ha cap funcionari, 1 tampoc hi ha presencia

normalment d’un TCAI.

Comunicacio — informacio

Manca de reunions periodiques.

Inexistencia d’un sistema procedimentat o procés d’acollida per als nous professionals.

Inexistencia d’un Reglament de Regim Intern ni document que s’assimili a aquest que faciliti el coneixement dels
procediments interns que s haurien de portar a terme 1 de les funcions de cada categoria professional.

Formacio
En general els professionals si tenen accés formacio, perod aquesta no s’adapta de manera practica a la situacio de
confinament 1 necessitat de vigilancia policial 1 funcionarial del centre.

Coordinacio

Problematica amb la coordinacié amb el personal del Dept. de Justicia, concretament respecte a 1’s de determinades
sales compartides on les interrupcions son continues provocant una distorsié important en la feina diaria.

Respecte a la definicio de funcions 1 tasques de les diferents categories professionals, en general no estan clarament
definides ni son conegudes per tot el personal.
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ANALISI CAUSES

Organitzacio
Problematica per a poder substituir al personal absent. L’actual borsa de treball de I'ICS respecte al
personal per cobrir substitucions, no te en compte 1’especificitat del treball en centres penitenciaris.

Gestio de conflictes
S’haurien de prendre accions encaminades a resoldre els conflictes interpersonals que es donin a 1’equip 1
que afecten a ’ambient laboral.

Lideratge
Percepcid de manca de confianca 1 suport en la resolucid de problemes individuals

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Direcci6 de Recursos Humans anterior seglent



MESURES PREVENTIVES

La concreci6 de les M.P. ha de facilitar la millora dels aspectes negatius de I’av. del risc psicosocial 1 han
d’amortir o suprimir les causes que provoquen aquestes deficieéncies.

Linies de millores respecte a les MESURES PREVENTIVES ACORDADES:

Disposar d’un document consensuat pel conjunt de I’equip on es reculli de forma clara i1 entenedora
tots aquells aspectes necessaris pel seu bon funcionament, 1 orientat a la poblacid atesa en termes de
qualitat 1 eficiencia.

Aquest document hauria de donar resposta a les diferents causes motivadores dels resultats desfavorables
exposades.

Per a la confeccio d’aquest document es proposa la creaciéo d’una comissié integrada, com a maxim,
per 8 professionals de I’equip 1 impulsada per la Geréncia d’AP.

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Direcci6 de Recursos Humans anterior seguent



MESURES PREVENTIVES

Realitzar una accio formativa especifica en cohesio grupal i dinamica de grups dirigida a tots els
membres de 1’equip, inclos ’equip directiu per tal de poder treballar aspectes relacionats amb la
qualitat de lideratge, suport social, etc.

L’equip directiu ha de reforgar i facilitar la creacio d’espais de discussio de situacions emocionalment
dificils de tractar.

Planificar anualment la realitzacié d’estudis ergonomics d’aquelles tasques (i llocs de treball) que a
priori s’ha detectat possibles situacions de carrega fisica importants.

Planificar la formaci6 dels professionals tenint en compte que I’oferta s’adapti a les necessitats dels
professionals en funcio de les caracteristiques especials de la poblacio atesa.

Analitzar 1 prendre consciencia de 1’activitat directiva de I’equip amb la finalitat de generar confianga,
transparencia 1 implicacid dels professionals, potenciant la presa de decisions del conjunt de 1’equip de
forma consensuada en aquells aspectes organitzatius amb afectacid a ’activitat diaria.

Establir mecanismes de participacio efectiva dels professionals en la presa de decisions relacionades
amb la propia tasca i la del seu departament.

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Direcci6é de Recursos Humans anterior seguent



Moltes gracies per la
seva atencio!

AT} Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
¥ Departament de Salut Direccio de Recursos Humans
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Pla de contingencies i mesures preventives davant incidencies en serveis essencials

Davant d’una avaria/incidéncia en un servei essencial per al funcionament del centre
(climatitzacio, instal-lacié eléctrica, sistema informatic, subministrament d’aigua...) la persona
que ho detecti n'informara a I'equip directiu del centre, el qual fara la comunicacié a la
Direccidé de SAP i a la Unitat/Direccio d’Infraestructures i Serveis de I'ambit territorial. Si escau,
s’activara el procediment de comunicat de risc.

La Unitat/Direccié d’Infraestructures i Serveis donara avis a I'empresa de manteniment
responsable de la instal-lacié afectada, la qual realitzara una visita al centre per valorar la
incidéncia. En el cas que la incidéncia es pugui reparar en un termini no superior a 48 hores,
procedira a la reparacid i n’informara a I'equip directiu.

Si es preveu que 'avaria/incidencia superi el termini de 48 hores la empresa responsable de la
instal-lacié ha d’emetre un informe adrecat a I'equip directiu del centre, i a la Unitat/Direccié
d’Infraestructures i Serveis de I'ambit territorial i la UBP on s’especificara:

- Abast de I'avaria/incidéncia.

- Arees del centre afectades amb detall de I'abast de I'afectacio.

- Termini previst de reparacio.

- Condicions de seguretat que s’han d’observar mentre duri la incidéncia.

L’equip directiu del centre, la Unitat/Direccié d’Infraestructures i Serveis de I'ambit territorial i
la UBP valoraran en una reunié conjunta (a celebrar en un termini de 24 hores des de la
recepcié de l'informe) les condicions de utilitzacid dels espais afectats per la incidéncia i les
mesures preventives a adoptar per garantir la cobertura assistencial del centre en condicions
de seguretat i salut per personal de I'ICS i els usuaris del centre. Del resultat d’aquesta reunié

s’informara a la Direccio de la SAP

L'equip directiu del centre comprovara la implantacié de les mesures preventives i,
periodicament, del seu manteniment i eficacia, fins que es resolgui la incidéncia i n’informara
la Unitat/Direccié d’Infraestructures i Serveis de I'ambit territorial i la UBP de qualsevol nova
incidéncia que es pugui produir perqué sigui valorada conjuntament en una nova reunid.

De totes les actuacions s’informara puntualment als professionals del centre i, en cas

necessari, als usuaris.



M Generalitat de Catalunya

, Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Direccié General de Relacions
Laborals i Qualitat en el Treball
Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral

Senyor/a,

En relacié amb la consulta, plantejada a la reunié de la Comissié Paritaria Plenaria de
Prevencié de Riscos Laborals de I'lCS del dia 21 de juny de 2018, referent a si
personal técnic d’'una mutua col-laboradora amb la Seguretat Social pot fer visites al
centre de treball d’'una empresa associada amb la finalitat de fer actuacions de
comprovacié d’un lloc de treball on s’ha produit un accident de treball, us fem arribar la
informacio seguent:

En primer lloc, aquesta resposta no és vinculant i té efecte merament informatiu, ja que
la interpretacio i aplicacié de la normativa laboral en cas de litigi €s competéncia de la
jurisdiccié social.

En segon lloc, seria convenient esbrinar quina legitimacié al-lega la mutua per
realitzar aquestes visites per poder centrar millor 'objecte de la vostra consulta.

En tercer lloc, també caldria revisar el conveni d’associacié entre la mutua i
I’entitat per verificar si les actuacions es troben dins de les funcions i facultats
assumides per la mutua.

D’altra banda, i pel que fa al marc juridic, a banda de la normativa que fa referéncia a
aspectes de gestié i control dels processos d’incapacitat temporal, que entenem que
no seria objecte de la vostra consulta, cal tenir present les funcions generals que
tenen les mutues atribuides pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, pel qual
s’aprova el text refos de la Llei general de la seguretat social (en endavant, LGSS). Per
exemple, a les mutues els hi correspon la determinacié inicial del caracter
professional de la contingéncia, sense perjudici de la possible revisidé o qualificacié
per I'entitat gestora corresponent d’acord amb les normes d’aplicacié (art. 82.2 LGSS).

En cas que les visites que comenteu tinguessin com a finalitat la determinacié de la
contingéncia, estariem en I’ambit estrictament de la Seguretat Social, per tant per
conéixer fins a on arriba aquesta facultat, us recomanem que adreceu la vostra
consulta a la Direcci6 General dOrdenaci6 de Ila Seguretat Social:
http://www.empleo.gob.es/es/organizacion/seg_social/contenido/OM9.htm

Finalment, la LGSS també preveu les activitats preventives que poden dur a
terme les mutues i que inclouen actuacions com ara la investigacio i analisis de les
causes i factors determinants de la sinistralitat laboral, o I'assessorament a les
empreses associades a I'objecte de qué adaptin els llocs de treball i estructures per a
la recol-locacio dels treballadors que hagin patit una incapacitat sobrevinguda (art.
82.3 LGSS).

En conclusid, per poder valorar si el personal técnic de la mutua pot realitzar visites al
centre de treball per fer actuacions de comprovacio d’un lloc de treball on s’ha produit
un accident de treball caldria que reviseu les circumstancies concretes, el contingut del
conveni d’associacio, aixi com la normativa indicada.

Atentament,
Barcelona, 5 de setembre de 2018
Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral

Departament de Treball, Afers Socials i Families
Generalitat de Catalunya



La primera qlestié que s’ha de manifestar pel que fa a matéria preventiva, la base normativa
per a les actuacions de les Mutues Col-laboradores amb la Seguretat Social esta correctament
exposada en la resposta de I'ICSSL remesa.

Pero, s’ha d’indicar que la generalitat de les actuacions a les que es refereix la consulta
s’exerceix per al control de les prestacions de la Seguretat Social.

Entre les competéncies de la Comissid Paritaria de Prevencié de Riscos Laborals, no es troba la
de prestacions de la Seguretat Social ni 'actuacié de les Mdutues Col-laboradores amb la
Seguretat Social en aquesta mateéria. El control dels agents socials en la col-laboracié amb la
gestié de les prestacions de la Seguretat Social s’exerceix per les Comissions de Control i
Seguiment de les mutues, de conformitat amb I'art. 89 de la LGSS i altra normativa connexa
(essencialment, el Reial Decret 1992/1995 i I'Ordre del 02-08-1995).

En el cas present, la qliestié objecte de la consulta ha sigut llargament tractada aquest any en
les sessions de la Comissié de Control i Seguiment de MC Mutual celebrades el 14/03/2018 i el
18/07/2018, en les que I'Entitat ha explicat tant els criteris d’actuacié com el fonament juridic
de dita actuacié.

Sense prejudici de I'anterior, reproduim informe emés al respecte en relacié amb la prestacid
per risc durant 'embaras:

Es planteja si la mutua té facultat per a comprovar, mitjangant la visita al centre de
treball, que s’ajusta a la realitat el contingut de les declaracions e informes aportats
per al reconeixement de les prestacions per risc durant I'embaras i la lactancia natural,
aixi com la seva suficiencia per aquesta finalitat.

Entre les activitats que té encomanada la mutua esta la de la “gestio de les prestacions
per risc durant I'embaras i risc durant la lactancia natural” (art. 80.2 c) LGSS i art. 36.1 i
44.1 RD 295/2009). Aquesta prestacio s’ha de reconeixer amb I'abast que estableixi la
Llei i la seva normativa de desenvolupament (art. 155.1 LGSS) i només es pot
reconeixer amb carrec a la mutua si es compleixen els requisits establerts per I'accés a
aquestes (art. 165.1i 167.1 LGSS).

Al respecte, les facultats de la mutua per a reconeéixer o denegar prestacions de la
Seguretat Social en res impedeixen les facultats i obligacions de I'empresa en relacid
amb la proteccié de la maternitat previstes en I'art. 26 LPRL. Aquest es refereix
Unicament a I'ambit de la prevencié de riscos laborals i, en el seu cas, la suspensié del
contracte de treball. Les facultats de la mutua es refereixen exclusivament a la gestio
de les prestacions de la Seguretat Social. La suspensié del contracte per part de
I'empresa, previst en 'art. 26 LPRL, és una obligacio preventiva que s’ha de complir per
I'empresa en funcié de les circumstancies contemplades en aquest art. 26 i la resta de
concurrents, i aixd al marge de que I’Entitat responsable, amb posterioritat, reconegui
o denegui les prestacions de la Seguretat Social d’acord amb la seva regulacié
especifica (LGSS i RD 295/2009).



En el cas de les prestacions referides, la mutua haura de comprovar que existeix la
situacié protegida prevista en I’art. 31.1 del RD 295/2009:

1. Als efectes de la prestacid economica per risc durant I'embards, es considera
situacio protegida aquella en que es troba la treballadora embarassada durant el
periode de suspensid del contracte de treball en els supdsits en que, havent de
canviar de lloc de treball per un altre compatible amb el seu estat, en els termes
previstos en I'article 26.2 i 3 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencio de
Riscos Laborals, aquest canvi de lloc no resulti técnica u objectivament possible o
no pugui raonablement exigir-se per motius justificats.

L'art. 39.5 d’aquest Reial Decret preveu que el reconeixement de la prestacio
s’efectuara per la mutua “un cop comprovats tots els requisits formals, fets i condicions
exigits per accedir al subsidi”. En aquest sentit es pronuncia la disposicié addicional
onzena del Reial Decret 1993/1995, al afirmar que “El contingut de la col-laboracid en
la gestio de subsidis per risc durant I'embaras i per risc durant la lactancia natural,
atribuida a les mutues d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat
Social, comprendra la declaracié del dret al subsidi, aixi com la seva denegacio,
suspensio, anul-lacio i declaracié d’extincié i, en general totes les actuacions
encaminades a comprovar els fets, condicions i requisits necessaris per a I'accés al dret
i al seu manteniment.”

Efectuades aquestes comprovacions, si la mutua considera que no es produeix la
situacid protegida, denegara I'expedicié de la certificacié medica (art. 39.2 del RD
295/2009) o, en el seu cas, denegara la prestacio (art. 39.5 RD 295/2009). Fins i tot, un
cop reconeguda, si es comprova que ha existit frau en I'accés de la prestacio (art. 36.2
a) i 44.2 a) del RD 295/2009) pot suspendre la prestacid o, si es constata que ja no es
donen els requisits per al manteniment de la prestacio, pot extingir-la (art. 35.4 RD
295/2009).

Per tant, és obligacié de la muUtua comprovar aquest requisits, fets i condicions, sigui
mitjangant la sol-licitud d’informacié addicional, sigui mitjangant la seva comprovacié
in situ per part dels tecnics. Aixi mateix, és obligacid de 'empresa cooperar activament
en la comprovacié de dites circumstancies (art. 35.5 del RD 295/2009: “La treballadora
i I'empresa estaran obligades a comunicar a [I’entitat gestora o col-laboradora
qualsevol circumstancia que impliqui la suspensio o extincio del dret al subsidi”). En
aquest sentit, s’ha d’insistir en que és la mutua la que es troba facultada per a
reconeixer la prestacid i es qui ha de comprovar que existeixen els requisits, fets i
condicions, en la seva configuracid legal. Aquesta facultat no pot substituir-se pel
criteri de I'empresa o del seu servei de prevencié, donada precisament la configuracid
legal i la naturalesa publica de les prestacions de la Seguretat Social.

L'empresa podria denegar I'accés als seus locals al tecnics de la mutua, donat que
aquests no tenen la naturalesa d’autoritat publica. En aquest cas, la mutua podria
denegar la prestacid per no acreditar-se els fets que donen lloc a la prestacié o, si fos



necessari, podria posar en coneixement de la Inspeccid de Treball aquesta
circumstancia, com preveu I'art. 39.6 del RD 295/2009:

6. Quan es produeixin contradiccions en les declaracions i certificacions
presentades amb la sol-licitud, o hi hagi indicis de possible connivéncia per a
obtenir la prestacid, es podra sol-licitar informe a la Inspeccié de Treball i
Seguretat Social, per a que aquesta manifesti la seva conformitat o
discrepancia en relaciéo amb les mesures adoptades per 'empresa, que puguin
determinar el dret al subsidi per risc durant I'embards. La peticié d’informe
haura d’anar acompanyada de la documentacio presentada.

Al marge de I'informe que emeti la Inspeccié de Treball a efectes del reconeixement de
prestacions, no s’ha d’oblidar que aquesta podria iniciar actuacions inspectores en cas
de que considerés que s’estigués davant infraccido molt greu prevista a I'art. 23.1 c) de
la LISOS (“El falsejament de documents per a que els treballadors obtinguin o gaudeixin
fraudulentament de prestacions, aixi com la connivencia amb els seus treballadors o
amb la resta de beneficiaris per a I'obtencid de prestacions indegudes o superiors a les
que procedeixin en cada cas, o per a eludir el compliment de les obligacions que a
qualsevol d’ells correspongui en matéria de prestacions”).

La negativa de I'empresa a cooperar activament amb la muitua en la comprovacié de
les circumstancies per a l'accés a la prestacid podria considerar-se un “indici de
possible connivencia per a obtenir la prestacio” que doni lloc a la sol-licitud d’informe a
la Inspeccid de Treball. Aixi mateix, aquesta negativa a cooperar podria considerar-se
per la Inspeccid de Treball com un indici de connivencia en 'accés fraudulent a les
prestacions a efectes sancionadors.

Per altra banda, no s’ha d’oblidar que, en els corresponents Plans Generals d’Activitats
Preventives que desenvolupen les mutues a I'empara dels art. 80.2 a) i 82.3 LGSS, es
venen establint programes per al control de la despesa en prestacions economiques de
la Seguretat Social per contingencies professionals, que també podrien implicar la
necessitat de visitar 'empresa.

Per I'exposat, la mutua esta obligada a realitzar les comprovacions necessaries per a
constatar que es donen tots els requisits per a I'accés a la prestacid per risc durant
I’embaras i la lactancia natural, comprovacions que poden implicar la necessitat
d’accedir, per part dels seus técnics, als locals de I'empresa. En cas de que aquesta
denegui I'accés, la matua podria denegar la prestacid per no haver pogut constatar
I’existéncia de la situacid protegida o, en el seu cas, donar trasllat a la Inspeccid de
Treball a efectes de que realitzi I'informe preceptiu.

A les mateixes conclusions s’arriba respecte a la resta de prestacions gestionades per la mutua,
incloses les derivades de la contingéncia d’accident de treball a la que també es refereix la
consulta. L'existencia d’un accident de treball es un fet constitutiu de la prestacié economica o
sanitaria, que determina tant el dret a aquesta com la responsabilitat de la mutua. Com
encertadament recorda l'informe de I'ICSSL de 05-09-18, la mutua esta obligada a realitzar



aquesta comprovacid per a la “determinacid inicial del caracter professional de la
contingencia”, de conformitat amb I'art. 82.2 de la LGSS. Per a dita determinacio, entre d’altres
comprovacions, pot existir la necessitat de que la mutua constati in situ els requisits per a
I'existéncia d’un accident de treball, els agents causants d’una infermetat professional o
qualsevol altre element que configuri la contingéncia.

Serveis Juridics MC Mutual

19 d’octubre de 2018
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Nimero de control : 08169078

PROPOSTA D'ACORD per ladjudicacio de les. Mutues d'Accidents de Treball i
Malalties Professionals de la Seguretat Social per cobrir les contingéncies derivades
dels riscos professionals d'accidents de treball | malalties professionals del personal
de la Generalitat de Catalunya i dels seus ens relacionats pertanyent al Régim
General de la Seguretat Social, a partir de I'1 de juliol de 2008,

Vist 'Acord de Govern, de 15 d'abril de 2008, que encarrega a la Secretaria de
Politica Financera Competéncia i Consum i a la Secretaria de Funcio Publica i

Modernitzacié de I'Administracid, conjuntament, la tramitacio de la seleccid de -

mutues d'accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat Social i
reserva la resolucid del procés de seleccié al Govern de la-Generalitat de Catalunya.

Vist el contingut del Plec de Bases que regeix la seleccid de Mutues d'Accident de
Treball | Malalties Professionals de la Seguretat Social per part de la Generalitat de
Catalunya (EXP.DGP.RA 01/08) per donar cobertura d'assegurances d'accidents de
treball | malalties professionals al personal, pertanyent al Régim General de |a
Seguretat Social, de la Generalitat de Catalunya i dels seus ens relacionats amb
participacio majoritaria. :

Ateses les sollicituds de cobertura d'enfitats i codis de compte de cotitzacio
presentades per les Mutues d'Accident de Treball i Malalties Professionals de la
Seguretat Social admeses en el concurs public

Atés el resultat de les valoracions que, d'acord amb el procediment establert a
l'expedient EXP.DGP.RA 01/08, van dur a terme, conjuntament, la Secretaria de
Politica Financera Campeténcia | Consum | la Secretaria de Funcié Publica i
Modernitzacio de 'Administracia.

 Ateses les recomanacions técniciues, respecte a la unitat de muita | entitat,

formulades pels membres de la Mesa creada per analitzar les ofertes presentades
per les Mutues d'Accident de Treball | Malalties Professionals de la Seguretat Sacial,

La Comissid integrada per la Secretaria de Politica Financera Competéncia |
Consum i la Secretaria de Funcid Publica | Modernitzacio de I'Administracié valoren
les proposicions presentades. '

A proposta del conseller d'Economia i Finances i del conseller de Governacid i
Administracions Publiques de la Generalitat de Catalunya, el Govern acorda:
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1.- Adjudicar a les Mutues d'Accident de Treball i Malaities Professionals de |a
Seguretat Social seglents :

- ACTIVA MUTUA 2008 (ntimero 003).

- ASEPEYOQ (numero 151) .
- EGARSAT (nUumero 276) .

- MC MUTUAL (namero 001) .-

- MUTUA UNIVERSAL MUGENAT (nlimero 010) .

la cobertura, a partir de I'1 de jl.l||0| de 2008, de les contingéncies professwnals de
les entitats que s'indiquen a cantinuacié;

(001) MC MUTUAL.

B62578067 ACTIVA MULTIMEDIA DIGITAL, S.L.
BG4748627 AERQPORTS PUBLICS DE CATALUNYA, SL
Q0801202¢C AGENCIA  CATALANA DE COOPERACIC) AL
DESENVOLUPAMENT -
P5890009C - AGENGIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA
Q5850019 AIGUES TER LLOBREGAT
ADBB46974 CATALUNYA RADIO, SRG, SA
A5B456369 CCRTV INTERACTIVA, S.A.
A58456377 CCRTY, SERVEIS GENERALS, S.A.
Q5856338H ©° CENTRE DE TELECOMUNICACIONS | TECNOLOGIES DE
LA INFORMACIO DE LA GEN. DE CAT.
- Q0B01493H CENTRE D'ESTUDIS D'OPINIO
B08282626 CIRCUITS DE CATALUNYA, S.A.
A58402165 COMERCIAL DE LA FORJA, S.A.
508000388 CONSELL DE L'AUDIOVISUAL DE CATALUNYA
Q0801175A CONSORCI ADMINISTRACIO OBERTA ELECTRONICA DE

CATALUNYA
Q0801098| CONSORCI D'ATENCIO PRIMARIA DE SALUT DE
L'EIXAMPLE ‘
! Q5856412A CONSQRC| DE BIBLIOTEQUES UNIVERSITARIES DE
CATALUNYA

. Q0801353D CONSORCI DE CASTELLDEFELS AGENTS DE SALUT
Q5856191A, CONSORCI DEL CIRCUIT DE CATALUNYA
S2500007F CONSORCI DEL CIRCUIT DE MOTOCROS DE
CATALUNYA
Q5850025G CONSORCI DEL LABORATORI INTERCOMARCAL DE
L'ALT PENEDES, L'ANOIA | EL GARRAF
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Q0801076A CONSORCI  INSTITUT CATALA DE  CIENCIES
CARDIOVASCULARS ;
Q1700168F CONSORC| PORT DE PORTBOU
Q1700172H CONSORC! PORTAL DE LA COSTA BRAVA - ILLA DE
BLANES ‘
Q5856235F CONSORCI SANITARI DE BARCELONA
Q0891001. CORPORACIO CATALANA DE MITJANS AUDIOVISUALS
B62109772 EURECA MEDIA, SL
(62616586 FUNDACIO CENTRE TECNQLOGIC DE
TELECOMUNICACIONS DE CATALUNYA :
G61209706 FUNDACIO LA MARATO DE TV3 :
(563687222 FUNDACIO PRIVADA CENTRE DE  MEDICINA
REGENERATIVA DE BARCELONA
G64080435 FUNDACIO PRIVADA CENTRE DE RECERCA EN
EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL
(64334048 FUNDACIO PRIVADA CENTRE DE RECERCA EN SALUT
: INTERNACIONAL DE BARCELONA (CRESIB)
G64350374 FUNDACIO PRIVADA CENTRE TIC | SALUT
G64329378 FUNDACIO PRIVADA FIRA D'ESPECTACLES D'ARREL
TRADICIONAL, MEDITERRANIA g
GB4361322 FUNDACIO  PRIVADA  INSTITUT CATALA DE
PALEONTOLOGIA (ICP) LR : :
(362619537 FUNDACIO  PRIVADA INSTITUT DE  CIENCIES
FOTONIQUES (ICFQ) :
G64351000 FUNDACIO  PRIVADA . INSTITUT DE MEDICINA
PREDICTIVA | PERSONALITZADA DEL CANCER
GB3971451 FUNDACIO  PRIVADA INSTITUT DE RECERCA
BIOMEDICA i
G60813227 FUNDACIQ PRIVADA INSTITUT DE RECERCA DE LA SIDA
- CAIXA ;
(58863317 FUNDACIO PRIVADA  INSTITUT DINVESTIGACIO
BIOMEDICA DE BELLVITGE (IDIBELL) '
(17432592 FUNDACIO  PRIVADA  INSTITUT  DINVESTIGACIO
BIOMEDICA DE GIRONA DOCTOR JOSEP TRUETA
(64384969 FUNDACIO  PRIVADA INSTITUT  D'INVESTIGACIO
ONCOLOGICA DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON
G62067319 FUNDACIO PRIVADA JOVE ORQUESTRA NAGIONAL DE
CATALUNYA :
(62337977 FUNDACIO PRIVADA SALUT DEL CONSQORC!| SANITARI
DEL MARESME :
217946310 GESTIO DE MARQUETING | SERVEIS DE LES
COMARQUES GIRONINES, SLU . :
Q08011690 INFRAESTRUCTURES FERROVIARIES DE CATALUNYA
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INSTITUCIO CATALANA DE RECERCA i' ESTUE’)IS

INSTITUT CATALA D'ASSISTENCIA | SERVEIS SOCIALS

INSTITUT CATALA DE LA SALUT

INSTITUT CATALA DE LES DONES
INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA
INSTITUT DE DIAGNQSTIC PER LA IMATGE
INSTITUT DE RECERCA I TECNOLOGIA
INSTITUT D'ESTUDIS DE LA SALUT

INSTITUT D'INVESTIGACIO EN CIENCIES DE LA SALUT

GERMANS TRIAS | PUJOL, FUNDACIO PRIVADA

Q0801396C
Q5855015C
GE2736870
S0800012G
AB4293798
S5800006H
Q0801167H
AB0252137
A0B848622
QOBO1186H

A0B223471-

A0B221350
ASB456385

INSTITUT GEOLOGIC DE CATALUNYA

LABORATORI GENERAL D'ASSAIGS | INVESTIGACIONS
LOGARITME SERVEIS LOGISTICS, AlE

PARC SANITARI PERE VIRGILI

REMODELACIONS URBANES, SA

SERVEI CATALA DE LA SALUT .

SERVEI METEREOLOGIC DE CATALUNYA

SISTEMA D'EMERGENCIES MEDIQUES, S.A.

TELEVISIO DE CATALUNYA, SA.

TRIBUNAL CATALA DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
TUNEL DEL CADI, 8.A.C.

TUNELS | ACCESSOS DE BARCELONA, SAC.

TVC EDICIONS | PUBLICACIONS, SA

(003) ACTIVA MUTUA 2008:

Q0801485D AGENCIA CATALANA DE LA JOVENTUT

Q5856373E ©  AGENCIA DE RESIDUS DE CATALUNYA

QO801199A AGENCIA PER A LA QUALITAT DEL SISTEMA
UNIVERSITARI DE CATALUNYA

A62260195 ASSISTENCIA INTEGRAL SANITARIA | SOCIAL, SA

Q5850029 BIBLIOTECA DE CATALUNYA

Q58563590 CENTRE CATALA DEL PLASTIC

Q5856178H CENTRE D'ALT RENDIMENT ESPORTIU DE SANT CUGAT
DEL VALLES

S0B00030ICENTRE DE LA PROPIETAT FORESTAL _

Q58562048 CENTRE D'INICIATIVES PER A LA REINSERCIO

ABQ165438 CENTRE INTEGRAL DE MERCADERIES | ACTIVITATS

LOGISTIQUES, S.A. (CIMALSA)

S0800044.

CONSELL CATALA DE LA PRODUCCIO AGRARIA

ECOLOGICA
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S7500002F CONSELL CATALA DE LA PRODUCCIO |NTEGRADA

QO801079E CONSELL CATALA DE L'ESPORT |

G08678831 CONSELL NACIONAL DE LA JOVENTUT DE CATALUNYA

G64094451 CONSORCI. CATALAN FILMS & TV

G63822464 CONSORCI CASA DE LES LLENGUES

QS5850011G CONEORCI CENTRE DE RECERCA ECOLOGICA |
APLICACIONS FORESTALS

(Q0801093F CONSORCI CENTRE D'ESTUDIS PER A LA lNNOVAClC)
DEL TRANSPORT (CENIT)

‘ Qo801286F CONSORCI DE L'OBSERVATORI DEL PAISATGE

Q0801425 CONSORCI DE SERVEIS SOCIALS DE BARCELONA

Q0B01205F CONSQRCI D'EDUCACIO DE BARCELONA

P9300001F CONSORCI DEL TEATRE FORTUNY DE REUS

$2500021G CONSORCI GESTIO DE LA FERTILITZACIO AGRARIA DE

: CATALUNYA

Q58564200 CONSORCI INSTITUT DE GEOMATICA

QOB01279A CONSORCI PER A LA FORMAGCIO CONTINUA DE.
CATALUNYA

Q93500110 CONSORCI PER A LA GESTIO DE RESIDUS MUNICIPALS
DE LA COMARCA DEL MONTSIA

Q58561724 CONSORCI PER A LA NORMALITZACIO LINGUISTICA

POBOO1101CONSORCI PER A LA REFORMA DE LA GRAN VIA DE
L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

Q0801091 CONSQRCI SANITARI DE L'ANOIA

Q5856254G CONSORCI SANITARI INTEGRAL

Q6755286 CONSORCI SANT GREGORI DE GIRONA

A43451095 ECOPARC DE RESIDUS INSDUSTRIALS, S.A,

Q58563350 ESCOLA SUPERIOR DE COMERG INTERNACIONAL

AS5BE50946 FORESTAL CATALANA, S.A.

G59780494 . FUNDACIO DE GESTIO SANITARFA DE L'HOSPITAL DE
. LA SANTA CREU | SANT PAU

(60667813 FUNDACIO PER A LA UNIVERS!TAT OBERTA DE
CATALUNYA :
G61414645 FUNDACIO PRIVADA ASSAIG PER A LA RECERCA
SANITARIA / ‘
G62041207 FUNDACIO PRIVADA DE SERVEIS PER ALS USUARIS DE
L'HABITATGE SOCIAL DE CATALUNYA .

(525586066 FUNDACIO PRIVADA DEL MON RURAL

(317924978 FUNDACIO PRIVADA INSTITUT CATALA DE RECERGCA
EN PATRIMONI CULTURAL (ICRPC)

G43619550 FUNDAGIO PRIVADA INSTITUT CATALA D'INVESTIGACIO
Quimica

563256127 FUNDACIO PRIVADA OBSERVATOR| DE LA SOCIETAT
DE LA INFORMACIO
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GB2429329 FUNDACIO PRIVADA PER A L'ESCOLA SUPERIOR DE

MUSICA DE CATALUNYA

A59374553 GEQCAT, GESTIO DE PROJECTES, SA

Q75553084 GESTIO DE SERVEIS SANITARIS

Q9355294A GESTIO | PRESTACIO DE SERVEIS DE SALUT

Q0840005C INSTITUT CARTOGRAFIC DE CATALUNYA

Q5850044H INSTITUT CATALA DE LACOLLIMENT | DE LADOPCIO

G17920851 INSTITUT CATALA DE RECERCA DE L'AIGUA, FUNDACIO
PRIVADA

G08546665 INSTITUT DE TECNOLOGIA DE LA CONSTRUGCCIO DE
CATALUNYA (ITEC)

Q0801161A INSTITUT EUROPEU DE LA MEDITERRANIA

Q0840010C INSTITUT  NACIONAL ' D'EDUCACIO FFSJCA DE

:  CATALUNYA

Q9350005F INSTITUT PER AL DESENVDLUPAMENT DE LES
COMARQUES DE L'EBRE

Q2500362E INSTITUT PER AL DESENVOLUPAMENT | LA PROMOCIO
'DE L'ALT PIRINEU | ARAN

AB1844411 INTRACATALONIA, S.A.

A58241316 PROMQTORA DEXPORTACIONS CATALANES, SA.
'(PRODECA,S.A.)

AB2B77121 REG SISTEMA SEGARRA - GARRIGUES, SA (REGSEGA)

" A59711085 REGS DE CATALUNYA, S.A. (REGSA)

QO0801272F SERVEI D'OCUPACIO DE CATALUNYA

AB1844270 SOCIETAT D'ESTIBA DELS PORTS CATALANS, S.A.

AB0942851 TEATRE NACIONAL DE CATALUNYA, S.A.

(010) MUTUA UNIVERSAL MUGENAT:

ADB437840 ADMINISTRACIO, PROMOCIO | GESTIO, SA.

Q5856380J CONSORCI SANITARI DE L'ALT PENEDES

(08614398 FERROCARRILS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

(62426937 FUNDACIO PRIVADA CENTRE DE REGULACIO
GENOMICA

A59377135 GESTIO D' INFRAESTRUCTURES SA.

Q0840003H INSTITUT CATALA DE LA VINYA | EL VI (INCAVI)

Q08400018 INSTITUT CATALA DEL SOL

Q5850015H INSTITUT D'ESTADISTICA DE CATALUNYA

A08401317 VIATGES DE MUNTANYA, S.A.

(151) ASEPEYO:

§0811001G GENERALITAT DE CATALUNYA

EEA QG LN Y™ | P e e e DTSR N T oAt L o L



ERA {0

LR s |

(276) MUTUA EGARSAT

QO8O 1176 AGENGIA CATALANA DE CERTIFICACIO

Q0801031F AGENCIA CATALANA DE L'AIGUA

Q08012508 AGENCIA CATALANA DE PROTECCIO DE DADES

Q0801292D AGENCIA CATALANA DEL CONSUM

Q58563608 AGENCIA DAVALUACIO DE TECNOLOGIA | RECERCA
MEDIQUES

Q0801117C .  AGENCIA DE GESTIO D'AJUTS UNIVERSITARIS | DE
RECERCA

AB1055349 AGENCIA DE F‘ATROCINi | MECENATGE, S.A.

P5890049| AUTORITAT DEL TRANSPORT METROPOLITA (ATM)

Q58500188 CENTRE DESTUDIS JURIDICS | FORMACIO

; ESPECIALITZADA -

Q5855021A  CENTRE  D'INNOVACIO |  DESENVOLUPAMENT
EMPRESARIAL - CIDEM

QOB01141C CONSELL DE TREBALL, ECONOMIC | SOCIAL DE
CATALUNYA

B63125827 CONSORCI DE PREVENCIO | SALUT TERRASSA, SL

. Q5856126G CONSORCI DE PROMOCIO COMERCIAL-DE CATALUNYA

Q5856337 CONSORCI DEL CENTRE DE TERMINOLOGIA TERMCAT

Q5856102H CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

Q67552926 CONSORCI INSTITUT CATALA DEL SURQ :

QOBO1060E CONSORCI INSTITUT INTERNAGIONAL DE

. GOVERNABILITAT DE CATALUNYA

Q08010821 GONSORCI LABORATORI DE LLUM DE SINGROTRO

Q58564 19F CONSORCI PORT DE MATARO

S0800101H CONSORCI SANITARI DE MOLLET DEL VALLES

Q58561456 CONSORCI SANITAR| DE TERRASSA

Q5856428G CONSORCI SANITARI DEL MARESME

S5800003E CONSORCI TURISME DE CATALUNYA ;

Q158500051 CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI DE SABADELL

B62755673 EDITORIAL UOC, SL_

A59951285 EFICIENCIA ENERGETICA, SA.

A58047408 EMPRESA DE PROMOCIO | LOCALITZACIO INDUSTRIAL

DE CATALUNYA, S.A.

A59891499  ENERGETICA DINSTAL-LAGIONS SANITARIES, S.A.

QOB40D09E  ENTITAT AUTONOMA DE DIFUSIO CULTURAL

Q58500048  ENTITAT AUTONOMA DE JOCS | APOSTES

§5800004C  ENTITAT AUTONOMA DEL DIARI OFICIAL | DE
PUBLICACIONS

AB0307709  EQUACAT, S.A. it

QO840004F  ESCOLA D'ADMINISTRACIO PUBLICA DE CATALUNYA

(58285784  FUNDACIO CATALANA PER A LA RECERCA

oIS 1™ A ™ TSR L1 1T e -



(558226259 FUNDACIOQ GENTRE DE DOCUMENTACIO POLITICA

G60331238 FUNDACIO PARC TAULI, FUNDACIO PRIVADA

G63277776 FUNDACIO  PRIVADA INSTITUT CATALA DE
NANOTECNOLOGIA (ICN) :

AB3611370 ICF EQUIPAMENTS, SA UNIPERSONAL

Q5850010 INSTITUCIO DE LES LLETRES CATALANES

Q5855055! INSTITUT CATALA DE FINANCES

AB2822069 INSTITUT CATALA DE FINANCES HO.LDING. SA

Q08012128 INSTITUT CATALA DE LES INDUSTRIES GULTURALS

Q5850001H INSTITUT CATALA DEL CREDIT AGRARI

Q5850020H INSTITUT CATALA D'ENERGIA CCT

Q6750003C INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA

Q0801494F- INSTITUT DE SEGURETAT PUBLICA DE CATALUNYA

Q5850002F INSTITUT PER A LA PROMQCIO | LA FORMACIO DE
COOPERATIVES

$0800063J INSTITUT RAMON LLULL -

Q5850024.) MUSEU D'ARQUEOLOGIA DE CATALUNYA

Q58500220 MUSEU DE LA CIENCIA | DE LA TECNICA DE
CATALUNYA

Q5856250E MUSEU NACIONAL D'ART DE CATALUNYA (CONSORCH)

Q5856401D PATRONAT CATALA PRO EUROPA

Q58500428 PATRONAT DE LA MUNTANYA DE MONTSERRAT

Q0840002J PORTS DE LA GENERALITAT

AB1838744 SABADELL GENT GRAN CENTRE DE SERVEIS, SA

AE1502464 SANEJAMENT ENERGIA, S.A.

Q5850043 SERVE! CATALA DE TRANSIT e ‘

Q5B56387E SERVEIS SANITARIS DE REFERENCIA CENTRE DE

TRANSFUSIO | BANC DE TEIXITS .

AB2840226

SOCIETAT CATALANA D'INVERSIO EN EMPRESES DE

‘BASE TECNOLOGICA, SA - INVERTEC

AB1891166

UDIAT, CENTRE DIAGNOSTIC, S A,

3. La coberiura dels convenis d'associacio amb d’ata de venciment posterior al 30 de
juny tindran com a data d'efecte les zero hores del dia segiient al que correspongul
com a data de venciment i hauran d’unificar els venciments a les 24 hores del 30 de
juny de 2009.

4. Els convenis d'associacid subscrits es podran prorrogar anuaiment, fins un maxim
de quatre anys,

5. Les necessitats de subscriure nous convenis d’associacid per creacio de noves
entitats estaran al que disposi les Secretaries de Politica Financera Competéncia i
Consum i la Secretaria de Funcié Pablica i Modernitzacié de I'Administracio.
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6. Disposar la notificacid d'aquest Acord d'adjudicacia a les Mutues d'Accident de

. Treball | Malalties Professionals de la Seguratat Social que han estat adjudicataries,
mitjiangant la Secretaria de Politica Financera, Competéncia i Consum de Funcia
Publica | Modernitzacioé °. ' ‘
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MC

M UTUAL
Motys d'Acadents d2 Treba'l

<1 Matalties Frofessionals de Ia
Seguretst Socizl noero 1

Document d’associacio

Domicili social:

Josep Tarradellas, 14-18

08029 Barcelona

Tel.-93.405.12.44
Fax 93.410.90.25

Dades del document d’associacié

Document d'associacié nim.: 664431

CIF/NIF: Q5855029D

Nom o raé social de I'empresa: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Domicili social: C/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587

Localitat: 08007 BARCELONA

Activitat de I'empresa: Seguretat Social obligatoria

Els efectes d'aquest document d'associacié comencen a les 0 hores del dia 01 de Juliol de 2008.

Els efectes d'aquest document d'associacié acaben a les 24 hores del dia 30 de Juny de I'any que correspongui.

Dades del codi compte cotitzacié Inicial

Codi compte colitzacié: 8/00108163/30 0111 resta de c.c.c. relacionats en full annex

Nom: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

(Cas que hi hagi més d'un centre de treball, vegeu full annex)

Centre de treball: PG/VALL D'HEBRON S-N Localitat: 08035 BARCELONA

Declara Malaltia Professional? N Aporta informe del repr. dels treballadors? N

Activitat principal i ocupacions i situacions especifiques cobertes pel present document:

TIPUS COTIZACIO
CNAE 93 Rev1 Descripcio activitat econdmica principal T IMS TOTAL
85110 ACTIVITATS HOSPITALARIES 0,95 0,60 1,55
Ocupacidfsituacié Tipus aplicables a ocupacions i siluacions especifiques a totes les aclivitals IT IMS TOTAL
A Personal en treballs exclusius d'oficina. 0,65 0,35 1
D Personal d'oficis en instal.lacions i reparacions en edificis, obres i treballs de construccié en 3,95 3,35 73
general.
G Personal de neteja en general. Neteja d'edificis i de tot tipus d'establiments. Neteja de carrers 2,35 1,55 3.9
H Vigilants, guardes, guardes jurats i personal de seguretat. 1,65 2,25 3.9

( //
Firma déYemp, sociada Secrétaria de Politica Financera
Competéncia i Consum

D./D3.: Enric elagués Vidal
En qualita} ge? Diggctor Gerent
DNI: 38473166P V\I

Secretaria de Funcié Publica i
Modernitzacié de I'Administracié

Exemplar per al/a la mutualista

Barcelona, 20 d'Octubre de 2008

Mutual Midat Cyclops
Director Gerent

Vegeu condicions al dors

*utual Midat Cyclops. Milua d'Accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat Social nimero 1. CIF G-64172513
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MUTUAL

Mitua d'Acadents de Trees'l

© 1 Ma'aites Professionals da fa
Sequrelat Secsl ndmero 1

Josep Tarradellas, 14-18
08029 Barcelona

Tel. 93.405.12.44

Fax 93.410.90.25

Annex codis compte cotitzacio

Document d’associacié nim.: 664431

NIF: Q5855029D

Nom o raé social de I'empresa: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Codi compte cotilzacié inicial:

Els efectes d’aquest document d'associacié comencen a les 0 hores del dia 01 de Juliol de 2008

08/00108163/30
C.C.C. Efecte | Domicili centre treball CNAE
cce

8/10816330 7/1/2008 | PS/VALL D'HEBRON S-N BARCELONA 8035 85110
8/11522915 7/1/2008 | AVIGAVA N° 38 VILADECANS - VILADECANS 8840 85110
8/18700511 7/1/2008 | CL/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8/18700713 7/1/2008 | AV/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8/21488148 7/1/2008 | CT/N-150 KM.15,5 (TORREBONICA) TERRASSA 8227 85110
8/22020739 7/1/2008 | CR/NACIONAL 150 KM. 15,5 TORREBONICA TERRASSA 8227 85110
8/22301837 7/1/2008 | CL/ESTEVE TERRADAS N° 30 BARCELONA 8023 85110
8/23139976 7/1/2008 | CL/FEIXA LLARGA S-N U'HOSPITALET DE LLOBREGAT 8907 85110
8/23555359 7/1/2008 | CM/DEL MIG N° 35 MATARO 8302 85110
8/26811832 7/1/2008 | CT/NACIONAL 150 KM. 15,5 TORREBONICA 00000 TORREBONICA 8227 85110
8/28617648 7/1/2008 | CRICANYET S-N BADALONA 8915 85110
8/35513540 7/1/2008 | CL/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8/42062252 7/1/2008 | CR/CANYET S-N BADALONA 8916 85110
8/42116311 7/1/2008 | CM/DEL MIG N° 36 MATARO 8303 85110

tor Gerent

Sqcretaria de Politica Financera
mpeténcia i Consum
gués Vidal

Secretaria de Funcié Puiblica i
Modernitzacio de I'Administracio

Barcelona, 20 de octubre de 2008

DIRECTOR GENERAL
MUTUAL MIDAT CYCLOPS

Mutual Midal Cyclops. Milua d'Accidents de Treball i Malallies Professionals de la Seguretat Social nimero 1 . CIF G64172513
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Mitsa d'Accdents de Tretall

i Matalties Prolessiona's de 13
SegurEtd Socal ndmero 1

Josep Tarradellas, 14-18
08029 Barcelona

Tel. 93.405.12.44

Fax 93.410.90.25

Annex codis compte cotitzacié

Document d’associacié niim.: 664431 NIF: Q5855029D

Nom o rad social de 'empresa: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Codi compte cotitzacio inicial:

Els efectes d'aquest document d'associacié comencen a les 0 hores del dia 01 de Juliol de 2008

08/00108163/30
C.C.C. Efecte | Domicili centre treball CNAE
cce
8/42751861 7/1/2008 | CM/DEL MIG N° 36 MATARO 8303 85110
8/101307836 7/1/2008 | CL/FEIXA LLARGA S-N 00000 L'HOSPITALET DE LLOBREGAT 8907 85110
8/101341885 7/1/2008 | PSAVALL D'HEBRON N° 119 BARCELONA 8035 85110
8/101353205 7/1/2008 | CR/ICANYET BADALONA 8915 85110
8/107124503 7H/2008 | CL/FEIXA LLARGA S-N. ATENCIO PRIMARIA COSTA PONENT L'HOSPITALET DE 85110
LLOBREGAT 8907

8/107124705 7/1/2008 | CL/FEIXA LLARGA S-N L'HOSPITALET DE LLOBREGAT 8907 85110
8/107133900 7/1/2008 | CL/FEIXA LLARGA S-N L'HOSPITALET DE LLOBREGAT 8907 85110
8/107134001 7/1/2008 | CL/IFEIXA LLARGA S-N L'HOSPITALET DE LLOBREGAT 8907 85110
8/107174215 7/1/2008 | AV/GAVA N° 38 VILADECANS - VILADECANS 8840 85110
8/107174417 7/1/2008 | AVIGAVA N° 38 VILADECANS - VILADECANS 8840 85110
8/108404394 7/1/2008 | CLUGRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8/108440770 7/1/2008 | PS/VALL D'HEBRON N° 119 BARCELONA 8035 85110
8/108718232 7/1/2008 | CL/ESTEVE TERRADAS N° 30 BARCELONA 8023 85110
8/108718838 7/1/2008 | CL/ESTEVE TERRADAS N° 30 BARCELONA 8023 85110

n fualitat de: Diectoy Gerent
.1.: 38473166P

Barcelona, 20 de octubre de 2008

iz

DIRECTOR GENERAL
MUTUAL MIDAT CYCLOPS

Secretaria de Funcid Pablica i
Modernitzaci6 de I'Administracié

Mutua! Midat Cyclops. Mdtua d'Accidents da Treball | Malalties Professionals de la Seguretat Social nimero 1. CIF G64172513
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MUTUAL
! : Josep Tarradellas, 14-18
A 08029 Barcelona

Seguretst Sccial nimere 1 Tel. 93.405.12.44
Fax 93.410.90.25

Annex codis compte cotitzacio

Document d’associacié nim.: 664431 NIF: Q@5855029D

Nom o ra6 social de 'empresa: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Codi compte cotitzacié inicial: | Els efectes d'aquest document d’associacié comencen a les 0 hores del dia 01 de Juliol de 2008
08/00108163/30

C.C.C. Efecte | Domicili centre treball CNAE
CCC
8/133254683 7/1/2008 | AV/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8133254784 7/1/2008 | AV/GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
8/158007366 7/1/2008 | GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES N° 587 BARCELONA 8007 85110
17/1208329 7/1/2008 | SANTA CLARA N° 33 35 GIRONA 17001 85110
17/1419204 7/1/2008 | AVIFRANCA S-N GIRONA 17007 85110
17/4348095 7/1/2008 | AV/IFRANCA S-N GIRONA 17007 85110
17/4348200 7/1/2008 | SANTA CLARA N° 33 35 GIRONA 17001 85110
17/100235282 7/1/2008 | SANTA CLARA N° 33 35 GIRONA 17001 85110
171100239629 7/1/2008 | AVIFRANGA S-N GIRONA 17007 85110
25/829546 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110
25/2750954 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110
25/4186857 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110
25/4186958 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110
25/100201057 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110

Barcelona, 20 de octubre de 2008

Secre¢taria de Politica Financera @

Competéncia i Consum

DIRECTOR GENERAL
P— . v A MUTUAL MIDAT CYCLOPS

Secretaria de Funcié Publica i
Modernitzacié de 'Administracié

tutual Midat Cyclops. Mutua d'Accidents de Treba'l i Malalties Professionals de la Seguretat Social nimero 1 . CIF G-64172513
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MUTUAL

Mitua dAcadents de Trebal
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Nom o raé social de 'empresa: INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Codi compte cotitzaci6 inicial:

Els efectes d'aquest document d’associacié comencen a les 0 hores del dia 01 de Juliol de 2008

08/00108163/30
C.C.C. Efecte | Domicili centre treball CNAE
cce
25/100204592 7/1/2008 | AV/ALCALDE ROVIRA ROURE N° 2 LLEIDA 25006 85110
25/105333064 7/1/2008 | CL/PAU CASAL N° 1 TREMP 25620 85110
25/105333165 7/1/2008 | CL/PAU CASALS N° 1 TREMP 25620 85110
25/105333266 7/1/2008 | CL/PAU CASALS N° 1 TREMP 25620 85110
43/1351327 7/1/2008 | AV/IPRAT DE LA RIBA N° 39 TARRAGONA 43001 85110
43/3431773 7/1/2008 | CL/DR. MALLAFRE GUASCH S/N TARRAGONA 43007 85110
43/4360145 7/4/2008 | DE LES ESPLANETES N° 44 58 TORTOSA 43500 85110
43/5212633 7/1/2008 | DOCTOR MALLAFRE GUASCH N° 4 TARRAGONA 43005 85110
4315212634 7/1/2008 | DOCTOR MALLAFRE GUASCH N° 4 TARRAGONA 43005 85110
43/6067547 7/1/2008 | AVIPRAT DE LA RIBA N° 3 TARRAGONA 43001 85110
43/6101495 7/1/2008 | DE LES ESPLANETES N° 44 58 TORTOSA 43500 85110
43/100233807 7/1/2008 | DE LES ESPLANETES N° 44 58 TORTOSA 43500 85110
43/100235322 7/1/2008 | AVIPRAT DE LA RIBA N° 39 TARRAGONA 43001 85110
43/108591769 7/1/2008 | AV/DE CRISTOFOL COLOM N° 16 20 TORTOSA 43500 85110
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Area / Servei / Unitat: Unitats basiques de prevencié

Introduccid. Justificacio.

Al seu moment, els serveis de prevenci6 de varis hospitals catalans, organismes i
centres d’investigacions es van constituir en el grup FORMALCAT per abordar la
problematica de I'exposicio al formol i proposar mesures de control adequades per
minimitzar I'exposicio dels professionals que treballen en ambits amb la preséncia
d’aquest producte.

Arran d’aquesta iniciativa, els metges del treball dels centres hospitalaris
implicats, es van constituir en un grup de treball per elaborar una proposta de
vigilancia de la salut especifica i basada en l'evidéncia més actual. Aquesta
iniciativa s’alinea amb les recomanacions de I'us del formaldehid als centres
sanitaris que es deriven de la resolucié 287/XI del Parlament de Catalunya sobre
la limitacid6 de I'us del formaldehid als centres sanitaris dependents de la
Generalitat, entre les quals s’especifica la necessitat de controls de salut laboral
als treballadors exposats al formaldehid.

El vapor de formaldehid produeix irritacié local immediata de mucoses, com ara
les oculars, nasals i del tracte respiratori superior. EI mecanisme d’accié exacte de
la toxicitat del formaldehid no esta clar, perd se sap que pot interactuar amb
elements moleculars de les membranes cel-lulars, teixits i fluids corporals i produir
disrupcié de les funcions cel-lulars.

El formaldehid és un irritant cutani, ocular i del tracte respiratori. La inhalacio dels
vapors pot produir broncoconstriccid i augment de secrecid pulmonar. Es un
potent sensibilitzant i un carcinogen huma probable 128

A nivell pulmonar pot provocar simptomes d’asma bronquial en humans. El
mecanisme pot ser per irritacio directe de la via respiratoria en individus amb
asma preexistent o, en menor mesura, per sensibilitzacié de I'individu exposat.
Per alguns autorsl*, la inhalacié cronica del formaldehid no provoca la
sensibilitzacié respiratoria perd pot provocar simptomes d’asma en individus
susceptibles degut a irritacié respiratoria*®. També és un important irritant de la via
aeéria superior, caracteritzada per sequedat i lesions faringies, sensacié de picor o
cremor i congestio nasal™®

Una inhalacié aguda pot provocar debilitat, cefalea, nausees, vomits, dispnea, tos,
sibilancies, pneumonia, edema laringi o pulmonar, broncospasme, depressio
respiratoria, depressié del sistema nerviés, convulsions i coma®.

! Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS). Formaldehyde gas. Cheminfo. 2004.

Estudis controlats en humans obtenen dades congruents en les quals s’evidencia que la irritacié ocular té
lloc amb valors ambientals entre 0,4 i 1,0 ppm. En aquells casos en que s’ha produit irritacié ocular amb
valors més baixos altres toxics estaven presents en I'ambient.
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A nivell cutani, 'exposicié pot provocar irritacio i al-lergia de contacte, que pot
manifestar-se en forma d’edema, eritema, lesions vesiculars o urticariants.
L’exposicié a liquids o vapors pot provocar reaccions cutanies en individus
sensibilitzats fins i tot a baixes concentracions ambientals ™

L’exposicié cronica al formaldehid s’ha associat en humans amb un major risc de
desenvolupar cancer a nivell de mucosa i sinus paranasals, naso-orofaringe i
pulmé®*. L'Agéncia Internacional per a la Investigacié del Cancer (IARC) ha
conclds que hi ha prou evidéncia de la carcinogenicitat de formaldehid en els
éssers humans, i per tant ha arribat a la conclusi6 que el formaldehid és

carcinogénic per als humans (grup 1)*°.

Els resultats de la cohort més potent de treballadors industrials als USA,
juntament amb el resultat d’altres estudis, atorguen evidéncia suficient de que el
formaldehid provoca cancer nasofaringe en humans. Per contra, I'evidéncia
epidemiologica és limitada sobre la relaci6 amb el cancer de sinus-nasal en
humans*®. Respecte a I'associacié de la leucémia amb I'exposicio laboral, hi ha
evidéncia robusta perd no suficient per acreditar-la. S’ha evidenciat aquesta
relacio en estudis amb treballadors industrials, perd aquests tenien limitacions en
el seu disseny o contradiccions amb els resultats d’altres estudis*®°”.

L’analisis de la cohort creada pel National Cancer Institute (NCI) dels USA, va
trobar un augment de la mortalitat per cancer de pulmé6 quan es van comparar els
treballadors exposats amb la poblacié general®. No obstant, la taxa de mortalitat
per carcinoma pulmonar no augmentava amb nivells elevats d’exposicio. Aixo va
fer concloure que altres factors diferents del formaldehid eren els responsables
d’aquest augment de mortalitat. Les dades més recents respecte el cancer de
pulmé no evidencien cap relacié entre I'exposicié a aquest producte i la mortalitat
per aquest tipus de cancer®.

A nivell reproductiu i de desenvolupament, existeix evidéncia limitada que el
formaldehid causa efectes adversos en la reproduccid. La base de dades TERIS®
afirma que el risc de defectes en el desenvolupament del fetus exposat oscil-la
entre zero i valors minims. El formaldehid no esta incldos en el llistat de
substancies toxiques per la reproduccio i el desenvolupament, un informe de 1991
publicat per I'Oficina de Comptabilitat General dels EUA (GAO) que relaciona els

’La incapacitat del formaldehid inhalat d’alterar les concentracions sanguinies endogenes suggereix que el
seu mecanisme metabolic protegeix eficagment els orgues interns de baixos nivells de formaldehid
ambiental, com el trobat habitualment en ambients interiors i suggereixen també que no cal esperar
efectes interns amb exposicions a baixos nivells ambientals. Degut a aquesta capacitat de no arribar a la
circulacio sistémica, el formaldehid ha de ser caracteritzat com un toxic amb efectes adversos que tenen
lloc exclusivament al punt de contacte quan I'exposicié és superior als nivells endogens i es supera la
capacitat organica de metabolitzar-lo".

Versi6 Esborrany 02 Data: 24/10/2018 Pagina 2 de 17
Vigent des de:



il ol Procediment operatiu Codi: POIVS/17

Titol: Protocol de vigilancia de la salut per a treballadors
professionalment exposats a formaldehid

Area / Servei / Unitat: Unitats basiques de prevencié

30 productes quimics ampliament reconeguts de tenir consequéncies sobre la
reproduccié i el desenvolupament?.

Hi ha hagut informes de trastorns menstruals en les dones amb exposicid
ocupacional a formaldehid, perd son controvertits, i els estudis experimentals en
animals han informat d'alguns efectes sobre I'espermatogénesiz. No s'ha
demostrat efecte teratogénic del formaldehid en animals i probablement no sigui
un teratogen huma a nivells laboralment permissibles?. S'ha demostrat en estudis
humans i en animals de laboratori que pot tenir propietats genotoxiques, produint
aberracions cromosomiques en I'intercanvi de cromatides.

1. OBJECTIU

L’objectiu del protocol és establir els criteris per efectuar la vigilancia de la salut
dels treballadors exposats a formaldehid, tenint en compte I'evidéncia cientifica
meés actual.

2. AMBIT D’APLICACIO

Aquest protocol sera d’aplicacio a:

» Professionals sanitaris i técnics que efectuin la seves tasques habituals a
Departaments, Seccions o Unitats d’Anatomia Patologica.

= Aquells treballadors que ocupin llocs de treball en els quals, I'avaluacioé de
riscos determini una exposicié a formaldehid.

= Aquells treballadors dels grups anteriors amb una exposicié significativa (5-
10 anys) i que justifica la vigilancia un cop ha cessat I'exposicio. (No hi ha
evidéncia del temps de laténcia)

3. COMPETENCIES

L’aplicacioé d’aquest protocol correspon a les unitats basiques de salut, la funcié
de les quals és la vigilancia de la salut dels treballadors exposats.

3.1. Del Servei de Prevencio de Riscos Laborals

= Elaborar i actualitzar del Protocol de Vigilancia de la Salut per a treballadors
professionalment exposats a formaldehid.

= Dur a terme la vigilancia de la salut dels treballadors, segons s’estableix en
aquest protocol.

= Totes aquelles altres reglamentariament definides.
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3.2. De les Direccions dels Centres

= Dotar els recursos materials i humans necessaries per poder dur a terme la
vigilancia de la salut dels treballadors, com es troba reglamentariament
establert.

= Garantir un disseny i manteniment adequat dels llocs de treball amb
exposicio formaldehid.

= Difondre aquest protocol a tots els professionals implicats.
= Totes aquelles altres reglamentariament definides
3.3. Dels Treballadors

= Facilitar la vigilancia de la salut individual com una eina per I'obtencié de
dades que permeti la futura gestio de les condicions de seguretat i salut.

= Conéixer i adoptar els procediments de treball segurs que es determinin.
= Totes aquelles altres reglamentariament definides

4. PRECAUCIONS

Conservacio i custodia de les dades

L’accés a la informacié médica de caracter personal es limitara al personal sanitari
que duguin a terme la vigilancia de la salut dels treballadors i a les autoritats
sanitaries competents.

5. DEFINICIONS

VLA-ED: Valor limit ambiental per exposicio diaria. Es el valor limit de la
concentracid mitjana, mesurada o calculada de forma ponderada respecte al
temps, per la jornada laboral real i referida a una jornada estandard de 8 hores
diaries.

VLA-EC: Valor limit ambiental per exposicié de curta durada: Es el valor limit de
la concentracié mitjana, mesurada o calculada per qualsevol periode de 15 minuts
en el decurs de la jornada laboral, excepte per aquells agents quimics en que
s’especifiqui un periode de referéncia inferior.

6. METODE

6.1. Nivell d’exposicié

L’exposicié dels treballadors tindra en compte els valors obtinguts a les
determinacions ambientals de formaldehid. En funci6 d’aquests, el grau
d’exposicio es considerara:

Versi6 Esborrany 02 Data: 24/10/2018 Pagina 4 de 17
Vigent des de:



Institut Catala

de la Salut Procediment operatiu Codi: PO/VS/17

6.2.

6.3.

Titol: Protocol de vigilancia de la salut per a treballadors
professionalment exposats a formaldehid

Area / Servei / Unitat: Unitats basiques de prevencié

- <25%VLA-ED Tolerable

- 25 % <VLA-ED <100 % Moderat

- >100 % VLA-ED Inacceptable
Periodicitat

6.2.a Inicial: Es recomana efectuar un examen de salut inicial a tothom que
hagi d’incorporar-se a un lloc de treball definit en I'ambit d’aplicacié, com
element per obtenir informacio de I'estat basal de salut.

6.2.b Periodic: Davant la manca d’evidéncia sobre la periodicitat d’aplicacio,
s’ha consensuat una periodicitat minima dels examens de salut que vindra
condicionada pel nivell d’exposicioé:

Exposicié tolerable ............ Examen de salut cada 2 anys.
Exposicié moderada........... Examen de salut cada any.

Podra efectuar-se amb menor periodicitat, a criteri del metge responsable, en
funcié de l'estat fisic i/o biologic individual que s’acrediti en 'examen de salut o
dels resultats d’aquest.

Contingut

6.3.a Inicial: En el moment de la incorporacié al lloc de treball, s’obtindran
dades de salut de la historia clinico-laboral. S’incidira especificament en els
antecedents personals de patologia tumoral i obstétrica/perinatal. L’ exploracié
fisica sera de caire especific i, d’acord amb I'evidéncia més actual

Les proves complementaries a efectuar consistiran en una espirometria i una
analitica de sang i orina. L’estudi sanguini basic consistira en l'analisi de les
tres séries hematiques i un perfil hepatic i renal.

El formaldehid no s’acumula a I'organisme. Cap prova médica o de laboratori
pot mesurar amb precisio la quantitat de formaldehid a la qual préviament s’ha
estat exposat. No hi ha cap rad médica que justifiqui fer analisis de sang o
d'orina per determinar el formaldehid®. L’organisme huma produeix formaldehid
i aquest pot ser present com un element constituent habitual del fluids i teixits
humans?.

6.3.b Periodic: Amb caracter periodic s’actualitzaran les dades de la historia
clinico-laboral. Com a I'examen inicial, s’incidira especialment en actualitzar els
antecedents de patologia tumoral i obstetrica/perinatal.

L’exploracio fisica i les proves complementaries seguiran els mateixos criteris
que en el cas de I'examen inicial.
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Altres estudis complementaris restaran a criteri del personal meédic que efectui
el reconeixement medic.

6.4. Especial sensibilitat

6.4.1. Gestacio

S’han demostrat els efectes genotoxics del formaldehid i aixo justifica
'especial consideraci6 que cal tenir en les dones embarassades
exposades. Es recomana l'assessoria medica en la dona embarassada
laboralment exposada®.

6.4.2. Lactancia

Tenim en compte els coneixements més actuals, no hi ha evidéncia per
recomanar la separacio de la treballadora en situacioé de lactancia materna,
acceptant que els valors ambientals es trobin dins els valors limits
d’exposicio legalment establerts. No obstant aix0, es recomana 'assessoria
medica de la treballadora que opti per la lactancia materna doncs, atenent
la consideracio del formaldehid com a agent cancerigen i/o mutagénic de
categoria 1B, cal valorar I'exempcié d’exposicid en compliment de la
normativa vigent

6.4.3. Especial sensibilitat

L’especial sensibilitat dels treballadors vindra determinada per la patologia
al-lergic irritativa, Quan s’acrediti aquesta caldra valorar individualment
cada cas, en funcié de la seva simptomatologia i gravetat, i seguint els
criteris del procediment de gestio dels treballadors especialment sensibles
als riscos derivats del treball.

6.5. Gestio del procés

La disponibilitat d’informaci6 sustentada en dades valides i fiables és una condicié
necessaria per a I'analisi i 'avaluacié objectiva de I'activitat sanitaria, la presa de
decisions basada en I'evidéncia i I'efecte dels programes de vigilancia de la salut.

L’'us d’indicadors de salut representa una mesura que resumeix la captacio
d’'informacio rellevant sobre atributs i dimensions de l'estat de salut i el
desenvolupament del sistema; intenten reflectir la situacié d’'una poblacié i facilitar
la seva vigilancia. Tanmateix son elements d’avaluacié que ens informen de I'estat
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d’'una o unes determinades condicions de salut, com ara la incidéncia d’'un procés
o qualsevol altre element de salut relacionat amb aquest.

INDICADOR

Taxa de realitzacio

Aspecte rellevant Control de la gestié del procés de vigilancia de la salut

Dimensid de la qualitat Eficiencia. Comunicacio i accessibilitat del procés

Justificacié Avalua I'obligatorietat del procés
Férmula (N2 de examens de salut efectuats / N2 treballadors exposats) x 100
Definicio de termes Examen de salut: Actuacio sanitaria que s’efectua sobre un

Tipus indicador
Estandard

Fonts de dades

Poblacio

Responsable

treballador.
Treballador exposat: Veure “Ambit d’aplicaci¢”

N? treballadors exposats: Es calculara en funcio de la planificacié de
I'activitat sanitaria, prevista per aquella anualitat.

Indicador de procés
No es disposa d’estandard. Recomanable > 95 %.

-Programes informatics de vigilancia de la salut

-Registres de recursos humans
Poblacioé professionalment exposada a formaldehid

Metge del treball UBS

Periodicitat Anual
Comentaris No aplica
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INDICADOR

Taxa d’acompliment

Aspecte rellevant
Dimensid de la qualitat
Justificacié

Formula

Definicié de termes

Tipus indicador
Estandard

Fonts de dades

Poblacié
Responsable
Periodicitat

Comentaris

Control de la qualitat de I'examen de salut
Efectivitat clinica. Adequacio.

Avalua la idoneitat dels examens de salut efectuats

(N2 de examens de salut amb HE + PH + PR + ESP / N2 examens de

salut efectuats) x 100

Examen de salut: Actuacio sanitaria que s’efectua sobre un

treballador.

HE: Hemograma complert
PH: Proves hepatiques
PR: Proves renals

ESP: Espirometria forgada
Indicador de procés
No es disposa d’estandard. Recomanable > 98 %.

-Programes informatics de vigilancia de la salut

-Registres de recursos humans

Poblacioé professionalment exposada a formaldehid
Metge del treball UBS

Anual

No aplica
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INDICADOR

Taxa d’incidencia efectes adversos

Aspecte rellevant
Dimensid de la qualitat
Justificacié

Formula

Definicié de termes

Tipus indicador
Estandard

Fonts de dades

Poblacio
Responsable
Periodicitat

Comentaris

Valoracio de I'impacte de I'exposicié a formaldehid.
Efectivitat del procés. Diagnostic preco¢ de malaltia.
Avalua I'impacte de la vigilancia de la salut.

(N2 de examens nous alterats / N2 examens salut efectuats) x 100
Estratificar en funcid d’aparells o proves.

Malaltia cutania - mucosa

Malaltia respiratoria

Patologia tumoral

Patologia teratogen-embrionaria
Examen de salut (ES): Actuacid sanitaria que s’efectua sobre un
treballador.
ES Alterat: Que no respon als criteris de normalitat establerts:

Malaltia cutania-mucosa: Es considerara alterat quan hi hagi una
resposta “Sl” a les preguntes 1 a 11 del qliestionari especific.

Malaltia respiratoria: Es considerara alterat quan hi hagi una
resposta “Sl” a les preguntes 19 a 21 del qlestionari especific.

Patologia tumoral: Es considerara alterat quan es tingui
coneixement del diagnostic d’'una patologia neoplasica apareguda
amb posterioritat a I'inici de I’exposicio.

Patologia teratogen-embrionaria: Es considerara alterat quan,
després de coneixer I'estat de gestacié d’una treballadora exposada,
es tingui coneixement de patologia de la gestacid, en forma
d’avortament espontani, mort fetal*, part prematur** o patologia
teratogena del neonat.

Indicador d’impacte
No es disposa d’estandard. Recomanable segons literatura.

-Programes informatics de vigilancia de la salut

-Registres de vigilancia de la salut

Poblacioé professionalment exposada a formaldehid
Metge del treball UBS

Anual

No aplica

* Mort fetal: Mort d’un fetus amb més de 22 setmanes de gestacio.

** Part prematur (OMS): Aquell que es produeix abans de la setmana 37.
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6.6. Criteris d’aptitud

L’aptitud laboral d’un treballador pel desenvolupament de les seves tasques
habituals esta condicionada per l'existéncia de deficiencies psicofisiques -que
impedeixen I'execucié d’aquestes tasques amb normalitat- o que constitueixin un
risc per a la seva salut o la de tercers. Independentment d’altres criteris d’aptitud
fisico-psiquica, que no son objecte d’aquest document, I'exposicié laboral al
formaldehid pot suposar un risc per als treballadors/es exposats/des, de manera
que s’ha consensuat adoptar els seguents criteris, no exhaustius, per valorar
I'aptitud:

6.6.1. No aptitud.

- Treballador amb criteris d’'asma greu*
- Antecedent de Ca. naso-sinusal i d’orofaringe
-Al-lérgia demostrada amb proves IgE especifiques

6.6.2. Aptitud condicionada

- Antecedent de Ca. pulmonar
- Antecedent de Ca. hematologic
- Gestacio
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8. ANNEXOS
Annex I. Questionari FormalCat de simptomes irritatius (V2.0)
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9. CONTROL DE CANVIS
Aquest apartat no és procedent.

10. DISTRIBUCIO DE COPIES

Comunicacio que el procediment ha estat aprovat per la direccié de I'lCS i que
esta disponible per a la seva implantacio i consulta en la Intranet corporativa
(http://www.portalics) a:

— Les geréncies territorials, d’ambit de primaria i d’hospitals.

— Les persones representants del personal que forma part de la Comissié
Paritaria d’Institucions Sanitaries.

— Les unitats basiques de prevencio.
11. REVISIO DE LA VALIDESA

Aquest apartat no és procedent.
12. PREPARACIO, REVISIO | APROVACIO DEL PROCEDIMENT

12.1. Autor/s del procediment

Grup FormalCat:

Bausa R. (Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona). Carreras R. (Institut Assisténcia Sanitaria.
Girona). Carrillo A. (Consorci Sanitari de Catalunya. Barcelona). Fibla F. (Hospital Sant Joan de
Deu. Barcelona). Guerrero J. (Hospital de Granollers, Barcelona). Inglés J. (Hospital Sant Joan
de Reus. Tarragona). Lopez JA. (Hospital Clinic. Barcelona). Martinez E. (Hospitals de Torrevieja
i Vinalopd. Alacant). Matllo J. (Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona). Medina JA. (Institut
Catala de la Salut. Barcelona). Mestres MT. (Hospital Joan XXIIl. Tarragona). Molina JM. (Institut
Catala de la Salut. Barcelona). Pefia P. (Consorci Parc Tauli. Barcelona). Rodriguez S. (Hospital
de Bellvitge. Barcelona). Tapias G. (Consorci Sanitari del Maresme. Barcelona). Vilardell M.
(Consorci Sanitari de Vic. Barcelona)

Agraiments

El Grup de Treball FORMALCAT en vigilancia de la salut vol agrair la col-laboracié
dels companys d’altres disciplines la seva participacié en l'elaboracié d’aquesta
guia, molt especialment en el disseny del questionari especific de simptomes.

Dra. Anna Camés Carreras. Metgessa Resident Oftalmologia. Institut Clinic d'Oftalmologia
(ICOF). Hospital Clinic de Barcelona

Dr. Miguel Caballero Borrego. Consultor en ORL de I'Hospital Clinic de Barcelona. Profesor de la
Universidad de Barcelona.

Dra. Esther Serra-Baldrich. Head of Cutaneous Allergy Unit. Department Dermatology. Hospital
Sant Pau. Universitat Autobonoma Barcelona.
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12.2. Control documental
Document preparat, revisat i aprovat per la UCP, en data:.

12.3. Aprovacioé del procediment

— Consulta a la Comissié Paritaria de I'ICS, en data:

— Aprovacio per la Direccio de I'lCS, en data:
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Annex l. Questionari FormalCat de simptomes irritatius (V2.0)

Data:
Nom i cognoms: Professio:

1.Heu tingut o teniu picor als ulls en acabar la jornada laboral dificultant-vos realitzar les tasques habituals?
ONO DSl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ¢ 10

2.Heu tingut o teniu sensacio de sorra o visié borrosa amb necessitat d'augmentar el parpelleig al acabar la
jornada laboral?
ONO oSl

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ¢ 10

3.Heu notat o noteu les parpelles inflades i/o els ulls més vermells al sortir de la feina?
ONO DSl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ¢ 10

4.Heu tingut problemes a la pell, amb algun tipus de sabé o desinfectant, en I’ambit professional?
ONO OSl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ¢ ¢ 10

5.Heu tingut problemes a la pell, amb desodorants/antitranspirants?
ONO DSl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ¢ ¢ 10

6.Heu tingut problemes a la pell, amb productes per al control de la suor als peus?
ONO OISl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 ® ¢ 10

7.Heu tingut problemes a la pell, amb enduridors d’ungles?

ONO DSl
En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu: 0 4 10
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8.Teniu o heu tingut sensacié d’obstruccié nasal?
ONO OSl

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai) ¢

9.Teniu o heu tingut sensacié de dolor/pressi6 facial?
ONO OSl

L 2

10(Continuament)

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai) ¢

10.Teniu o heu tingut sensacié de prurit nasal (mucositat nasal anterior)?
ONO OSl

*

10(Continuament)

o

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai) ¢

11.Teniu o heu tingut sensacié de rinorrea (mucositat nasal posterior):
ONO oSl

¢ 10(Continuament)

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)®

12.Teniu o heu tingut sensacié de mal de cap?
ONO OSI

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)®

13.Teniu o heu tingut sensacio de péerdua del sentit de I'olfacte?
ONO OSI

2

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)*®

o
v

4 10(Continuament)

10(Continuament)

10(Continuament)

14.Historia personal de tabaquisme: O NO 0OSI En cas afirmatiu, indiqueu-ne els anys:

15.Patiu alteracions de I'olfacte?: ONO OSI En cas afirmatiu, indiqueu-ne el temps: Anys: ___

16.Patiu o heu patit alguna de les segiients malalties?

[JRefredats [JRinitis [JRinosinusitis

[JPoliposis nasal 1 Asma [JEpoc/Bronquiectasies

OCirurgia nasal CTraumatismes cranioencefalics

17. Heu estat visitat/da per aquesta alteraci6? COMetge de capcalera OEspecialista ORL
OAltres ONingu

18. Heu estat diagnosticat d’anosmia/hiposmia?: ONO OISl
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19. El darrer any, heu tingut sibilancies (xiulets) i/o dificultat per respirar, sense haver estat refredat/da?
ONO DSl

20. Heu tingut sibilancies i/o dificultat per respirar mentre estaveu a casa? [ NO [ S|

21. Heu tingut sibilancies i/o dificultat per respirar mentre estaveu a lafeina? O NO O S|

22. En cas afirmatiu, sabeu quin ha estat el desencadenant d’aquest episodi mentre estaveu a la feina?

23. Mentre heu estat fora de la feina, les sibilancies i/o la dificultat per respirar, han estat:
OPitjor OMillor [Sense canvis
24. El darrer any, després de tornar a la feina, les sibilancies i/o la dificultat per respirar, han estat:
OPitjor OMillor [OSense canvis
25. El darrer any, si heu estat absent del treball 5 0 més dies consecutius,
les sibilancies i/o la dificultat per respirar, han estat:
OPitjor OMillor [OSense canvis
26. El darrer any, quan veu tornar al treball després de 5 o més dies consecutius d’abséencia,
les sibilancies i/o la dificultat per respirar, han estat:
OPitjor OMillor [Sense canvis
27. Esteu prenent actualment alguna medicacié per I’asma (inhaladors, nebulitzadors o comprimits)?
ONO OSl
28. El darrer any, heu hagut de faltar a la feina degut a sibilancies i/o la dificultat per respirar?
ONO OSl
29. En cas afirmatiu, quants dies de feina vareu tenir que absentar-vos el darrer any?
30. El darrer any, us heu despertat durant la nit amb algun d’aquests simptomes? :
Tos .. ONO OJSI
Dificultat per respirar... O NO [ SI
Opressio al pit .............. ONO OSI
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INTRODUCCIO

L’activitat laboral és font d’innumerables beneficis, no només per als individus sind
també per a les seves families i per a les comunitats on viuen i es desenvolupen.
El treball és generalment bo per a la salut i el benestar de les persones, en canvi,
la desocupacié condueix a un empitjorament de la salut i a un augment de les
desavantatges socials. Ajudar als treballadors a mantenir activitat laboral quan
apareixen alteracions de salut, o/i a tornar a la feina el més aviat possible
després d’'una abséncia per malaltia o accident esdevé fonamental per tal
d’aconseguir la retencioé laboral de les persones.

L’empresa pot ajudar els treballadors de diferents maneres: protegint el seu
benestar i la seva salut o assegurant els progressos aconseguits en la reducci6 de
malalties i lesions laborals. Davant la preséncia d’alteracions de l'estat de salut,
sempre que sigui possible, proporcionant-los suport i adoptant ajustos raonables
en els llocs o les condicions de treball per tal d’ajudar-los a romandre en el seu
lloc de treball. A més, en els casos d’abséncia per malaltia, donar suport i
acompanyament personal amb I'objectiu de facilitar el retorn, utilitzant el lloc de
treball com una eina per poder millorar la salut i el benestar dels empleats.

OBJECTIUS

Aconseguir una reincorporacié laboral segura, sostenible i a temps, en les millors
condicions de salut i a un lloc de treball compatible amb les capacitats de
l'individu, de manera que pugui desenvolupar i mantenir I'activitat laboral de
manera saludable.

Restablir la motivacié i la confianca del treballador en les seves capacitats, i
reforcar el manteniment d'unes bones relacions amb els companys i el
comandament immediat.

AMBIT D’APLICACIO

El procediment és d’aplicaci6 a qualsevol treballador de I'ICS en situacio
d’incapacitat temporal (IT), amb una durada superior als 30 dies, amb periodes
acumulats de > 30 dies/any o > 4 processos d’IT durant el darrer any.

COMPETENCIES
3.1.Recursos Humans

— Mantenir actualitzat el registre SIP dels treballadors del seu ambit en
situacio d’incapacitat temporal.
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— Informar al Comité de Seguretat i Salut de les actuacions realitzades
d’acord amb aquest procediment.

— Dur a terme, quan aixi sigui possible, les adaptacions proposades en
matéria d’organitzacioé i condicions de treball per facilitar 'adaptacié i el
retorn al treball.

3.2.Treballadors/es

— Autoritzar les actuacions de la UBP amb la signatura del consentiment
informat disposat a tal efecte.

— Cooperar amb la UBP per garantir les condicions de seguretat i salut dels
llocs de treball.

— Proporcionar la maxima informacioé del seu procés assistencial per tal de
facilitar la tasca d’adaptacié de les condicions de treball.

3.3.Metge del treball

— Valorar, des d’'un punt de vista sanitari, I'estat de salut i la capacitat
funcional del treballador.

— Emetre informe provisional d’aptitud per retorn al treball per adaptar les
condicions i demandes de treball a les seves capacitats.

3.4.Unitat Suport Seguiment IT (USSIT)

— Contactar amb el treballador en situacié d’incapacitat temporal.

— ldentificar els casos susceptibles d’incorporar-se al programa de retorn al
treball i oferir-los la derivacio a la UBP.

3.5.Comandament directe

— Acompanyar el treballador/a en la fase de seguiment del pla.

— Garantir el correcte funcionament de les modificacions, canvis o
adaptacions proposades pel metge del treball.

— Mantenir una comunicacio fluida amb el gestor de casos.

— Afavorir un ambient inclusiu entre els companys de I'equip/unitat de treball.
3.6.Infermeria del treball (Gestor de casos)

— Gestionar i coordinar el circuit i citar el treballador a consulta.
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— Formalitzar la signatura del consentiment informat.
— Convocar les reunions amb els actors implicats.
— Realitzar el seguiment de les adequacions i/o valorar incidéncies.

— Detectar les barreres i/o obstacles en I'ambit personal i socio-laboral que
dificultin el procés de retorn, per tal d’ajudar a superar-los.

DEFINICIONS

Comité de Seguretat i Salut: EI Comité de Seguretat i Salut és I‘0rgan de
participacio intern de I'empresa per a una consulta regular i peridodica de les
actuacions de I'empresa en matéria de prevencio de riscos laborals.

Discapacitat: Situacié en la que la persona té restringit el funcionament, la
limitacio de les activitats i la restriccions de la participacié en situacions de la vida
(OMS 2001), es parla de incapacitat laboral, quan la persona te reduida la
capacitat i restriccio del funcionament en un context laboral.

Incapacitat temporal: Situacid en la que es troba un treballador quan esta
impossibilitat temporalment per treballar i precisa assistencia sanitaria dels serveis
publics de salut.

Incapacitat permanent parcial: Es aquella que, sense assolir el grau de total,
ocasiona al treballador una disminucié no inferior al 33% en el seu rendiment
normal per a la professio habitual, sense impedir la realitzacio de les tasques
fonamentals de la mateixa.

Incapacitat permanent total: Aquella que inhabilita al treballador per a la
realitzacio de totes o de les fonamentals tasques de la seva professio habitual,
sempre que pugui dedicar-se a una altra de diferent.

Incapacitat permanent absoluta: Aquella que inhabilita completament al
treballador per tota professio o ofici.

Gran invalidesa: Es la situacio del treballador, afectat d’'incapacitat permanent i
que, per consequéncia de pérdues anatomiques o funcionals, necessita
I'assistencia d’'una altra persona pels actes més essencials de la vida com vestir-
se, desplacar-se, menjar o analegs.

Lesions permanents no invalidants: Lesions, mutilacions i deformitats de
caracter definitiu, causades per accident de treball o malaltia professional que,
sense arribar a constituir una incapacitat permanent, suposen una disminucio o
alteracio de la integritat fisica d’'un treballador.

Malaltia cronica: Tota malaltia que produeix problemes de salut que requereixen
una gestidé constant durant anys o décades. Solen ser malalties no transmissibles
de llarga durada i progressio lenta que repercuteixen en la qualitat de vida
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quotidiana, poden causar discapacitat i suposen implicacions pels sistemes de
salut i seguretat social i per les empreses.

Promocié de la salut en el treball: Esfor¢ combinat d’empresaris, treballadors i
societat per millorar la salut i el benestar de les persones en I'entorn laboral
(ENWHP).

Retorn al treball: Plantejament proactiu en el que les empreses i altres actors
relacionats ajuden als treballadors lesionats o malalts a tornar a un treball segur i
productiu el més aviat possible.

Salut en el treball: Terme comunament acceptat per definir el impacte que té el
treball sobre la salut i a l'inrevés. També inclou el concepte de donar suport a la
salut i el benestar en el treball.

METODE
6.1. Identificar els individus en situacié d’IT:

L’objectiu basic és donar suport al treballador tan aviat sigui possible. RRHH
ha d’introduir les dades a SIP per facilitar la identificacié d’abséncies al treball
per motius de salut.

Responsable: RRHH
Registre: Registre al programa SIP
Indicador:

6.2. Contactar amb els individus:

a. USSIT establira un primer contacte amb el treballador en aquells casos d’IT
amb una durada superior als 30 dies, amb IT acumulades de > 30 dies/any
0 > 4 processos d’IT durant el darrer any. Es valorara la naturalesa i
previsido de la durada de la IT, el tipus de patologia1 i/o els factors que
puguin dificultar el retorn al treball.

Les intervencions s'ofereixen en general com a part d'una gestié proactiva de la discapacitat o pla de rehabilitacio
ocupacional per als treballadors afectats per trastorns muscul-esquelétics, malalties mentals, cancer, lesié cerebral
traumatica, trastorns cardiovasculars i altres problemes de salut comuna que es troben al lloc de treball” (Waddell et al.
2009).

Els "problemes de salut comuns que causen incapacitat” son aquells que solen consistir principalment en simptomes
amb evidencia limitada de malaltia o deteriorament objectiu. Com a exemple torbem “condicions de salut mental”,
trastorns muscul-esqueletics, , i cardio-respiratoris. (Waddell, 2006).
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b. En el cas de que la participacio en el programa de retorn al treball pugues

facilitar la seva reincorporacio, s’informara al treballador de la seva
existéncia. S’explicitara el seu caracter voluntari, el dret a abandonar-lo en
qualsevol moment i la garantia d’absoluta confidencialitat per part de tots
els actors implicats en el procés.

Si 'empleat dona el seu consentiment verbal, d’acord amb ell es sol-licitara
una entrevista al gestor de casos, especificant que s’emmarca en el
programa de retorn al treball.

Responsable:  USSIT
Registre: Registre al programa de gestio USSIT
Indicador: % Individus IT contactats en els periodes determinats.

Objectiu: 100% dels treballadors susceptibles d’incorporar-se al
programa en el periode d’observacio.

6.3. Entrevista inicial:

L’objectiu de I'entrevista és conéixer i fer una primera aproximacié a I'estat de
salut del treballador, aixi com esbrinar les expectatives, la motivacio i voluntat
de lindividu de tornar al treball, quines tasques i/o funcions laborals podra
desenvolupar en funcid de les seves capacitats laborals previsibles, la
preséncia d’obstacles o barreres que puguin dificultar el retorn i quines
actuacions sobre l'organitzacié o les condicions de treball, poden facilitar la
seva incorporacio.

a. En aquest primer contacte el gestor de casos realitzara I'entrevista clinica

al treballador, quan la participacioé en el programa de retorn al treball pugui
ser factible, i es sol-licitara el consentiment informat del treballador, amb un
document en el qual es fa constar la co-responsabilitat d’empresa i
treballador en la gestio i el resultat del procediment (Model annex).

b. El gestor de casos concertara la cita amb el metge del treball responsable
de la UBP, segons I'evolucio clinica i en la data que es consideri oportuna.
c. UBP informara USSIT si el treballador acudeix o no a la visita programada.
Responsable: Infermeria del treball de la UBP
Registre:  Registre al programa PREVEN “PROGRAMA RETORN AL
TREBALL. VISITA INICIAL”
Indicador: N° treballadors contactats / N° treballadors proposats
N° treballadors visitats/ N° treballadors proposats
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6.4. Seguiment del cas:

L’objectiu d’aquesta etapa és reunir suficient informacié que permeti
I'elaboracié d’'un pla conjunt per assistir el treballador en el seu retorn al treball.
En aquest periode el treballador/a ha de percebre el seguiment com un suport
i una ajuda al seu guariment i no com una mesura de pressio per al seu retorn
al treball de manera precipitada. Es una oportunitat per conéixer els seus
dubtes, les seves preocupacions i per informar dels canvis que s’hagin pogut
produir al lloc de treball.

a. En funcio de I'evolucio de les patologies, els tractaments indicats o les
mesures terapeutiques adoptades, la informacié clinica s’actualitzara
periddicament a criteri del gestor del cas, sempre amb el suport del
metge de la UBP.

b. El treballador sera visitat pel metge de la UBP tantes vegades com el
gestor de casos i el metge ho considerin adient. Com a minim, sempre
hi haura una visita prévia a la formalitzacio de I'alta médica.

Responsable: Gestor del cas

Registre:  Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL.
VISITA SEGUIMENT”

Indicador: No aplica
6.5. Proposta de retorn al treball:

El gestor del cas haura de coordinar-se amb el treballador/a, el seu
comandament, el metge del treball responsable i altres actors que puguin
aportar solucions a I'hora d’establir el pla de retorn al treball. Tos els casos
precisaran d’un abordatge individual per arribar a solucions concretes i
consensuades, que incloguin les mesures preventives i la integracié de les
limitacions de salut a llarg termini.

Arribat a aquest punt el metge del treball emetra informe provisional en el qual
es recolliran les recomanacions adients. Per emetre aquest informe caldra
revisar i tenir en compte I'avaluacio de riscos del lloc de treball ocupat per la
persona en situacié d’IT i inclosa al programa de retorn al treball.

Aquest ha de planificar en el temps les modificacions, canvis o adaptacions
necessaries per compatibilitzar les alteracions de salut amb les condicions i
ambient de treball perqué el treballador/a pugui efectuar les seves tasques en
les millors condicions de salut, un cop es produeixi la reincorporacio.

Linforme es posara en coneixement del treballador i posteriorment del
comandament immediat o persona responsable del lloc de treball.

Abans de la posada en marxa efectiva, el gestor del cas obtindra el consens
de totes les parts implicades. Aquest estara registrat i signat en un document
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consensuat, en el que hi constaran tots els detalls previstos en la planificacio,
com pot ser, data d’inici, durada prevista del programa, funcions laborals
programades, necessitat adaptacio de lloc de treball i/o tasques, existéncia de
increments d’activitat, periodicitat del seguiment i valoracié de I'evolucid, etc.
(Model annex).

Responsable: Gestor de cas

Registre: Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL.
VISITA SEGUIMENT”
Indicador: No aplica

6.6. Posada en marxa del pla:

Seguiment del pla: El pla de retorn al treball no finalitza amb el retorn del
treballador/a. L’avaluacio global constitueix la darrera fase d’aquest procés. Es
monitoritzara la salut del treballador/a per comprovar la seva milloria, la
correcta adaptacié a les noves condicions i s'utilitzara aquesta informacié per
nous casos. La periodicitat en el seguiment aixi com la valoracié medica, sera
programada de manera personalitzada segons cada cas i sera coordinada pel
gestor de casos.

L’objectiu és que el treballador/a recuperi progressivament la confianga en les
seves capacitats i que pugui mantenir una activitat laboral de manera
saludable.

Responsable: Metge del treball de la UBP/Gestor de cas

Registre:  Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL.
VISITA SEGUIMENT”

Indicador: Preséncia del document d’aptitud condicionada definitiu
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CONTROL DE CANVIS
No escau.
DISTRIBUCIO DE COPIES

Comunicacié que la Direccid de I'ICS ha aprovat el procediment i que esta
disponible per a la implementaci6 i consulta a la intranet corporativa
(http://www.portalics) a:

— Les geréncies territorial de primaria i d’hospitals.

— Les persones representants del personal que formen part de la Comissio
Paritaria de I'Institut Catala de la Salut.

— Les unitats basiques de prevencio.
REVISIO DE LA VALIDESA

Aquest document es revisara amb una periodicitat de 5 anys o abans d’aquest
termini si un canvi normatiu o I'actualitzacié del coneixement aixi ho aconsella.

PREPARACIO, REVISIO | APROVACIO DEL PROCEDIMENT

Autor/s del procediment:

Grup de treball del procediment de vigilancia de la salut pel retorn al treball.

Dra. Montserrat Batlle. Metgessa del Treball. Doctorand UD Bellvitge.

Dra. Rosa Blanca Iglesias. Metgessa familiar i comunitaria. Responsable USSIT.
Dra. Meritxell Espuga. Metgessa del Treball. UBP Hospital Vall d’'Hebré.

Dr. Josep M? Molina. Metge del Treball. UCP.

Dr. Josep Sol. Metge del Treball. UBP ambit AP Terres de I'Ebre i Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta.

Control documental

La UCP ha preparat i revisat el document, que s’ha aprovat en data 05/07/2018/

12.1. Aprovacioé procediment

Consulta a la Comissio Paritaria de I'Institut Catala de la Salut en data
La Direccio de I'lCS ha aprovat el document en data
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Consentiment informat per incorporar-se al programa de retorn al treball.

L’ ICS disposa d’'un programa de retorn al treball (www.portalics.retornaltreball)
I'objectiu del qual es aconseguir una reincorporacio laboral segura, sostenible, a
temps i en les millors condicions de salut i a un lloc de treball compatible amb les
capacitats de l'individu.

La vostra patologia i les vostres caracteristiques us fan tributari/a de ser inclos/a
en aquest programa de retorn de treball impulsat per I'ICS i és preceptiu sol-licitar
el vostre consentiment per a ser inclos/a en el mateix.

La inclusié en aquest programa ha de servir per proveir solucions concretes i
consensuades, que integrin les limitacions de salut i les mesures preventives
proposades des de l'area sanitaria de la UBP i en el qual es necessaria la
participacio del vostre comandament
(e e e e e e ettt e e e e e ) per facilitar i supervisar el
correcte funcionament de les mesures proposades.

El programa de retorn al treball garanteix I'absoluta confidencialitat de les vostres
dades de salut. Aquestes només podran ser conegudes pels professionals
sanitaris responsables de la gestido del procés i utilitzades exclusivament per a
aquest proposit.

Amb totes aquestes dades, declaro que:

- He rebut suficient informacié i entenc el funcionament del programa de
retorn al treball.

- Consento en incorporar-me al programa de retorn al treball i acceptar les
propostes que es derivin del mateix.

- Estic informat de que puc canviar o revocar aquest consentiment en
qualsevol moment del procés.

Data:
El treballador: El gestor del cas: El metge del treball:
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Pla de retorn al treball 2

Treballador (Nom):

Objectiu del pla:

Ocupacio:

Lloc de treball:

Supervisor/Comandament:

Tasques: Consideracions/restriccions/adaptacions:

Tasques especifiques que caldra evitar:

Hores/dies de treball:

Ajustaments en el tractament (terminis/temps/serveis)

Data proposada d’inici del retorn al treball:
Durada prevista del programa de retorn al treball:
Data de revisi6 del programa de retorn al treball:
Comentaris al programa:

Les parts implicades acorden la idoneitat d’aquest pla d’adequacioé de tasques:

Treballador: Data:
Supervisor: Data:
Gestor de casos: Data:
Metge del treball: Data:

2 Adaptat de “Guidelines for workplace return to work programs. Workcover NSW. NSW Government. 2011.
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