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Presentacio Organismes de salut
laboral

Us presentem la guia practica de Salut Laboral, on podeu trobar informacions sobre
seguretat i salut en el lloc de treball.

La salut laboral consisteix basicament a gaudir d’'unes condicions de treball ade-
quades que no alterin el nostre estat de salut. Aixd s’aconsegueix incidint en tots
aquells factors que afecten la nostra feina: sou, estabilitat laboral, espais adequats,

ratios i horaris correctes, etc. Totes aquestes situacions afecten de ple les condicions ® Servei de prevencio

laborals del personal laboral, ja que augmenten els riscos de seguretat, ergondmics

i psicosocials, que provoquen alteracions de la salut i, per tant, empitjoren la salut * D'acord amb el que estableix la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencio
laboral dels treballadors i treballadores del Departament d’Ensenyament. de riscos laborals, en el seu article 31, es considera servei de prevencio el conjunt
USTEC-STEs continuara treballant per millorar les condicions de treball, continuara de mitjians humans i materials necessaris per dur a terme les activitats preventives
vetllant pel compliment de la normativa en matéria de prevencio de riscos, i contiuara a fi de garantir la proteccio adequada de la seguretat i la salut dels treballadors.
lluitant per la bona salut de tots i totes. + L'SPRL del Departament d’Ensenyament queda regulat pel Decret 183/2000, de

29 de maig, de regulacio6 del Servei de Prevencié de Riscos Laborals del Departa-
ment d’Ensenyament.
* Depén de la Direcci6 General de Professorat i Personal de Centres Publics

e Funcions segons el DECRET 183/2000, de 29 de maig, de regulacié del Servei
de Prevenci6 de Riscos Laborals del Departament d’'Ensenyament (http://educacio.
gencat.net/extranet/dogc/decret_183_2000.html) i el DECRET 297/2011, de 22 de
marg, de reestructuracié del Departament d’Ensenyament (DOGC num. 5844).

a) Dissenyar i coordinar programes d’actuacié preventiva, sens perjudici de les com-
peténcies propies de la Direccié General de Centres Docents i de la Secretaria Gene-
ral. Aixi mateix, dur a terme la previsio dels recursos humans i econdmics necessaris
per a la consecucio dels objectius proposats.

b) Determinar els procediments d’avaluacio dels factors de risc que puguin afectar la
salut i la seguretat de les treballadores i treballadors.

c) Planificar 'adopci6 de les mesures preventives dels factors de risc.



d) Planificar i assessorar en les activitats d’informacié i formacio de les treballadores
i els treballadors.

e) Assessorar i participar en I'elaboracié dels plans d’'emergencia i en I'organitzacié
dels primers auxilis.

f) Planificar i coordinar els sistemes de vigilancia de la salut en relaci6 als riscos
derivats del treball.

g) Formar part de la Comissi6 Paritaria de Prevencié de Riscos Laborals.

h) Establir els procediments d’actuacio per a 'execucié i seguiment de les mesures
preventives proposades i coordinar-ne I'execucid en els serveis centrals i territorials
del Departament i, a través seu, en els centres publics i serveis educatius.

i) Coordinar les actuacions dels comités de seguretat i salut laboral i impulsar I'exe-
cucié dels acords que s’adoptin en tots aquests ambits.

j) Coordinar els estudis i les analisis sobre salut necessaris per optimitzarr els recur-
sos i la prevencio dels riscos i impulsar I'aplicacio dels protocols que se'n derivin.

k) Impulsar, fer el seguiment i col {aborar
en la gestio de les actuacions informatives o
i formatives sobre prevencié de riscos la- o
borals planificades pel Departament.

) Programar, executar i avaluar els progra-
mes de formacié en matéria de prevencio
de riscos laborals.

m) Coordinar I'actuacio dels serveis terri- o
torials en matéria de prevencié de riscos

laborals.

n) Qualsevol altra que li sigui encomanada en relacié amb les anteriors.

Actualment, els i les tecniques de prevencio de riscos del Servei de Prevenci6 del
Departament d’Ensenyament estan repartits aproximadament de la segiient manera:

e Serveis centrals

- 1 cap del Servei de Prevenci6 de Riscos Laborals

- 1 responsable en Seguretat en el Treball

- 1 responsable en Ergonomia i Psicosociologia Aplicada
- 1 responsable en Higiene

- 1 responsable en Vigilancia de la Salut

@ Seccions de prevencid de riscos laborals de cada servei
territorial

+ L'article 4 del Decret 183/2000 especifica que es crea la Seccié de Prevencio de
Riscos Laborals com a unitat administrativa a cadascuna de les delegacions terri-
torials del Departament d’Ensenyament, amb dependéncia organica del delegat o
delegada territorial i funcional del cap del Servei de Prevencio de Riscos Laborals.

e Funcions

a) Aplicar i coordinar els programes d’actuacio preventiva.

b) Avaluar els factors de risc que puguin afectar la salut de les treballadores i els
treballadors.

c) Elaborar els informes sobre I'aplicacié dels programes d’actuacio6 preventiva.

d) Catalogar la tipologia de les malalties que es produeixen entre els treballadors,
amb I'Unica finalitat d'identificar qualsevol relacio entre la causa de la malaltia i el risc
per a la salut que pugui estar associat al lloc de treball.

e) Assessorar les unitats administratives corresponents en la reinsercio del personal.
f) Formar part del Comité de Seguretat i Salut del corresponent ambit territorial.

g) Promoure les actuacions en matéria de prevencio de riscos laborals als centres
de treball.

h) Coordinar I'exercici de les funcions dels treballadors esmentats a I'article 12.

i) Qualsevol altra que sigui encomanada per I'érgan competent.

En general, les seccions de prevencio de riscos de cada Servei Territorial tenen un/a
cap de servei de PRL, dos/dues técnics o técniques superiors en PRL, si bé algunes



en tenen o en tindran 3 i un o una administrativa.

Actualment hi ha metgesses del treball al Baix Llobregat, Valles Occidental, Consorci
de Barcelona, Lleida, Girona i Tarragona.

Segons ens han informat a la Comissié Paritaria, al Vallés Oriental-Maresme, BCN
Comarques i a la Catalunya central, a manca de candidats/es, provisionalment fara
aquesta tasca un/a metge/essa de treball contractat externament. Considerem que
un metge per a tres serveis territorials és del tot insuficient.

& Coordinadors/es de prevencid de riscos laborals

* El personal laboral del Departament d’'Ensenyament no pot ser nomenat ni fer les
tasques de coordinador/a de riscos laborals.

+ El Decret 183/2000 que crea el Servei de Prevencié de Riscos Laborals, a l'arti-
cle 12 recull la designacié d’aquesta figura a tots els centres de treball dependents
del Departament d’Ensenyament. S’han de coordinar amb la Secci6 del Servei de
Prevencio corresponent al seu Servei Territorial, i han de vetllar per les actuacions
preventives al seu centre:

* Plans d’'emergencia

* Deteccid de riscos

* Acompanyar els tecnics en les avaluacions de riscos.
« Seguiment del pla de prevencio

* Formacio dels i les treballadores

Per a USTEC ‘STEs, el coordinador/a de prevenci6 de riscos laborals continua
sent una figura molt important per aconseguir una bona prevencié als centres i
per ajudar que es puguin detectar totes aquelles mancances que encara hi ha
i que per llei estan reconegudes, i de les quals I'Administracid, de vegades, se
n'oblida.

+ S’han de nomenar en tots els centres i en tots els casos la designacio corres-
pondra a les direccions, que ho hauran de comunicar als serveis territorials
corresponents. Encara queden centres on no s’ha nomenat ningu per a aquest
carrec, com son, entre d'altres, els serveis educatius i les llars d’infants, i no
sabem quan es fara.

* El Departament d’Ensenyament ofereix cursos de nivell basic (30 hores) que no
sempre son suficients per a tots i totes les treballadores que haurien de fer-los.

USTEC -STEs continua demanant que el Departament revisi i determini en
quins centres encara no s’ha nomenat aquesta figura. Primer de tot per poder
treballar i avangar en els temes de salut, i en segon lloc perque hi estan obligats
pel seu decret des de I'any 2000.

® Representacio sindical
e Comissi6 Paritaria

* La composici6 de la part social sera d’onze membres i es tindra en compte la
representativitat de les diferents organitzacions sindicals en els ambits respectius,
tant pel que fa al personal funcionari i estatutari com pel que fa al personal laboral.
* La composicid de la representaci6 del Departament d’Ensenyament sera d’'onze
membres i es tindra en compte la representacié de totes les unitats directives,
especialment les que tenen incidencia més directa en la gestié de la prevencié de
riscos laborals, com també altres departaments que intervenen en les politiques
de la Generalitat de Catalunya quant a la prevencié de riscos laborals.

« Ambit de tot Catalunya

* Més informacid a http://educacio.gencat.cat/documents/IPCServeisPersonal/
PrevencioRiscosLaborals/Organs_paritaris_i_colegiats.pdf

e Funcions

* Establir les prioritats d’actuacié dels comites de seguretat i salut del seu
ambit.

* Formular propostes a fi d'aconseguir una normal i eficag aplicacio de la Llei
de prevencid de riscos laborals en el seu ambit.

* Promoure la difusio, la divulgacié i la coneixenca dels diferents programes
de prevencio.

* Conéixer els diferents programes de prevencio, seguretat i salut, establerts
a cada comité de seguretat i salut, i col {aborar-hi.

+ Examinar, resoldre i interpretar totes les questions que es derivin de I'apli-



cacio d’'aquest pacte en el seu ambit.

* Encarregar estudis sobre matéries de prevencio de riscos laborals aplica-
bles al seu ambit.

* Participar en el disseny de la formacié que s'impartira als delegats i dele-
gades de prevencio d’acord amb la dotacid pressupostaria assignada, per
a la qual cosa s'atendran les peticions i informes dels diferents comités de
seguretat i saluti, quan la formacié que s’ofereixi no s’hi ajusti, les comissions
paritaries ho hauran de promoure. Aixi mateix es dissenyara el primer pro-
grama de formacié per als delegats i delegades de prevencié en el termini de
dos mesos des de la seva constitucio.

* Participar en el disseny de programes de formacié anuals, que s’aprovaran
el primer mes de 'any.

+ Sol icitar la col 1aboracié d’entitats de significada importancia en matéria de
seguretat i salut laboral, en especial de la Subdireccio General de Seguretat
i Condicions de Salut en el Treball i dels centres de seguretat i condicions de
salut en el treball que en depenen.

* Proposar temes d'interés general a tractar en la Comissié paritaria general
de prevencio de riscos laborals.

e Comités de seguretat i salut

* Administracié i sindicats

* Des de I'any 2006, a Catalunya es reconeix un comité de seguretat i salut per
cada servei territorial; per tant, els diferents comités son Baix Llobregat, Vallés
Occidental, Barcelona Comarques, Consorci d’Educacié de Barcelona, Vallés
Oriental-Maresme, Catalunya Central, Tarragona, Terres de I'Ebre, Lleida i Girona.
* En cada comité de seguretat i salut i a la Comissié Paritaria hi ha un nombre
determinat de delegats i delegades de prevencié de cada organitzacié sindical
(proporcional als resultats de les eleccions sindicals) i el mateix nombre de repre-
sentants de I'’Administracio.

* En cada comité de seguretat i salut hi haura una comissié permanent.

e Funcions

* Facilitar en el seu territori les actuacions en prevencié de riscos.

* Actuar en els casos d'alteracio de la salut o de preséncia de riscos indivi-
duals o collectius, tot promovent iniciatives sobre métodes i procediments

per a la prevenci6 efectiva, com també la millora de les condicions de treball.
+ Coordinar amb la Secci6 de Prevenci6 de Riscos el seguiment de les ava-
luacions de riscos, dels plans d’emergéncia i dels examens de salut.

* Reunir-se regularment segons el reglament.

USTEC-STEs vol fer el seguiment de I'aplicacié de les mesures preventives
i correctores de les avaluacions realitzades i de les adaptacions del lloc de
treball. Aixi doncs, vol que el treball del comite permeti de fer un seguiment
exhaustiu de tots els problemes de salut dels treballadors i treballadores del
servei territorial corresponent, siguin casos col lectius o individuals.

Delegats i delegades de prevencio

e Competencies i facultats

* Col faborar amb I'Administracié de la Generalitat a millorar I'acci6 preventiva.

* Promoure i fomentar la cooperacié dels treballadors i treballadores en I'execucio
de la normativa sobre prevenci6 de riscos laborals.

+ Ser consultats i consultades per I'’Administracio de la Generalitat sobre determi-
nades decisions, abans que siguin executades (alguns exemples serien la planifi-
cacio i organitzacié de la feina, la introducci6 de noves tecnologies, I'organitzacio
d’activitats de protecci6 de la salut i la prevencié de riscos laborals, la designacio
de les persones encarregades de les mesures d’emergéncia, procediments d'in-
formacié i documentacio, la formacio en materia preventiva, etc.).

* Exercir una tasca de vigilancia i de control sobre el compliment de la normativa
de prevencio de riscos laborals.

+ Col 1aborar amb I'Administracié de la Generalitat en el desenvolupament d’un
ambient saludable en els seus centres de treball.

* Ser informats i consultats en el cas de coordinacié d’activitats empresarials.

Aixi mateix, els delegats i les delegades de prevencié estan facultats per realitzar una
serie de funcions:

* Acompanyar el personal técnic en les avaluacions de tipus preventiu de I'ambient
de treball, com tambe, en els termes previstos a 'article 40 de 'LPRL, acompanyar

els inspectors/res de treball i seguretat social en les visites i les verificacions que



duguin a terme als centres de treball, a fi de comprovar que es compleixi la nor-
mativa sobre prevenci6 de riscos laborals i formular les observacions que creguin
oportunes.

* Tenir accés, amb les limitacions previstes a I'apartat 4 de 'article 22 de la Llei de
prevencio de riscos laborals, a la informacié i la documentacio referent a les condi-
cions de treball necessaries per a I'exercici de les seves funcions i, particularment,
a la prevista en els articles 18 i 23 de 'esmentada llei. Quan la informaci6 estigui
subjecta a les limitacions indicades sobre dades que afectin la seguretat publica
d’instal {acions especifiques, de les quals s'informara en els comites de seguretat
i salut, només podra ser coneguda de manera que es garanteixi el respecte a la
confidencialitat.

* Ser informats/es per I'’Administraci6 de la Generalitat sobre els danys produits en
la salut dels treballadors/es quan en tingui coneixement; els delegats i les delega-
des es poden presentar, encara que sigui fora de la seva jornada laboral, al lloc
dels fets, a fi de coneixer-ne les circumstancies i podran participar en els equips
que investiguin les causes d’'un accident laboral, tot respectant sempre les limita-
cions inherents al manteniment del dret a la intimitat de les persones accidentades.
* Rebre de I'Administracié de la Generalitat les informacions que tingui de les
persones o els organs encarregats de les activitats de proteccié i prevencio de
I'Administracio, com també dels drgans competents per a la seguretat i la salut
dels treballadors i treballadores, sense perjudici del que disposa l'article 40 de
I'LPRL en materia de col {aboracié amb la Inspeccié de Treball i Seguretat Social.
* Fer visites als llocs de treball per exercir la funcié de vigilancia i control de 'estat
de les condicions de treball i poder; amb aquesta finalitat podran accedir a qualse-
vol zona i comunicar-se durant la jornada amb els treballadors i treballadores, de
manera que no s'alteri el desenvolupament normal del procés productiu.

* Exigir a 'Administracié de la Generalitat que adopti mesures de tipus preventiu,
tal com disposa l'article 16 de I'LPRL, per millorar els nivells de proteccié de la
seguretat i la salut dels treballadors i treballadores; amb aquesta finalitat poden fer
propostes a I’Administracié, com també al comité de seguretat i salut, perqué s'hi
discuteixin. En cas que I'Administracié no adopti aquestes mesures proposades
pel delegat/da de prevencio, n'exposara els motius a través del comité de segure-
tat i salut corresponent, d’acord amb les normes de funcionament intern de cada
comite.

* Proposar a I'drgan de representacié dels treballadors i treballadores que s’adopti
I'acord de paralitzacio d'activitats a qué es refereix 'apartat 3 de 'article 21 de I'LPRL.

* Exercir els drets i les facultats previstes a I'article 15 del Reial decret 171/2004,
de 30 de gener, pel qual es desplega l'article 24 de 'LPRL, en matéria de coordi-
nacio d’activitats empresarials.

* Els informes que hagin d’emetre els delegats i delegades de prevencié s’han
d’elaborar en un termini de quinze dies o bé en el temps imprescindible quan cal-
gui adoptar mesures adregades a prevenir riscos imminents. Un cop transcorregut
aquest termini sense que s’hagi emes l'informe, I’Administracié aplicara la seva
decisio.

e Garanties i secret professional

Els delegats i delegades de prevencié gaudeixen de les mateixes garanties de queé
disposen els i les representants del personal laboral o funcionari a I'’Administracio de
la Generalitat.

Els delegats i delegades de prevencié observaran el secret professional pertinent
pel que fa a les informacions a queé tinguessin accés com a consequéncia de la seva
actuacié representativa en el si de 'Administracié de la Generalitat, d’acord amb el
que disposa l'apartat 2 de l'article 65 de I'Estatut dels Treballadors i els articles 10,
paragraf segon, i 11 de la Llei 9/1987, de 12 de juny, d’6rgans de representacio,
determinacio de les condicions de treball i participacio del personal al servei de les

administracions publiques.



Incapacitat laboral

L’Administracié i, en concret, el Departament d’'Ensenyament, continuen penalitzant
els i les treballadores que tenen problemes de salut. Des d'USTEC-STEs continua-
rem lluitant en tots els fronts on som presents per intentar revertir aquesta situacio.

e En tot cas, els percentatges s’apliquen sempre sobre les retribucions percebu-
des el mes anterior a la incapacitat i no variaran durant tot el temps que duri; és a
dir, que els possibles increments de sou i assoliment de triennis 0 sexennis no es
reflectiran en la ndmina fins que no es tingui I'alta i NO sera retroactiu.

e Baixa durant el mes d’agost. En cas de baixa per incapacitat temporal que impe-
deixi el gaudi de les vacances durant el mes d’agost, es podran fer en el moment
de la reincorporaci6 de la baixa sempre que no hagin transcorregut més de 18
mesos a partir del 31 d’agost de I'any en que s’hagin originat.

@ Incapacitat temporal per malalties comunes (per causes no deriva-
des de la feina)

* Els tres primers dies de la incapacitat temporal es cobrara el 50% de les retribu-
cions.

* Del 4t dia fins al 20é dia de la incapacitat temporal es cobrara el 75% de les
retribucions.

* A partir del 21¢ dia i fins al final de la incapacitat temporal es cobrara el 100% de
les retribucions.

Supdsits excepcionals que garanteixen el 100% de les retribucions en situacions
d’incapacitat temporal per contingéncies comunes.

* En els casos d'incapacitat temporal produits durant 'embaras o per violencia de
génere, es cobrara el 100% durant tot el periode d'incapacitat.

e Risc durant 'embaras

* Per a les dones en régim general de la Seguretat Social (interines, laborals...) la
legislacié esta recollida a la web de la Seguretat Social (Inicio > Trabajadores >
Prestaciones/Pensiones de Trabajadores > Riesgo durante el embarazo).
Necessita que un especialista en ginecologia acrediti que la feina que fa la dona és
perjudicial per a la seva salut o la del fetus i aleshores 'empresa ha de buscar un
altre lloc de treball no perjudicial. Si no el té, la dona tindra dret a una baixa per “risc
durant 'embaras” que sera per contingéncies professionals, o sigui que tindra les
mateixes prestacions que una baixa per accident laboral o malaltia professional.

* Reial Decret 298/2009, de 6 de marg, pel qual es modifica el Reial Decret 39/1997,
de 17 de gener, pel qual s'aprova el reglament dels serveis de prevencio, en relacié



amb l'aplicacio de mesures per promoure la millora de la seguretat i de la salut en
el treball de la treballadora embarassada, que hagi donat a llum o en periode de
lactancia.

* En les situacions d'incapacitat temporal que comportin hospitalitzacié o intervencio
quirdrgica la prestacié reconeguda pel régim de previsio social corresponent es com-
plementara, des del primer dia, fins al 100% de les retribucions fixes i periddiques
que es percebien el mes anterior en el qual va tenir lloc la incapacitat. A aquests
efectes, els suposits d'intervencié quirurgica es complementaran sempre que reque-
reixin repds domiciliari i derivin dels tractaments inclosos en la Cartera de Serveis
del Sistema Nacional de Salut.

* En processos oncologics

PER PODER COBRAR EL 100% EN EL CAS D’HOSPITALITZACIO, INTERVEN-
ClO QUIRURGICA, PROCES ONCOLOGIC, EMBARAS, | VIOLENCIA DE GENE-
RE, CAL OMPLIR EL Model de sol ficitud pagament 100% | ACOMPANYAR-LO
DEL CERTIFICAT CORRESPONENT (que només ha de dir la circumstancia, mai
quina és la patologia) | ENTREGAR-LO JUNTAMENT AMB EL COMUNICAT DE
BAIXA.

e Procediment per al reconeixement de les millores voluntaries derivades dels
suposits excepcionals

* El procediment per al reconeixement de les millores voluntaries derivades dels
supdsits excepcionals s'inicia a solicitud de la persona interessada. El model de
sol licitud, Model de sol ficitud pagament 100%, es troba disponible al portal de 'em-
pleat public ATRI, com també a les corresponents Intranets dels departaments de la
Generalitat. Juntament amb el comunicat de baixa, s’ha de presentar a les unitats de
personal corresponents la sol licitud amb la documentaci6 acreditativa dels suposits
excepcionals dins un sobre tancat.

* En els casos d’empleades publiques embarassades i en el de les victimes de
violéncia de génere, les persones interessades hauran d’acreditar la seva condici6
d’embarassada mitjangant informe assistencial i, en el cas de violencia de génere,
mitjangant qualsevol dels mitjans previstos a l'article 23 de la Llei organica 1/2004,

de 28 de desembre, de mesures de proteccid integral contra la violéncia de génere.
* En els casos d’hospitalitzacié o d'intervenci6 quirtrgica, juntament amb la sol fici-
tud, s’haura d’acreditar que s’ha produit I'hospitalitzacié o la intervencié quirtrgica
mitjancant el corresponent justificant del centre hospitalari o I'informe médic d’alta
hospitalaria. De fet, és millor que no sigui médic, ja que n’hi ha prou amb un justifi-
cant de l'alta hospitalaria. En el cas que els supdsits excepcionals d’hospitalitzacid
o intervencié quirurgica es produeixin una vegada ja iniciat el periode d’incapaci-
tat temporal, i sempre que es corresponguin amb un mateix procés

patologic, es presentara la sol licitud amb la docu-

mentaci6 corresponent, preferentment amb

el seglient comunicat de confirmaci6 de la

Incapacitat temporal o, en darrer terme, amb

el comunicat medic d’alta. Si de la documen-

tacio aportada no se’n despren la vinculacié de

la hospitalitzacié o intervencio quirdrgica amb

la incapacitat temporal prévia, els gestors de

personal podran requerir a la persona interessa-

da informacié médica complementaria.

* Els casos de procés oncologic s'acreditaran mit-

jancant el corresponent comunicat médic de baixa.

* La documentacié medica sobre la situacié perso-

nal de violéncia de génere aportada per les persones

afectades és confidencial, per la qual cosa I'Adminis-

tracié o I'organisme competent s’ha de subjectar a la

normativa de protecci6 de dades de caracter personal.

* Un cop acreditat i fet constar que es compleixen els

requisits per tenir dret a I'obtencié de les millores esta-

blertes normativament, es retornara a l'interessat la do-

cumentaci6 aportada.

* Les dades médiques relatives als motius concrets de la incapacitat temporal no es
registraran en cap base de dades.

* Les persones que intervenen en la tramitacié del procediment de reconeixement de
millores voluntaries tenen el deure de guardar secret.

(Es millor no donar cap informacié médica i fer servir només els justificants d’ingrés
hospitalari i d'intervenci6 quirdrgica sense especificar-ne la causa).



@ Incapacitat temporal per accident laboral o malaltia professional acreditats mitjangant declaracio responsable de lnteressat, d'acord amb el model
“‘Declaracié responsable justificativa d’abséncia per motius de salut o d’assistencia

» Accident ocorregut en el lloc de treball o in itinere o malaltia professional recollida a consulta médica” (Portal de centre de la intranet del Departament d’Ensenya-
en el quadre de malalties professionals (només hi consten els noduls a les cordes ment).

vocals).

« Es cobra el 100% durant tot el periode de la incapacitat. + L'assisténcia a consulta médica es concedeix pel temps indispensable per acu-

dir-hi i retornar al lloc de treball i s’ha d’acreditar documentalment mitjangant jus-
tificant del centre o consulta médica, en el qual han de constar expressament el

@ Justificacio d'absencies per motius de salut nom i cognoms del pacient i 'hora d’entrada i sortida del centre o consulta medica.

Principals novetats Abséncies per motius de salut de durada superior a tres dies (baixa per malaltia o

incapacitat temporal)

Abséncies per motius de salut de durada maxima de tres dies consecutius

* Les abséncies produides per motius de salut de durada superior a tres dies es
justificaran necessariament mitjangant el corresponent comunicat médic de baixa
i seguiran la tramitacié corresponent a la situacié d'incapacitat temporal. Tan bon
punt el treballador tingui coneixement de la seva situacié de baixa, ho ha de co-
municar al director del centre on esta adscrit i li fara arribar el comunicat de baixa
a tot estirar 'endema de la seva expedicid.

* Les abséncies justificades per motius de salut comporten el mateix descompte
del 50% de les retribucions establert per als tres primers dies d’abséncia per inca-
pacitat temporal.

* Les abséncies s’acreditaran documentalment mitjangant justificacio de preséncia
o document acreditatiu d’atencié médica, en el qual han de constar el nom i cog-
noms del pacient, la data d’atencié médica i les dades identificatives del centre o
consulta médica. També es podran acreditar mitjangant “Declaracio responsable
justificativa d’absencia per motius de salut o d’assisténcia a consulta médica” de
linteressat (Portal de centre de la intranet del Departament d’Ensenyament).

* La data de I'alta médica
queda inclosa en la durada
de la incapacitat temporal,
per la qual cosa els comuni-
cats medics d'alta s’han de
presentar el dia laborable
seglent; és a dir, el mateix
dia de reincorporaci6 al lloc
de treball.

No obstant aix0, no comporten descomptes retributius:

* Les primeres 30 hores laborables d’abséncia en un mateix any natural, o les que
corresponguin en funci6 de la jornada reduida i del temps de prestacié de serveis
sempre que resultin justificades

* Les abséncies derivades de malalties de caracter cronic, sempre que resultin
degudament justificades.

Abséncies per assisténcia a consulta medica

* L'assisténcia a consulta médica ha de concertar-se fora de I'horari de treball i els
casos en qué aquesta circumstancia no sigui possible han de quedar degudament



Informacio sobre el
procediment d’'actuacio
de I'ICAM(Institut Catala
d’Avaluacions Mediques)
pel que ala

Incapacitat temporal (IT)
| permanent

* En aquests moments el Departament té un conveni amb 'lCAM perqué faci el
control de I'absentisme laboral (Resoluci6 de 9 nov del 2006), del qual no ha infor-
mat clarament els treballadors/es tot i que afecta de manera directa les actuacions
sobre el seu estat de salut.

L'ICAM dbna massa sovint I'alta for¢osa a persones que NO estan en condicions
de treballar en la docéncia (sembla que desconegui les nostres condicions de tre-
ball), la qual cosa provoca situacions molt dures per a la persona afectada que no
pot realitzar correctament la seva feina i perjudicis per al centre, on treballa que en
pateix les consequéncies. A més a més es pot agreujar la malaltia de la persona
afectada i empitjorar les condicions de treball dels seus companys.

Mentre intentem canviar aquesta situacio a través dels delegats i delegades de pre-

vencié als comites de seguretat i salut i a la comissié paritaria, volem informar de
quins son els procediments que actualment s’estan seguint.

& Régim general de seguretat social

Totes les decisions de 'lCAM son vinculants per al Departament d’Ensenyament.

Incapacitat Temporal

* L'ICAM pot requerir la persona en qualsevol moment a partir del dia de la baixa.
* La persona esta obligada a anar-hi i hi ha de portar tots els informes médics que
puguin avalar la seva baixa.
* L'ICAM pot emetre les seglients valoracions:
* Ha de continuar de baixa.
* Enviar la persona a especialistes de I'lCAM perqué valorin el cas i decidir en
consequencia.
* No esta totalment incapacitada per fer la seva feina (alta for¢osa). En aquest
cas, la persona pot:
* Fer una reclamacio per escrit en el termini d'11 dies (reclamacio preé-
via).
* Es pot demanar la disconformitat amb I'alta médica lliurada per I'Insti-
tut Nacional de la Seguretat Social (INSS)
http://www.seg-social.es/prdi00/groups/public/documents/bina-
rio/127702.pdf
* A partir de I'alta forgosa, les baixes han de ser validades per I''CAM
durant un periode de 6 mesos, tant si és pel mateix motiu com si és per
un altre.

Incapacitat Permanent

* Als 12 mesos de baixa, 'lCAM avalua si la persona es reintegra a la feina, si pot
continuar 6 mesos més de baixa o si s'inicia la incapacitat permanent.

* Després de la prorroga de 6 mesos (si és que la hi han donat), s’ha de pronunciar
sobre la incapacitat permanent o no. En casos molt especials en qué la no-conti-
nuitat de la baixa comporti la reincorporacié de la persona a la feina, per acabar un
tractament o rehabilitacio, es podra allargar la baixa fins a un maxim de 24 mesos.
* En el cas d'iniciar una incapacitat permanent, 'INSS valorara I'informe que 'lCAM
li hagi traslladat.

+ Si no es dona la incapacitat permanent ni es prorroga la baixa, el resultat és l'alta



forgosa. En aquests cas, cal seguir el mateix procediment que quan es tracta d’'una
la incapacitat temporal.
* La incapacitat permanent a la Seguretat Social pot ser:
« Total (per la seva feina només): 55% de la base reguladora si té menys de
95 anys i el 75% si en té més. Pot treballar en una altra cosa.
* Absoluta. (tot tipus de feina): 100% de la base reguladora, per6 no pot treba-
llar en res més.
« Aixi mateix hi ha la incapacitat permanent parcial i la gran invalidesa per a
persones depenents.
+ Sino s’hi esta d'acord es pot reclamar.

@ Drets de les persones davant 'ICAM

Atesa la quantitat de casos de persones que han vist conculcats els seus drets quan
son requerides per 'lCAM per ser avaluades respecte al seu estat de salut i no els
permeten entrar a la visita acompanyades, cal aclarir que:

CAP METGE POT OBLIGAR LA PERSONA A ANAR SOLA A UN ACTE MEDIC S|
AQUESTA VOL ANAR ACOMPANYADA. TAMPOC NO POT NEGAR-LI LA VISITA
PER AQUEST MOTIU. ES SEMPRE LA PERSONA QUI DECIDEIX SI VOL ENTRAR
SOLA O ACOMPANYADA.

Segons I'article 29 del CODI DEONTOLOGIC en el seu TiTOL 4. DEL DRET A LA
INTIMITAT | DEL SECRET PROFESSIONAL, “el metge té el deure de respectar el
dret de tota persona a la seva intimitat amb el benentés que els seus limits només
pot fixar-los l'interessat/da. Per tant, el metge, tret del consentiment exprés del/de la
pacient o per desig d'aquest/a, no ha de permetre que persones estranyes a l'acte
medic el presenciin, sense una ra6 considerada justificada.”

En el cas que el/la metge de 'lCAM no permeti I'entrada de 'acompanyant o es negui
a visitar si entra, cal demanar un justificant de la visita i entrar un escrit per registre
on s’expliqui el que ha passat per tal de tenir un justificant d’'acompliment del reque-
riment de la visita.

El mateix ICAM té un document amb els drets i deures de les persones usuaries que
incompleix de manera flagrant.

e Drets de les persones usuaries en la seva relacié amb ['Institut Catala d’Avalua-
cions Médiques (ICAM)

1 Drets relacionats amb la igualtat i la no-discriminacié de les persones
1.1 Gaudir sense discriminaci6 dels drets reconeguts en aquesta carta.
1.2 Utilitzar les llengles oficials de Catalunya.
1.3 Ser tractades amb respecte i deferéncia.
2 Drets relacionats amb la intimitat i la confidencialitat
2.1 Preservar la seva intimitat respecte d’altres persones.
2.2 Ser ates en un medi que garanteixi la intimitat, la dignitat, 'autonomia i la
seguretat.
2.3 Tenir garantida la confidencialitat de la informacio.
3 Drets relacionats amb la informaci6 i 'accés a la documentacid
3.1 Rebre la informaci6 que contingui I'expedient.
3.2 Tenir la seguretat que el seu expedient esta complet amb la informacié sobre
el seu procés i les actuacions avaluadores.
3.3 Accedir a la documentacié de I'expedient i obtenir copies dels documents que
contingui.
4 Drets relacionats amb I'accés a l'avaluacio
4.1 Ser atés en un periode de temps adequat i d'acord amb criteris d’equitat i
qualitat.
4.2 Sol licitar canvi de professional facultatiu a 'lCAM.
4.3 Solicitar canvi de centre de I'ICAM.
4.4 Que se'ls faciliti la preséncia d’'un acompanyant durant la visita d’avaluacio
medica.
4.5 Ser informades directament per I'lCAM del resultat del procés avaluador.

5 Drets relacionats amb la informacié general sobre els serveis i la participacié dels
usuaris

5.1 Conéixer totes les persones que els presten atencio.

5.2 Disposar de la carta de drets i responsabilitats i poder-la consultar en tots els

centres de 'lCAM.

5.3 Rebre informacié general i sobre la cartera de serveis.

5.4 Presentar reclamacions i suggeriments i tenir-ne una resposta.

5.5 Formular al fegacions i aportar documents en qualsevol fase del

procediment.



5.6 Poder exercir els seus drets i ser informades de les seves
responsabilitats.

e Responsabilitats de les persones usuaries en la seva relacié amb ['Institut Catala
d’Avaluacions Médiques (ICAM)

1. Mantenir el respecte degut a la dignitat personal i professional de les persones
que presten els seus serveis a I'ICAM.

2. Tenir respecte envers les altres persones usuaries de I'lCAM.

3. Utilitzar de manera responsable, d’acord amb les normes del centre, les ins-
tal 1acions i els serveis de I'lCAM.

4. Complir les normes establertes en el centre.

5. Facilitar, de forma lleial
I certa, les dades d'identi-
ficacié personal i la infor-
macid sanitaria que siguin
necessaries per realitzar
I'avaluacio medica.

6. Sotmetre’s a totes les revi-
sions i els controls realitzats
ainstancia de I'lCAM, mentre
s'estigui de baixa.

7. Tenir cura de la propia
salut.

8. Fer Us adequat de les prestacions ofertes pel sistema sanitari, fonamentalment
les d'incapacitat laboral (temporal i permanent). Per a més informacié podeu
consultar el web http://www.gencat.cat/salut/icam.htm.

Accident laboral

+ S’entén per accident laboral o de treball qualsevol lesio corporal que el treballa-
dor/a pateixi amb ocasid 0 a consequéncia del treball que executi per compte alié.

* Es pressuposara, si no es demostra el contrari, que sén constitutives d’accident de
treball les lesions que pateixi el treballador/a durant el temps i en el lloc de treball.

e Notificacié d’accident
* Quan s’ha produit un accident laboral, el director/a el comunicara al delegat/da
territorial mitjangant el full d’accident de treball.
* Encara que 'accident no comporti baixa, el director o la directora té 'obligacié de
notificar-ho a la delegacié territorial.
* Quan es tracti d'un cas de mort, s’ha de trametre immediatament per tal que el
jutge pugui procedir a fer 'aixecament del cadaver.
* En casos d’accident greu o molt greu i/o que afecti més de 4 treballadors/es, s’ha
de comunicar dins de les primeres 24 hores seglents a I'accident.
* En casos d’accident lleu i accident sense baixa, s’han de comunicar abans de
48 hores.

e Accidents que tenen la consideracié d’accidents de treball

* Els que pateix el treballador/a en anar al lloc de treball o tornar-ne pel trajecte
habitual (in itinere).

* Els que pateix el treballador/a amb ocasié o com a consequéncia del desenvolu-
pament de carrecs electes de caracter sindical.

* En els desplagaments que el treballador/a faci fora del centre de treball, acom-
plint les ordres dels seus superiors (in mission).

* Els ocorreguts amb ocasié 0 com a consequéncia de les tasques que, encara



que no siguin propies de la seva categoria professional, executi el treballador/a
en compliment de les ordres de I'empresari 0 espontaniament en interés del bon
funcionament de 'empresa.

* Els ocorreguts en actes de salvament i en altres de naturalesa analoga, quan uns
i altres tinguin connexié amb el treball.

* Les malalties no tipificades que contregui el treballador/a amb motiu de la rea-
litzacio del seu treball, sempre que es provi que la malaltia va tenir per causa
exclusiva la seva execucio.

* Les malalties o defectes patits amb anterioritat pel treballador/a, i que s’agreugin
com a consequeéncia de la lesié constitutiva de I'accident.

* Les consequéncies de l'accident que resultin modificades en la seva natura,
duracio, gravetat o finalitzacio, per malalties intercurrents que constitueixin compli-
cacions derivades del procés patologic determinat per I'accident mateix, o tinguin
el seu origen en afeccions adquirides en el nou medi en qué es trobi el pacient per
a la seva curacio.

eAccidents que no tenen la consideracié d’accident de treball

* Els deguts a forga major estranya al treball, entenent-se per aquesta la que sigui
de tal natura que no tingui cap relacié amb el treball que s’executava en succeir
I'accident.

* En cap cas seran considerats com a tal la insolacié, el llamp i altres fenomens
analegs de la natura.

* Els que siguin deguts a dol o a imprudéncia temeraria del treballador/a acciden-
tat.

oQué hem de fer en cas d’accident de treball?

* Demanar el volant d’assisténcia médica per accedir a la matua (centre/delegacio
territorial) més propera sempre que es pugui.

+ Els directors i directores han de tenir 'imprés de la mdtua al centre.

+ Si és molt urgent, el volant es pot lliurar més tard. Lemplenara el director/a i el
lliurara a la persona accidentada.

* Anar al centre assistencial de la mutua o centre concertat més proper, sempre
que sigui possible i lliurar-hi el volant d’assisténcia.

+ Si, per la urgéncia, no fos possible anar directament a la mutua o centre concer-

tat, anar primer al centre assistencial més proper
i després continuar amb la mutua o centre con-
certat.

+ Comunicar-ho a la Secci6 de Personal de la De-
legacio Territorial 0 al Servei de Personal en el cas
de treballadors i treballadores de serveis centrals
mitjancant 'imprés de comunicat d’accident labo-
ral que es troba a les instruccions d'inici de curs.
* Fer arribar la baixa laboral al més aviat possible.
Els serveis médics de la mutua estan facultats per
fer-la.

+ Seguir les instruccions del servei médic de la
mutua o centre concertat.

* Lliurar la baixa a la Secci6 o Servei de Personal
segons correspongui.

Es molt important comunicar-ho al Departament,
tant si hi ha baixa com si no, ja que serveix per
poder fer un recull de tots els incidents i accidents i
planificar mesures preventives.

USTEC-STES recomana notificar-ho sempre. Ens pot semblar que alguns acci-
dents o incidents no han afectat la nostra salut, pero els danys no sempre son
visibles i potser uns dies després en patim les conseqiiéncies. Si no s’ha fet la
notificacié seguint la normativa, és a dir, en els terminis i forma assenyalats, no es
reconeixera com a accident de treball.

Actualment, en funcié de les retallades fetes per I'Administracié en les situacions de
baixa laboral, recollides en el DECRET LLEI 2/2012, de 25 de setembre (prestacio
econdmica d'incapacitat temporal del personal el fet que sigui reconegut com a ac-
cident laboral permet de cobrar més i que, en el cas de quedar a I'atur en la situacid
de baixa, no descompti temps. A més, el personal de SS té una prestacié més alta

en la possible incapacitat.



Procediment d’actuacio en el cas d’accident
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El Departament d’'Ensenyament ha elaborat, a instancies ¢ USTEC -STEs, un docu-
ment en el qual s’explica tot el procediment per a la notificacié d’accidents laborals.
El podeu trobar a la intranet del Departament: Serveis personal/ Prevencio de riscos
laborals/Accidents laborals, Notificacié d’accidents laborals i assisténcia sanitaria.

Malalties professionals

+ Les malalties professionals sén les que es contreuen a consequéncia del treball
realitzat per compte alié en aquelles activitats establertes en un quadre de malalties
professionals, sempre que la malaltia derivi de I'acci6 d’alguna de les substancies o
elements que s'indiqui en 'esmentat quadre per a cada malaltia professional.

+ Si la malaltia no figura en la llista de les professionals, cal provar la relacié entre el

treball desenvolupat i la malaltia, per tal que puguin tenir la consideraci6é d’accident
de treball (art 115.2.€) o de servei en el cas de personal adscrit a Muface.

* Sempre s’ha de demanar el reconeixement a Muface o a la Mutua.
Quins avantatges té que una malaltia sigui reconeguda com a professional o com a
accident de treball?

+ Actualment, en funcio de les retallades fetes per ’Administracié en les situacions
de baixa laboral, (recollides en el DECRET LLEI 2/2012, de 25 de setembre (pres-
tacié economica d'incapacitat temporal del personal) el fet que sigui reconegut
com a malaltia professional permet de cobrar més i que en el cas de quedar a l'atur
en la situacié de baixa, no descompti temps.

+ Si la malaltia requereix tractament, el seu cost haura de ser assumit per la
corresponent mutua d’accidents de treball i malalties professionals (en el cas de
persones adscrites al régim general de la Seguretat Social) o per Muface (per al
personal adscrit a aquesta mutualitat).

* Els medicaments sén totalment gratuits.

* En cas que de la malaltia en derivi una invalidesa, amb la consegtient jubilacio
per aquest motiu, el calcul de la pensié corresponent és més favorable si es tracta
d’una malaltia professional o reconeguda com a accident laboral. En el cas de
personal adscrit a Muface, la pensié corresponent a una jubilacié per incapacitat
originada per aquest motiu és el doble que si la jubilacié és per rad de malaltia
comuna, tenint sempre com a sostre la pensio maxima permesa.

* En el cas de patir lesions permanents es té dret a una indemnitzacié segons un
barem establert.

® Quadre de malalties professionals

Finalment, en la nova llista de malalties professionals s’hi reconeixen els noduls a
les cordes vocals en els professionals de la veu. (BOE 302 de 19 de novembre, RD
1299/2006, a la pagina 24 [44510]):

ANEXO 1. CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CODIFICACION)
Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por mo-
tivos profesionales. 01 2L0101 Actividades en las que se precise uso mantenido y con-
tinuo de la voz, como son profesores, cantantes, actores, teleoperadores, locutores.



*Quan volemque unamalaltiaens siguireconeguda comarelacionadaamb el lloc de
treball,hemde demanarque es procedeixiigual que siestractésd’unaccidentlaboral.
* El reconeixement s’ha de demanar a la direcci6 dels SSTT corresponents i a la
mutua d'accidents.

Protocols

La Generalitat de Catalunya disposa de dos protocols per a casos d’assetjament als
seus treballadors:

@ Protocol per a la prevencio, la deteccid, I'actualitzacio i la
resolucio de situacions d'assetjament psicologic laboral i altres
discriminacions a la feina

* Aquest procediment es pot trobar a la web del Departament de Governacio i
Administracions Publiques: Inici > Ambits d’actuacié > Funcié publica > Politi-
ques socials, prevencio i medi ambient > Prevencié i salut laboral > Assetjament
psicologic en I'ambit laboral http://dom.cat/ukc.

« Ambit d’aplicacié: El constitueixen tots els empleats i empleades publics sigui
quina sigui la funci6 que hi desenvolupen i sigui quin sigui el seu nivell jerarquic.

+ Confidencialitat: La informacié medica o de caracter sensible generada i aporta-
da per les actuacions en l'aplicacié d’aquest protocol tindra caracter confidencial
i només sera accessible al personal que intervingui directament en la seva trami-
tacio.

* Inici de les actuacions: Les actuacions s'inicien a partir d'una sol licitud d’inter-
vencié per escrit i registrada, d’acord amb els formularis elaborats a I'efecte, que
s’adreca al/la director/a general de Funci6 Publica.

+ La sol.licitud pot provenir:
- De la persona afectada.
- Dels serveis de prevencié dels departaments.
- De la unitat de recursos humans corresponent.

- De la unitat directiva afectada.

- Del Comité de Seguretat i Salut corresponent.

- Dels/les delegats/ades de prevencio corresponents.

- Dels/les representants dels treballadors/es.

- De la Subdireccié General de Relacions Sindicals i Politiques Socials de la
Direcci6 General de Funci6 Publica del Departament de Governacié i Rela-
cions Institucionals

* En cas que la sol licitud d’'intervenci6 no la presenti directament la persona afec-
tada, se n’hi haura d'incloure el consentiment exprés i informat per iniciar les ac-
tuacions d’aquest protocol.

* Durant totes les actuacions, s’haura d'informar les persones implicades que po-
dran estar acompanyades i assessorades per un familiar proper o per una persona
de la seva confianga que formi part de I'entorn laboral o per un/a representant dels
treballadors/ores o per un delegat/ada de prevencié de riscos laborals.

* Trobareu més informacié a I'Eina dUSTEC-STEs n. 471 (http://www.sindicat.ne-
t/w/docs/einad71.pdf).

& Protocol per a la prevencio, la deteccid, l'actualitzacio i la
resolucio de situacions d’assetjament sexual, per ra6 de sexe,
d’orientaci6 sexual i/o de la identitat sexual a 'administraci6 de
la Generalitat de Catalunya

* Es tracta d’'una eina per prevenir, detectar i resoldre els casos d’assetjament se-
xual que posa I'accent en les accions preventives i en la celeritat en la intervencio.
Preveu un termini de només 15 dies habils per investigar i emetre un informe quan
es constatin indicis d’assetjament. Vigent des de 'agost del 2015.
+ En aquest enllag podeu trobar-ne més informacio: http://governacio.gencat.cat/
web/.content/funcio_publica/documents/prevencio_i_salut_laboral/assetjament/
arxius/Protocol-assetjament-sexual.pdf.

Us recomanem que:
* Demaneu consell i opinié a USTEC-STEs a través del delegat o delegada sindi-
cal, ja que mai no és sobrera I'opinid d’'un/a companya, una de les funcions de la



qual és, entre d’altres funcions, aquesta tasca d'assessorament.

+ Reflexioneu sobre el que ha passat i estigueu personalment segurs que sou
davant d’una situaci6 d’assetjament psicolégic o qualsevol altra discriminacio a la
feina.

* Finalment, si aixi ho considereu, tireu endavant el procediment per tal de resoldre
el problema.

USTEC-STEs estara atenta a la correcta aplicacio d’aquests protocols d’obli-
gat compliment per a tots els departaments de la Generalitat de Catalunya, de
manera que quedin garantits els drets dels treballadors/es i, en cas contrari, ho
denunciarem als organs pertinents.

® Protocol d’actuacio davant situacions de violencia contra tre-
balladors dependents del Departament d’Ensenyament, que
presten serveis en centres educatius publics i serveis educa-
tius, en l'exercici de les seves funcions, i danys als béns de
I'’Administracio per part de membres de la comunitat educativa
i/o tercers.

* Actualment un grup de treball format per I'Administracié i la part social hi esta
treballant. USTEC-STEs de-
fensa la importancia que el
Departament d’Ensenyament
sigui qui denuncii els fets
quan aquests es produeixin,
perd malauradament enca-
ra no s’ha arribat a un acord
en aquest aspecte. US-
TEC-STEs continuara lluitant
perque sigui una realitat, equi-
parable a altres protocols de
la Generalitat de Catalunya.

@ Resolucio de conflictes interpersonals a la feina

* Des de Funcié Publica, un altre grup esta treballant el document “Resolucié
de conflictes interpersonals a la feina”. Es tractaria d’'un document geneéric, i
caldria, doncs, adaptar-lo a la realitat del Departament d’Ensenyament.

USTEC-STEs exigeix al Departament d’Ensenyament que informi tots els treballa-
dors/es de les eines que tenen al seu abast, per tal que en cas que ho necessitin,
puguin utilitzar els protocols vigents

Adaptacions i/o canvis de
lloc de treball per motius
de salut

@ Article 25 de I'LPRL: protecci¢ de treballadores i treballadors
especialment sensibles a determinats riscos

‘L’'empresari garantira de manera especifica la proteccio dels treballadors i treballa-
dores que, per les seves propies caracteristiques personals o estat bioldgic conegut,
incloent-hi aquells que tinguin reconeguda la situacio de discapacitat fisica, psiquica
0 sensorial, siguin especialment sensibles als riscos derivats del treball. Amb aquesta
finalitat haura de tenir en compte aquests aspectes en les avaluacions dels riscos |,
en funcié d’aquestes, adoptara les mesures preventives i de proteccio necessaries.

Els treballadors i treballadores no seran empleats en aquells llocs de treball en els
quals, a causa de les seves caracteristiques personals, estat biologic o per la seva
discapacitat fisica, psiquica o sensorial degudament reconeguda, puguin ells, els al-
tres treballadors o altres persones relacionades amb I'empresa posar-se en situacio
de perill o, en general, quan es trobin manifestament en estats o situacions tran-



sitories que no responguin a las exigéncies psicofisiques dels respectius llocs de
treball.

Igualment, I'empresari haura de tenir en compte en les avaluacions els factors de
risc que puguin incidir en la funcio de procreacio dels treballadors i treballadores, en
particular per I'exposicio a agents fisics, quimics i biologics que puguin exercir efec-
tes mutagénics o de toxicitat per a la procreacio, tant en els aspectes de la fertilitat,
com del desenvolupament de la descendéncia, amb l'objectiu d’adoptar les mesures
preventives necessaries.”

@ Procediment actual per demanar una adaptacio del lloc de
treball

* El procés s'iniciara a instancia de la persona interessada, la qual presentara una
sol licitud d’adaptacié de lloc de treball.

* La Direcci6 dels Serveis Territorials o la Direccié de Serveis, o I'drgan en qui de-
leguin, comunicara I'inici de les actuacions a l'interlocutor del Comité de Seguretat
i Salut corresponent que en fara el seguiment.

+ La Direccié dels Serveis Territorials o la Seccié de Prevenci6 de Riscos Laborals
corresponent fara I'elaboraci6 de I'informe pertinent, que incloura una proposta de
planificacié de I'activitat preventiva.

* La proposta de planificacié de I'activitat preventiva, i I'informe de valoracié meé-
dica es traslladaran a la persona interessada en un termini maxim de dos mesos,
per tal que aquesta faci les al fegacions que consideri oportunes, en el termini de
10 dies.

+ La Direcci6 dels Serveis Territorial 0 la Direccio de Serveis fara arribar aquesta
proposta de planificacié i les al legacions que en el seu cas hagi fet la persona in-
teressada a l'interlocutor del Comité de Seguretat i Salut que correspongui. En cas
que per acord del Comité de Seguretat i Salut s’hagi proposat alguna modificacio,
aquesta es recollira a I'acta del Comite.

+ La Direccié dels Serveis Teritorials comunicara la planificacié definitiva a les unitats res-
ponsables d'aplicar les mesures preventives per tal que s'apliquini se’'n faci el seguiment.

* La Inspecci6 Educativa, com també les unitats organiques directament implica-
des, vetllaran per I'execuci6 de les mesures preventives acordades.

* El Servei de Gestié de Recursos i Mesures de Seguretat i Salut s’encarregara
d’establir els procediments d’actuacio per a I'execucio i seguiment de les mesures
preventives. Informara al Servei de Prevencio de Riscos Laborals del grau d'imple-
mentaci6 de les mesures preventives.

+ El periode entre la presentacié de la sollicitud d’adaptacié de lloc de treball
i el moment de donar a coneixer la planificacié de les actuacions al Comité de
Seguretat i Salut no sera superior als 6 mesos, llevat de situacions excepcionals,
degudament justificades.

* Una vegada el Servei o Secci6 de Prevencio de Riscos Laborals tingui coneixe-
ment de les actuacions dutes a terme, comprovara l'efectivitat de les mesures
preventives aplicades i determinara, si cal, noves actuacions.

+ No hi ha cap termini especific per demanar-la. Es pot fer en qualsevol moment.

® Valoracié dUSTEC STEs

* Amb la derogaci6 de la DAP (Disposicié Addicional Primera del Reial Decret
2112/1998 que regula els concursos de trasllats, el qual permetia el canvi de lloc
només de manera temporal: “Les administracions educatives podran adscriure de
forma temporal, en comissions de serveis, a tasques propies del seu cos en places
diferents del desti que s’ocupa, aquells funcionaris afectats d’una disminucié no-
toria de facultats fisiques, psiquiques o sensorials, sempre que aquesta disminucio
de les seves capacitats no sigui susceptible de la declaracié d'incapacitat perma-
nent. Quan la comissio de serveis s'acordi d’ofici, s’haura de realitzar mitjangant
una resolucié motivada prévia audiéncia de l'interessat.”), els i les treballadores
queden sense la possibilitat de fer tasques de suport a la docencia en comptes de
docéncia directa com a adaptacié del lloc de treball.

* El Departament d’Ensenyament va decidir fa uns anys, de manera totalment uni-
lateral, que I'aplicacio de I'adaptaci6 del lloc de treball per I'article 25 no comporta-
ria EN CAP CAS una sobredotacié del centre (o sigui, una substitucio de les hores



que la persona afectada hauria de dedicar a les tasques de suport a la docéncia).
Aixo té com a consequéncia que les persones que necessiten una disminuci6 de
la jornada de docéncia directa com a adaptacié del lloc de treball es queden sense
aquesta possibilitat i estan desenvolupant actualment un lloc de treball sense cap
mena d’adaptacid, malgrat que la tenen concedida pel Departament d’Ensenya-
ment. El Departament recomana a les persones en aquesta situacio que agafin la
baixa.

* Demanem al Departament que compleixi la Llei 31/95 i segueixi el mateix pro-
cediment que va ser aprovat a la Comissio Paritaria, tot comprovant I'aplicaci6 de
les mesures establertes en I'adaptacid, cosa que actualment gairebé no es fa i es
deixa a les direccions dels centres la responsabilitat d'aplicar o no I'adaptacid, en
funcio de les seves possibilitats. Aixd es tradueix en el no-compliment de I'adapta-
ci6 en la majoria de casos en qué les mesures son de caracter organitzatiu.

Tot plegat esta provocant situacions prou dificils per a les persones que estan pen-
dents de I'acabament del procés, ja que algunes estan en situacio de baixa laboral
i ja estan a punt de complir 18 mesos en aquesta situacid i, per tant, a punt de ser
cridats per 'lCAM (Institut Catala d’Avaluacions Mediques) per decidir sobre la seva
situacio, que pot derivar en una jubilacié per motius de salut o no en funcié del dicta-
men que faci 'lCAM.

Amés, actualment, el Departament envia a 'ICAM persones que estan de baixa només
fa dos o tres mesos amb la possibilitat que se’ls doni I'alta forgosa, amb els problemes
que aixd provoca per a la persona afectada, que no pot realitzar correctament la seva
feina, i per al centre on treballa, que en pateix les consequéncies. D’aquesta situacié en
deriven sovint altres de molt més greus que acaben agreujant la malaltia de la persona
afectada i empitjorant les condicions de treball dels seus companys.

Vigilancia de la salut

Per poder realitzar una adequada vigilancia de la salut, s’ha de partir de diferents
fonts d’informacio.

* Una de molt important és el resultat de I'avaluacié inicial de riscos, que ens dira
quins sén els més importants i frequients.

* Una altra font necessaria és I'estudi del mapa de danys, o sigui 'estadistica de
baixes del personal. Com més dades ens pugui donar aquesta estadistica (baixes
per malalties i accidents, per lloc de treball, per territori, per génere, per edats, per
mesos...), més facil sera establir una relacié causa—efecte entre el risc i el dany.

* Un altre mitja sén els examens de salut.

Actualment els examens de salut ja no els fa I'lCS. S’ha contractat un Servei de
Prevencié alié que fa aquesta feina. USTEC-STEs considera que no és bo ex-
ternalitzar serveis. Sembla que sigui més economic, perd al final, si els comptes
es fessin bé, seria millor adequar el personal del Servei de Prevencid propi a les
necessitats reals. El servei prestat seria més adequat a les caracteristiques i als
riscos dels i les treballadores del Departament d’Ensenyament, i possiblement
no seria més car.

@ Examens de salut

En mateéria de vigilancia de la salut, I'activitat sanitaria haura d’assumir, en les con-
dicions fixades per I'article 22 de la Llei 31/95 de prevencié de riscos laborals, tres
ambits fonamentals.
+ Una avaluacié inicial de la salut dels treballadors i treballadores després de la incorporacio
ala feina o després de I'assignacio de tasques especifiques amb nous riscos per a la salut.




+ Una avaluacié de la salut dels treballadors i treballadores que reprenen la feina
després d’una abséncia llarga per motius de salut, amb la finalitat de descobrir-ne
els eventuals origens professionals i recomanar una accié apropiada per prote-
gir-los.

+ Una vigilancia periodica de la salut (es fa cada 4 anys).

* Els examens de salut s6n una eina molt important per saber quines son les
patologies més frequients en la nostra feina. També ho sén per detectar possibles
alteracions que puguem tenir en relacié amb la nostra professio. Tot aix6 hauria
de servir per fer una prevencié adequada i un tractament correcte de les malalties
ja adquirides.

+ USTEC-STEs demana que es facin publics de manera correcta els resultats
de I'estudi epidemiologic, tot relacionant les alteracions trobades amb I'edat, el
génere i el lloc de treball.

* El Departament ha d’explicar com pensa fer les actuacions necessaries per pre-
venir aquestes alteracions de la salut i com pensa fer el seguiment dels casos de
persones afectades per aquestes patologies provocades pel treball realitzat.

* Demanem que es reconeguin les patologies detectades com a malalties pro-
fessionals derivades del lloc de treball i que a les persones fortament afectades
se'ls apliqui I'article 25 de la Llei de prevencio de riscos laborals referent al canvi o
adaptacio del lloc de treball per motius de salut, cosa que no es fa, de manera que
molta gent que ha estat treballant molt dur durant molt de temps es veu obligada
a jubilar-se anticipadament. Si el Departament apliqués aquesta llei, molt sovint
aixo no caldria.

Avaluacio de riscos

+ L'avaluacio de riscos és un procés que permet identificar tots els riscos associats
a un lloc de treball, amb la finalitat d’eliminar-los o, si no es pot, de disminuir-los
al maxim.

+ L'avaluacié de riscos ha de ser feta per personal técnic, pero els delegats/es de
prevencio tenen el dret d’estar informats de quan es realitza i d’acompanyar els
tecnics en el seu treball de camp, o sigui mentre inspeccionen els llocs de treball

0 mentre recullen la informacio dels i les treballadores.

Una avaluacio de riscos correcta consta de quatre fases:

1. Identificacio dels diferents riscos associats a cada un dels llocs de treball que hi ha,

en funcid de les condicions de treball i considerant quatre punts basics:

3 Avaluar i prioritzar els riscos identificats
I que no s’hagin pogut evitar.

* Les condicions de seguretat, o sigui les condicions estructurals de I'edifici i les
seves instal {acions.

* El medi ambient fisic (temperatura, soroll, il luminacio, ventilacio, radiacions,
substancies quimiques perilloses...) o biologic (perill de contaminacié microbiana).
* Les condicions ergondmiques. L'ergonomia és la necessitat d’adaptar els meto-
des, els equips i les condicions de treball a 'anatomia, la fisiologia i la psicologia
de la persona.

* Les condicions psicosocials relacionades amb la carrega de treball psiquica i els
aspectes relacionats amb I'organitzacié del treball (model de direccié, periodicitat
de reunions, model de funcionament, etc.).

2 Localitzacio dels riscos.

* En I'espai (font, medi...)

* En el temps (quan s’origina i com,
quan es presenta...)

* Sobre les persones (a qui afecta,
quant de temps, on...)

* Per fer-ho hi ha diverses metodolo-
gies, en qué es consideraran factors
com el temps d’exposicid, els efectes
sobre la salut, el nombre de persones
afectades...

4 Establir les mesures de prevencio.

* L'objectiu inicial de qualsevol mesura
de prevencié és eliminar el risc, el se-
gon, minimitzar-ne l'efecte i el tercer,
controlar-lo. En tot cas, depén del tipus
de risc i la viabilitat de la seva realitza-
cio (técnica, econdmica, organitzativa).



e Hi ha dos tipus de mesures de prevencio:
1) Mesures col fectives

* Actuar sobre el focus del risc, amb I'objectiu d'impedir que s’estengui (eliminar-lo
0 substituir-lo, aillar-lo, modificar el procés de treball, efectuar un manteniment
preventiu, efc.).

* Actuar sobre el medi de propagacio (neteja, ventilacio, organitzacio...).

2) Mesures individuals

+ Evitar I'exposicié directa de les persones al risc.

* Informar i formar el personal, disminuir-ne el temps d’exposicid, reconeixements
medics especifics en relacié amb els riscos detectats, equips de proteccio indivi-
duals (mascaretes, ulleres...).

Un cop elaborades les mesures de prevencio, el Servei de Prevenci6 ha de fer un in-
forme on es reculli I'actuacié efectuada, els riscos detectats, les mesures preventives
proposades, la prioritat que s’assigna a cada una i quin organisme té la responsabili-
tat d’aplicar-les (el centre, la inspeccid, la direccié dels SSTT...).

Aquest informe s’envia a la direccié del centre, que té I'obligacié de posar-lo en co-
neixement del personal que hi treballa.

Es convenient que els técnics de prevencié exposin aquests informes en una reunié
amb tot el personal del centre, en la qual es pugui parlar de les mesures preventives
proposades, de si s’hi esta 0 no d’acord i proposar-ne d’altres i de com aplicar-les.
D’altra banda, els delegats i delegades de prevencié han de poder disposar puntual-
ment dels informes de les avaluacions de riscos fetes pel Departament.

@® Avaluacions psicosocials

e Objectius de l'avaluacio de factors psicosocials

* Detectar les situacions de risc psicosocial.
* Establir estratégies dintervencio adequades per tal de millorar les condicions psicosocials.

* Afavorir la salut fisica, psiquica i social i el desenvolupament del treball.

El Departament utilitza la metodologia de 'INSHT (NTP 443) per fer les avaluacions.
Ara bé, n’hi ha d'altres, com ara el métode PSQ CAT21 COPSOQ, que es poden
trobar a la web del Departament d’Empresa i Ocupacid, en concret a I'apartat 5 del
“Manual per a la identificacié i avaluacié de riscos laborals”, que es fa servir a gairebé
tots els departaments de la Generalitat. EI Departament d’'Ensenyament va fer una
prova pilot que no va reeixir perqué no es va comprometre a aplicar totes les mesures
que sortissin de les avaluacions, qlestid imprescindible si es vol usar aquest métode.

e Definicié de factors psicosocials

Sén les condicions que es troben presents en una situacié laboral i que estan direc-
tament relacionades amb I'organitzacio, el contingut de la feina i la seva realitzacio,
i que tenen capacitat per afectar tant el desenvolupament del treball com la salut
(fisica, psiquica i/o social) del/la treballador/a.

Un dels possibles riscos psicosocials és I'assetjament psicologic (vegeu apartat
PROTOCOLS). En I'ambit de la Generalitat de Catalunya, hi ha un procediment per
investigar-ne els possibles casos i posar-hi mesures preventives http://dom.cat/ukc.

* Fases de I'avaluacio

1. Recull d'informacié del centre i la seva situaci.

2. Entrevista amb I'Equip Directiu.

3. Administraci6 d’enquestes a tot el personal del centre.

4. Entrevistes individuals.

5. Analisi de la informacio.

6. Elaboracio de 'informe.

7. Planificacié de I'activitat preventiva: estratégies d'intervencio.

* Actuacio6 del Departament en la deteccid i prevencio6 dels riscos psicosocials
- Realitza avaluacions psicosocials generalment a demanda, excepte quan ho

fa a col lectius. Quan fa la devoluci6 d’aquestes avaluacions, ho fa amb massa
temps de retard.



- Reallitza alguna avaluaci6 del lloc de treball de persones afectades (quan el
cas €s prou greu).

- Proposa mesures correctores (cursos, gestié de I'organitzacio de centres...)
que son totalment insuficients, ja que posen 'accent només en les actuacions
sobre les persones i gairebé mai sobre les condicions de treball.

- Oferta de cursos en formacié de zona sobre gestié de conflictes, de I'estres,
de les emocions.

USTEC-STEs defensa la sensibilitzacié en matéria preventiva com a primera
fase d'intervencié en els centres. Entenem que I'escolta passa per davant de
qualsevol test o questionari.

* Les avaluacions haurien de ser preventives a tots els centres, abans que es
produissin els problemes.

* Abans de dur-les a terme, s’hauria d’informar correctament els claustres de
queé és i com es realitza I'avaluaci6 de riscos psicosocials.

» S’hauria de fer el retorn molt més rapidament i quan els afectats no tinguessin
altres obligacions (avaluacions, reunions...).

« S’hauria de fer el seguiment de les mesures correctores proposades i ava-
luar-ne els resultats.

@ Avaluacions de seguretat

e Objectius de I'avaluaci6 de seguretat

* La seguretat en el treball és la disciplina que té com a objectiu principal la pre-
vencié dels accidents laborals en qué es produeix un contacte directe entre 'agent
material, sigui un equip de treball, un producte, una substancia o bé una energia,
i el treballador, amb unes consequéncies, habitualment perd no exclusivament,
traumatiques (cremades, ferides, contusions, fractures, amputacions, etc.).

* Per ajudar a la identificaci6 dels factors de risc, es mostra una relacio de pos-
sibles deficiencies i factors de risc estructurada en 4 unitats, que responen a les
agrupacions dels diversos agents materials presents als llocs de treball.

- Locals de treball (parets, terra, sostres, vies de comunicacio).

- Equips de treball (maquines, eines, aparells).
- Energies i instal lacions (electricitat, gas, aire comprimit, etc.).
- Productes i substancies (matéries primeres, productes quimics, etc.).

e Fases de |'avaluacio

Una vegada s’han classificat els riscos en evitables o no, es passa a I'avaluacio (valo-
racid) dels riscos que no s’han pogut evitar per quantificar-ne la gravetat (magnitud).
De sistemes per quantificar la gravetat dels riscos de seguretat n’hi ha diversos. La
seva adequacio depén de la qualificacié de qui els aplica i de la manera en que es fa.

e Actuacio del Departament en la detecci6 i prevencio dels riscos de seguretat

* El Departament ha fet les avaluacions inicials de riscos de la majoria de centres
educatius, perd no n’ha fet el seguiment. Per tant, actualment, tot i que a la majoria
de centres hi ha hagut canvis importants en la seva estructura, el seu funciona-
ment o la seva activitat, molt sovint no s’ha fet la revisié de 'avaluacié.

+ D’altra banda, els informes de les avaluacions que es remeten a les direccions
del centres, no sempre arriben als treballadors i treballadores, que, per tant, igno-
ren els riscos a que poden estar sotmesos en el seu lloc de treball, les mesures de
prevencid proposades per evitar-los i qui ha de portar-les a terme.

@ Avaluacions ergonomiques

e Objectius de I'avaluaci6 ergondmica

Actualment, no hi ha una definicié teorica oficial d’ergonomia, pero si que hi ha
una tendéncia a recollir uns quants aspectes comuns que permeten definir-la com
«una activitat o un camp de caracter multidisciplinari que s’encarrega d’adequar
els sistemes de treball a les caracteristiques, les limitacions i les necessitats dels
seus usuaris amb I'objectiu d’optimitzar-ne I'eficacia tot minvant 'esforg destinat a
aconseguir-ho, i també amb I'objectiu de millorar la seva seguretat, salut i qualitat
de vida laboral».

Ala practica, I'ergonomia és una disciplina destinada a:



* Millorar el nivell de seguretat en el lloc de treball i també la salut fisica i mental
dels treballadors i treballadores.

* Promocionar i incrementar I'eficiencia, el benestar i el confort dels i les treballado-
res i, a la vegada, minimitzar els riscos per a la seva seguretat i salut.

Els riscos a valorar sén:

- Risc per adopcio de postures forgades i d’execucié de moviments repetitius.
- Risc per aixecament o transport de carregues.

- Risc per adopcio de postures forgades i d’esforg muscular mantingut.

- Risc d’exposicié a vibracions.

- Risc per molésties ambientals, luminiques i sonores.

e Actuacio del Departament en la detecci6 i prevencio dels riscos de seguretat

Tot i que s’han fet progressos en la realitzacié de les avaluacions de riscos, la feina
encara esta molt endarrerida si tenim en compte la quantitat de centres que hi ha i
el nombre tan gran de treballadors i treballadores del Departament d’'Ensenyament
(aproximadament 80.000). La rad principal d’aquesta situaci6 és el dimensionament
molt inferior al necessari del Servei de Prevencié del Departament. Aixi doncs, fal-
ten molts més técnics i técniques per poder portar a terme tota la feina preventiva
necessaria, entre la qual una de tan basica com sén les avaluacions de riscos. Si no
es fan i es revisen cada cop que hi ha un canvi en les estructures o instal {acions,
en les activitats o en l'organitzacié del treball, és impossible establir unes mesures
preventives adequades per evitar aquests riscos i els danys que per als treballadors
I treballadores se’'n puguin derivar.

Demanem que, abans que es produeixin danys deguts als riscos existents (er-
gondmics, de seguretat, d’higiene, de lloc de treball i també de psicosocials), el
Departament en faci avaluacions preventives a tots els centres,

Exigim al Departament d’Ensenyament que d'una vegada s'impliqui seriosa-
ment en la prevencio de la salut dels seus treballadors i treballadores i dediqui
un pressupost suficient per dimensionar correctament el Servei de Prevencio i
tenir els técnics i técniques que s’hi necessiten.

Igualment volem que les mesures de prevencié que es proposen a partir de les
avaluacions realitzades, s’apliquin i no quedin només escrites sobre el paper, i
que se’n faci un seguiment acurat.

Demanem que tots els informes de les avaluacions arribin als i les treballadores
dels centres on s’ha realitzat I'avaluacio.

Pla d'emergencia

e Qué és?
El pla d’emergéncia és un document que recull les actuacions que s’han de seguir
davant d’'una emergencia, amb la finalitat de reduir la improvisacié en el cas que es
produis qualsevol accident. Un pla d’'emergéncia, com a minim, ha de donar resposta
a les preguntes seguents.
e Que pot passar?
El pla d'emergéncia ha d’analitzar els riscos que hi ha al centre docent i en el seu
entorn, per tal de prevenir-los.
e Que cal fer i com cal fer-ho?
El pla demergencia ha de determinar quan cal evacuar el centre i quan cal confi-
nar-s’hi, i com s’ha de dur a terme I'evacuacié o el confinament.
e Com cal organitzar-se?
El pla d'emergencia ha d’establir qué faran el director/a del centre, el professorat,
lalumnat i el personal no docent. L'objectiu del pla d’'emergencia és, basicament,
protegir 'alumnat i el personal del centre.
e Com s’ha de fer?
* Elaboraci6 del pla d’evacuacio.
+ Elaboracio6 del pla de confinament, per si no és possible o convenient evacuar el
centre.



* Realitzacié dels simulacres durant el primer trimestre del curs. * Pel que fa a l'organitzacié i planificacio dels primers auxilis dels centres de treba-

« Correccio de les deficiéncies trobades en realitzar els simulacres. Il, cal tenir en compte que han d’estar incloses en el Pla d’'emergéncies del centre.
e Elque noesfabé Cal tenir present les diferents caracteristiques dels centres i dels llocs de treball,

* L'elaboracié del pla recau basicament sobre la direccié o sobre el o la coordina- I'entorn, les activitats que es porten a terme, els recursos preventius disponibles i

dora de prevencid, sense prou suport del Servei de Prevencié. altres com I'estat de salut dels treballadors/es.

* Les deficiéncies detectades no es corregeixen quan fa falta. * L'equipament basic és la farmaciola portatil. Altres equipaments dependran de la

* El pla no es revisa quan canvia I'estructura i/o les condicions del centre. capacitat i competéncies de les persones que els hauran d'utilitzar.

+Tot el personal de qualsevol centre de treball pot ser testimoni d’'un accident o de
la indisposicié de persones que hi son presents i ha de conéixer les regles PAS:
protegir, avisar, socorrer.

* En aquest enllag hi trobareu més informacié: http://scur.cat/62MKLY.

Primers auxilis

Pel que fa als primers auxilis, I'article 20 de la Llei de prevencié de riscos laborals
(LPRL) estableix el segient:

L'empresari, tenint en compte les dimensions i 'activitat de I'empresa, aixi
com la possible preséncia de persones que en siguin alienes, ha d’analitzar
les possibles situacions d’'emergencia i adoptar les mesures necessaries en
materia de primers auxilis, lluita contra incendis i evacuacio dels treballadors,
ha de designar el personal encarregat de dur a terme aquestes mesures i ha
de comprovar periddicament que funcionin correctament. Aquest personal ha
de tenir la formacié necessaria, ser suficient en nombre i disposar del material
adequat, segons les circumstancies indicades més amunt. Per a I'aplicacio de
les mesures adoptades, I'empresari ha d'organitzar les relacions que calgui
amb serveis externs a I'empresa, particularment en matéria de primers aukxilis,
donar assisténcia médica d’urgéncia, salvament i lluita contra incendis, de ma-
nera que en quedin garantides la rapidesa i I'eficacia.

USTEC-STEs recorda constantment a I'Administracié la necessitat de formacio
en primers auxilis, com també que cal garantir la dotacié dels equipaments in-
dispensables, sempre tenint en compte els centres, llocs de treball i els riscos
associats.




Temperatures

L'article 7 del Reial Decret 486/1997 sobre seguretat i salut en els llocs de treball

estableix:

En los locales de trabajo cerrados deberdn cumplirse, en particular, las si-
guientes condiciones:

La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios
de oficinas o similares estara comprendida entre 17 y 27° C. La temperatura
de los locales donde se realicen trabajos ligeros estara comprendida entre 14
y 25°C.

* Per comunicar al Departament el risc per temperatures altes, es pot fer servir el
comunicat de risc, que es podeu trobar en aquesta pagina: http://www.sindicat.net/
salut/docs/ComunicatRiscTemperaturesAltes.doc.

* El coordinador/a el trametra per correu electronic, fax, correu urgent o verbalment
al cap de secci6 del servei territorial corresponent. En cas que sigui verbalment,
amb posterioritat, I'hi fara arribar per escrit.

+ Caldria enviar-ne una copia al director/a del SSTT i a un/a delegat/a de prevencio
del Comité de Seguretat i Salut corresponent al SSTT. En el nostre cas, la copia
s’ha d’enviar a salut@sindicat.net per poder fer-ne el seguiment al si del Comité

i poder presentar, si cal, la dendncia a la Inspeccié de Treball.

Cal continuar insistint al Departament perqué es puguin fer les classes amb
les temperatures adequades que fixa el Reial Decret 486/1997.

Administracio de
medicaments |
atencio sanitaria
a alumnes

+ Tots els i les alumnes tenen dret a ser assistits en les seves necessitats especifi-
ques de manera que puguin rebre una educacié en condicions de maxima equitat.
Entre aquestes necessitats, hi ha problemes de salut que necessiten atencio es-
pecifica i individual.

* Aquesta atencid pot ser basicament el seguiment i 'administracié de medicacio i
I'aplicacio de técniques sanitaries auxiliars que en facilitin I'alimentacio i/o la higiene.
* Hauria de ser un o una professional de la sanitat (infermer/a) en el cas d’haver
d’administrar medicaci6 parenteral i, si no és el cas, un/a professional sociosanitari
qui ho portés a terme. En podeu trobar les competéncies professionals en aquest
full 'USTEC-STEs: http://www.sindicat.net/w/fullinf/full259.pdf.

* Les funcions de les diferents categories del personal laboral estan recollides al
conveni, que podeu consultar a la pagina http://www.sindicat.net/lab/pdf/viconveni.
pdf (a partir de la pag.73).

Com a USTEC ‘STEs considera que si ens basem en les competéncies profes-
sionals i en les funcions establertes per normativa dels diferents professionals,
és evident que donar medicacio i alimentar i /o hidratar als alumnes NO és una
funcié docent.

Cal establir els mecanismes perqué les tasques d’atenci6 sanitaria les facin els
i les professionals competents, que n’hi ha, i de molt ben preparats.




Relvindicacions
d'USTEC-STEs

USTEC-STEs reivindica la millora de les condicions laborals dels treballadors i tre-
balladores del Departament que incideixi directament en la millora de la seva salut.
Demanem que el Departament d’Ensenyament faci una analisi objectiva per buscar
solucions a les diferents problematiques que ens afecten com a treballadors i treba-
lladores.

Per aix0 exigim I'aplicacié d’una série de mesures amb la maxima rapidesa possible:

1) Dotacié dels recursos humans i materials necessaris per fer una correcta i no
restrictiva aplicacio de la Llei, amb especial émfasi en els serveis de prevencio.

2) Una organitzacié que garanteixi la participacié en la planificacié del treball en
temes de salut laboral.

3) L'avaluacio de riscos laborals completa i efectiva als centres com a eina indis-
pensable per garantir la salut dels treballadors i treballadores.

4) Adequacio de les instal 1acions a les necessitats detectades en la implantacio
dels plans d’emergéncia i en I'avaluacié de riscos, sempre tenint en compte
I'organitzacié humana i els mitjans necessaris.

9) Planificacié de la vigilancia de la salut en els termes que preveu la Llei.

. Realitzacié dels estudis, investigacions i estadistiques necessaris per tal d'es-
tablir mapes de riscos i establir la xarxa epidemiologica pertinent.

. Reconeixement i regulacio de les malalties professionals.

. Aplicacié efectiva i desenvolupament de I'article 25 de la Llei 31/1995 (adapta-
cio del lloc de treball a la realitat del treballador/a), que faci possible el canvi de
lloc de treball o de tasques d’aquelles persones que pel seu estat fisic, psiquic
0 biologic es trobin exposades a determinats perills en els llocs que ocupen.

. Reduccié de 'horari lectiu del professorat quan pateixi alguna malaltia que ho
aconselli, sense pérdua retributiva.

6) Formacio, tant a nivell general com especific, que ens permeti conéixer la nostra
realitat respecte a la salut laboral i la manera de millorar-la.
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