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1. INTRODUCCIO

Limpacte economic i social que representen les Incapa-
citats Temporals (IT) dels treballadors sobre les empreses, el
sistema de la Seguretat Social i, en dltim terme, sobre tota
la societat explica els intents per controlar-lo. U Adminis-
tracié mitjang¢ant canvis normatius i les empreses amb estra-
tegies diverses han estat, des de la implantacié del sistema
de Seguretat Social, intentant controlar o reduir la durada
dels episodis d’IT (ja sigui per contingéncies comunes o
professionals).

La IT és la situacié en la que els treballadors es troben
impossibilitats per treballar degut a una malaltia comuna o
professional o les lesions derivades d’un accident (laboral
0 no) mentre reben assisténcia sanitaria. També inclou els
periodes d’observacié per malaltia professional en els que si-
gui necessaria la baixa del treballador. De fet les IT suposen
quasi el 100 % de tot I'absentisme per raons de salut i aquest
absentisme -justificat i certificat médicament- acumula, a les
empreses de |'estat espanyol, més del 80% de I’absentisme
laboral total que suporten. Tecnicament s’entén com ab-
sentisme laboral “la diferencia que hi ha entre els temps de
treball contractats i els temps reals efectivament treballats
pels treballadors”.

Segons quina sigui la contingéncia, en el marc de la
Seguretat Social, la certificacié de la IT és una responsabi-
litat del Metge d’Atencié Primaria o del de la Mdtua d’Ac-
cidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat
Social (MATMPSS) en el marc del context assistencial del
treballador.

En el cas de les empreses autoasseguradores en alguna de
les contingeéncies, és un metge de la propia empresa (que ha
de ser diferent del metge del Servei de Prevenci6 (SP)) qui
té aquesta responsabilitat.

La naturalesa medica d’aquesta contingéncia explica que
dins de les estrategies empresarials es pretengui involucrar als
Professionals Sanitaris de la Medicina del Treball (PSMT)
dels Serveis de Prevencié (SP), Metges i Infermers del Tre-
ball, en aquest control. Els PSMT dels SP de fet tenen un
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paper privilegiat ja que sén els tinics amb capacitat per a
avaluar amb competéncia técnica les I'T coneixent, com han
de coneixer, 'estat de salut dels treballadors i les condicions
i exigéncies dels llocs de treball.

El lideratge dels PSMT dels SP que s’han guanyat la
confian¢a de la direccié de I'empresa i dels treballadors pot
ajudar a buscar solucions.

Leficacia de la seva feina va condicionada a la seva com-
peténcia técnica i a la seva dedicacié professional que els hi
atorga el seu prestigi a les empreses, amb la seva conseqiient
capacitat d’influéncia dins de tots els estaments empresarials,
aixi com a la seva preséncia fisica en els centres de treball
(sigui el SP Propi o Alie).

Lobjectiu d’aquest document és establir criteris de bona
praxi pels Professionals Sanitaris de la Medicina del Treball
dels Serveis de Prevencié en relacié als episodis d’Inca-
pacitat Temporal dels treballadors tant per contingéncies
professionals com comunes.

2. IT T EL SEU PROCEDIMENT

En el cas d’IT per contingéncies comunes, 'Institut Na-
cional de la Seguretat Social (INSS) i el Sistema Nacional
de Salut (SNS), aix{ com les MATMPSS en les IT per con-
tingéncies professionals i, si 'empresa els hi ha concertat
la gestié econdmica, en les IT per contingéncies comunes,
tenen els seus propis procediments de control dels episo-
dis I'IT.

Lempresari també té la possibilitat d’intervenir en aquest
control durant I'episodi d’IT d’un treballador bé sollicitant
el dictamen de les entitats avaluadores, I'Institut Catala
d’Avaluacions Mediques (ICAM) en el cas de Catalunya,
o bé amb els seus propis mitjans segons el previst a I'Estatut
dels Treballadors, o segons el que s’hagi desenvolupat en els
propis convenis col-lectius a nivell d’empresa o sector. Es
en aquesta darrera situacié on el PSMT del SP es pot veure
implicat en el marc de la gestié empresarial de la IT.
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3. INTERVENCIO DEL PSMT DELS SP

Els PSMT dels SP compleixen una série de requisits que
els fan idonis per tenir un paper rellevant en la gesti6 de la
IT a les empreses:

e Pel seu coneixement de les condicions de treball i dels
riscos per a la salut presents al lloc de treball.

e Per la possibilitat d’interactuar, a través del treballador, i
treballar conjuntament en equip, tot implicant-se en el
procés assistencial amb el sistema public de salut a fi de
contribuir al tractament, rehabilitacié i reincorporacié
al treball dels treballadors amb problemes de salut.

e Per la possibilitat d’elaborar i promoure recomanacions
sobre les circumstancies de la seva reincorporacié laboral,
tutelant-la.

e Per laseva funcié d’'impulsors de la prevencié i la protec-
ci6 de la salut dels treballadors, a través de la promocié
de la salut, amb capacitat assessora de les empreses i dels
treballadors.

A més a més, en aquest context tampoc hem d’oblidar al-
tres funcions previstes per als PSMT dels SP en el Reglament
dels Serveis de Prevencié (RSP) en les que també s’estableix
una inequivoca relacié entre la vigilancia de la salut i les I'T
(tot entenen en un sentit ampli el terme “malalties i absen-
cies al treball per motius de salut” que s’hi utilitza) .

4. FUNCIONS DELS PSMT DELS SP
I LA SEVA RELACIO AMB LA IT
DELS TREBALLADORS

Una de les principals funcions que tenen encomanats els
PSMT dels SP és la de la vigilancia de la salut dels treba-
lladors. Larticle 37.3 del RSP estableix, per aquesta funcid,
el qué s’ha de fer en les condicions previstes a I'art. 22 de la
Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LPRL). Aixi, segons
aquesta normativa, I'activitat sanitaria de la Medicina del
Treball dels SP ha de preveure el desenvolupament de les
activitats seglients:

4.1. Avaluacié de la salut dels treballadors inicial despres
de la incorporacio al treball o després de I’assignacié de
tasques especifiques amb nous riscos per a la salut.

4.2. Avaluacié de la salut dels treballadors que tornin a tre-
ballar després d’una absencia perllongada per motius
de salut amb la finalitat de descobrir els seus eventuals
origens laborals i recomanar una accié apropiada per a
la proteccié dels treballadors.

4.3. Vigilancia de la salut a intervals periodics.

4.4. Coneixer les malalties que es produeixin entre els treba-
lladors i les absencies al treball per motius de salut, als
sols efectes de poder identificar qualsevol relacié entre
la causa de la malaltia o de 'abséncia i els riscos per a la
salut que es poden trobar en el lloc de treball.

4.5. Analitzar els resultats de la vigilancia de la salut dels
treballadors i de I'avaluacié dels riscos laborals amb cri-
teris epidemiologics i col-laborar, amb la resta dels com-
ponents del SP, a fi d’investigar i analitzar les possibles
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relacions entre I'exposici6 als riscos laborals i els perju-
dicis per la salut i proposar mesures dirigides a millorar
les condicions i medi ambient de treball.

4.6. Avaluar els riscos que poden afectar a les treballadores
en situacié d’embaras o part recent, als menors i als tre-
balladors especialment sensibles a determinats riscos i
proposar les mesures preventives adequades.

4.7. Prestar primers auxilis i atencié d’urgéncies als treballa-
dors victimes d’accidents o d’indisposicions en el lloc de

treball.

5. COM AVALUAR L’ESTAT DE SALUT
DEL TREBALLADOR EN RELACIO ALS
REQUERIMENTS O EXIGENCIES DE LES
SEVES CONDICIONS DE TREBALL

5.1. Avaluacié de lestat de salut després d’una abséncia
perllongada per motius de salut

Lobjectiu de la valoracié per part dels PSMT dels SP
despres de I'abséncia del treballador per motius de salut és

doble:

e Disposar d'informacié sobre l'origen del seu problema
de salut i la seva evolucié durant el perfode d’absencia
del treballador i, a partir del seu estat actual, poder fer
les oportunes recomanacions preventives, tant a nivell
individual (mesures preventives al seu lloc de treball,
canvis de lloc de treball, etc.) com a nivell de prevencié
collectiva. El treballador pot passar a ser un treballador
especialment sensible a algun dels riscos presents al seu

lloc de treball.

Es a dir, el Metge del Treball, conjuntament amb I'Infer-

mer del Treball, ha de :

1. Coneixer la patologia sobre la que s’ha justificat I'absen-
cia.

2. Avaluar la compatibilitat del seu estat de salut amb les
exigeéncies i riscos de la feina que estava desenvolupant
o haura de desenvolupar.

3. Enel cas de qualsevol incompatibilitat recomanar mesu-
res preventives encaminades tant a la defensa de la seva
salut com de la seva continuitat en el seu lloc de treball
a la empresa.

e Determinar, si s’escau, una possible relacié entre el seu
problema de salut i les seves condicions de treball. Hem
de recordar que la IT, fins i tot la derivada de contingen-
cies comunes, pot tenir relacié amb el lloc de treball.

Sera una avaluaci6 de salut proporcional i d’acord amb la
patologia concreta. Es a dir, probablement no caldra sempre
un examen de salut complert.

Cal destacar que no només la durada és el criteri, ni
I'examen de salut és I'Gnica eina disponible per avaluar la
salut d’un treballador després d’una baixa laboral. Disposem
d’altres instruments: entrevista, anamnesi dirigida a I'episodi
d’IT concret, qiiestionaris, etc.



El paper dels professionals sanitaris de medicina del treball dels serveis de prevencié. .. 201

Absencia perllongada

Cal fer algunes consideracions sobre el terme “abséncia
perllongada”. De fet el que s’ha de tenir en compte és I'ab-
sencia. El que sigui perllongada, o no, té rellevancia des del
punt de vista operatiu o de recursos disponibles perd, des del
punt de vista preventiu, el que interessa és coneixer el motiu
de 'abséncia independentment de la durada.

“Absencia perllongada” és un terme ambigu i interpreta-
ble en funcié d’interessos particulars. Per tant, caldria evitar
el terme de “perllongada” i 'avaluacié s’hauria de fer després
de qualsevol abséncia al treball per motius de salut.

Tant important com la duracié és la reiteracié d’abséncies
ja que els episodis I'I'T de curta durada poden estar relaciona-
des amb condicions de treball insatisfactories o estressants.

La definicié temporal de I’abséncia perllongada sera
aquell perfode préviament establert i planificat entre em-
presa i representants dels treballadors.

Per tot plegat, la recomanaci6 de la SCSMT és que, de
forma general i orientativa, cal tenir en compte i conside-
rar sempre la coincidéncia de més de 3 abséncies curtes dins
d’un mateix any natural i considerar com abséncia perllon-
gada tota abséncia per motius de salut de durada superior
als 15 dies naturals que, en el cas de abséncies per cirurgia o
patologia traumatologica, seria de durades superiors als 30
dies naturals.

Obligatorietat de sotmetre’s a la vigilancia de la salut
després d'una abséncia perllongada

Lempresa ha d’establir aquells casos en que la vigilancia
de la salut és obligatoria en compliment dels suposits esta-
blerts a 'article 22 de la LPRL prévia consulta amb els repre-
sentants dels treballadors. Aixo, apart de ser un requeriment
legal vinculat al deure de proteccié de la salut dels treballa-
dors que té 'empresari, constitueix un dels passos previs a
tota intervenci6 en vigilancia de la salut en una empresa.

Lobligatorietat o voluntarietat de I'avaluaci6 de salut per
reincorporacié al lloc de treball sera la pactada en la politi-
ca de Pempresa préviament establerta entre la direccié i els
representants dels treballadors.

Aquesta politica ha de preveure qué es fard quan un
treballador rebutgi sotmetre’s a la vigilancia de la salut de-
terminada com a obligatoria. Els PSMT dels SP han d’as-
sessorar técnicament a la direcci6 i als representants dels
treballadors al respecte.

Pavaluacié de la salut del treballador és, com a norma
general, voluntaria i per tant susceptible de ser rebutjada.
El treballador, emparat en el respecte a la seva intimitat, és
lliure de renunciar a donar informacié sobre les seves do-
lences.

Els PSMT dels SP, en el moment de citar un treballador
per a la vigilancia de la salut després de les abséncies pre-
vistes en aquest document, hauran d’informar-lo sobre les
intervencions que realitzaran, sobre les seves conseqiiencies
(tant positives com negatives) per a ell i sobre la possibilitat
d’impugnar les conclusions sobre la seva aptitud/idoneitat
pel treball quan resultin contraries als seus interessos. Aquest
mecanisme dissortadament no estd legalment contemplat
ara com ara a l'estat espanyol i és per aixd que recomanem
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procedimentar-ho en la politica préviament establerta de
cada empresa.

En cas que un treballador rebutgi sotmetre’s a la vigi-
lancia de la salut determinada com obligatoria, els PSMT

dels SP:

¢ Informaran al treballador sobre les possibles conseqiien-
cies d’aquesta negativa.

® Registraran documentalment aquesta negativa.

¢ Ho comunicaran a I'empresari mitjancant el procediment
que s’hagi preestablert a cada empresa concreta.

Davant de qualsevol episodi I'IT d’un treballador, i una
vegada ha estat notificada la seva alta laboral i amb el seu
consentiment previ, una avaluacié del seu estat de salut
permetra recollir informacié sobre les causes de la seva IT,
el diagnostic, les possibles complicacions, el tractament, el
tipus de control que s’ha seguit per part dels facultatius que
I’han assistit i les possibles seqiieles que puguin o no com-
portar disfuncions laborals. A criteri facultatiu, es faran ex-
ploracions fisiques i/o complementaries per completar la
informacié necessaria per a I'avaluacié de 'estat de salut del
treballador en relacid al treball. Recomanem també que aixd
quedi préviament procedimentat en la politica de 'empresa
préviament pactada i establerta.

El Metge del Treball explicara clarament al treballador
les repercussions del seu dictamen sobre I'idoneitat sanitaria-
laboral (aptitud) per ocupar el seu lloc de treball.

Aquest dictamen pot ser de:

e Idoneitat (Apte)

¢ Idoneitat condicionada amb les oportunes recomanaci-
ons preventives (Apte amb especial sensibilitat)

® No idoneitat (No apte)

Quan existeixin discrepancies amb el criteri d’alta me-
dica, cal saber que I'empresa no disposa de mecanismes per
a recorrer l'alta. En aquests casos, el Metge del Treball in-
tentard negociar i argumentar, amb el treballador (primer)
o amb el seu metge d’assisténcia primaria o especialista (en
segona instancia), demanant abans I'autoritzacié del propi
treballador afectat, perque es revisi la indicacié de I'alta. En
cas que aixd no fos possible cal tenir present que 'empresa
valorara altres accions com el recurs a la Inspeccié Medica
del SNS o fins i tot altres mesures que poden comprometre
'ocupacié del treballador.

El caracter general, planificat i sistematic d’aquest proce-
diment, preestablert en el context concret de cada empresa,
és el que ha d’evitar interpretacions de discriminacié indi-
vidual i ha d’incloure tres aspectes importants:

1. Preveure un sistema d’Informacié per assabentar-se de
les absencies.

2. Preveure un sistema de registre dels expedients perso-
nals.

3. Preveure 'oporti aprofitament d’aquests registres a pos-
teriori amb ocasié d’altres intervencions dels PSMT dels
SP en especial les de les possibles actuacions de vigilancia
de salut periodiques futures.
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5.2. Avaluacié de lestat de salut a peticié de Pempresari
o del treballador

El Metge del Treball, requerit per la direccié de 'empresa,
pot realitzar també ’avaluacié de I'estat de salut del treballa-
dor, normalment per valorar si 'estat de salut del treballador
és I'adient pels requeriments del seu lloc de treball o si pot
constituir un perill per a ell mateix, per als demés treballadors
o per a terceres persones relacionades amb 'empresa.

A ’hora d’emetre el preceptiu dictamen clinic laboral cal
tenir present que, precisament, l'article 25.1. de la LPRL diu
que “els treballadors no seran empleats en aquells llocs en
els que, a causa de les seves caracteristiques personals, estat
biologic o per la seva discapacitat fisica, psiquica o sensorial
degudament reconeguda, puguin ells, els demés treballadors
o altres persones relacionades amb I’'empresa posar-se en si-
tuacié de perill o, en general, quan es trobin manifestament
en estats o situacions transitories que no responguin a les
exigencies psicofisiques dels respectius llocs de treball.”.

Cal doncs que també el procediment d’avaluaci6 clinica
laboral a demanda de ’'empresari i el diagnostic del Metge del
Treball quedin aqui ben delimitats en el termes segiients:

El treballador ha de ser informat documentalment que
és la direccid qui ha detectat indicis d’afectaci6 del seu rendi-
ment o de la seva aptitud i que ho atribueix a possibles pro-
blemes de salut i que és ella qui li suggereix (el treballador no
té risc de perdre el seu treball) o li exigeix (el treballador té
risc de perdre el treball) un examen medic, per existir raons
que li fan pensar que hi ha un problema de salut que pot re-
duir la seva aptitud pel treball.

La direcci6 ha d’explicitar al treballador en quines raons
es fonamenta (disminucié rendiment - abséncies mediques
que disminueixen I’eficacia, perill de resposta psico-fisica in-
adequada en situacions d’emergeéncia, perill d’afeccié de la
salut de tercers, agreujament de lesions prévies ja conegudes
que empitjoren d’una forma evident amb el treball, etc.).

La direcci6 ha de comunicar també la necessitat i la jus-
tificacié d’aquest examen als representants dels treballadors,
individual o genéricament, tot donant compliment aix{ al
seu dret de consulta i participacié.

Sén examens obligatoris aquells que, amb [’assessora-
ment dels PSMT dels SP, I'empresari determina, en base als
supdsits establerts a I'article 22 de la LPRL i amb la consulta
i informe previ dels representants dels treballadors. El tre-
ballador, si accepta 'examen, també ha de donar el consen-
timent escrit abans de la seva realitzacié, doncs es genera un
dictamen medic d’idoneitat laboral.

Lexamen de salut es realitzara sempre, en tot cas, una
vegada el treballador esta en situacié d’alta laboral.

El Metge del Treball realitzara un examen medic amb
atenci6 particular als aspectes que estan relacionats amb les
tasques concretes del treballador. Per confirmar una sospita
diagnostica pot requerir la col-laboraci6 d’altres serveis sani-
taris (publics o privats, SNS 0o MATMPSS) predeterminats
per 'empresa.

El dictamen d’idoneitat elaborat determinara limitacions
objectives i només s’orientara a la limitaci6 per a les tasques
concretes que desenvolupa en el lloc de treball més que a la
seva capacitat laboral. En tot cas, davant d’una disminucié
notoria del rendiment i d’acord amb el treballador, es pot
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sol-licitar una avaluacié per 'organisme pertinent (ICAM)
previ retorn del treballador a la situacié d'IT.

Cal tenir sempre present que ni I'empresa ni ningt al-
tre pot rebre informacié personal o de salut confidencial
sense el consentiment escrit del treballador. La SCSMT té
models de consentiment informat per a la comunicacié de
dades sobre la salut dels treballadors a terceres persones que
estan a disposicié dels seus associats en la seva pagina web
(www.scsmt.cat).

Lexcepcié a aquesta limitacié és que I'empresa té dret
a coneixer el diagnostic de les patologies susceptible de ser
considerades en el context de les contingéncies professionals
cobertes pel sistema Seguretat Social.

Els PSMT dels SP han d’informar als treballadors sobre
la possibilitat d’impugnar les conclusions sobre la seva ido-
neitat pel treball quan resultin contraries als seus interessos
i del procediment, cas d’existir, per a poder fer-ho.

Correspon a I'empresari, en funcié o no del dictamen
medic, prendre la decisi6 definitiva en relaci6 a l'assignacié
del treballador al seu lloc de treball o a qualsevol modificacié
de les tasques i condicions de treball.

6. PAPER DEL PSMT DELS SP DURANT
ELS EPISODIS D’IT DELS TREBALLADORS

La funcié dels PSMT dels SP és fer que funcioni el bi-
nomi treballador - treball. Es convenient que existeixi un
consens social d’empresa i treballadors per permetre que els
PSMT dels SP actuin en pro de la salut de manera comoda
i independent. Els PSMT dels SP tenen prou arguments i
eines per fer veure que la seva actuacié no és un control de la
justificacié de la baixa o de la veracitat dels motius que ’han
determinada sin6 una gestié de la salut. Procedimentar-ho i
planificar-ho préviament ajudara a aconseguir-ho.

La recomanacié 112 de la Organitzacié Internacional
del Treball (OIT) estableix que “els Metges del Treball no
han de ser requerits per verificar o justificar una certificacié
sobre una incapacitat establerta per un altre metge”. Es per
aixo, i en el cas dels SP propis, que si els PSMT dels SP in-
tervenen en el control disciplinari de ’absentisme, vulneren,
a més a més, el requisit d’exclusivitat de funcions establert
en l'article 15.1. del RSP: “el SP Propi constituira una uni-
tat organitzativa especifica i els seus integrants dedicaran de
forma exclusiva la seva activitat en 'empresa a la finalitat
del mateix”. .

El Codi Internacional d’Etica de I'ICOH (International
Commission on Ocupational Health) també assenyala, en
el punt de lluita contra els abusos, que els professionals de la
salut laboral han de col-laborar amb altres professionals de la
salut respecte a la confidencialitat de les dades mediques i de
salut dels treballadors i, quan sigui necessari, els professionals
de la salut laboral han d’identificar, avaluar e informar a les
autoritats competents sobre els procediments o practiques
que s’estiguin aplicant i que al seu parer siguin contraries als
principis &tics establerts en el propi Codi. Aix0 es relaciona
particularment amb I’abts o s inadequat de la informacié
de salut laboral, Padulteracié o retencié de les troballes, la
violaci6 de la confidencialitat medica o la proteccié inade-
quada del arxius, particularment els informatitzats.
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No obstant aix0, els PSMT dels SP poden implicar-se
en la gesti6 dels casos de treballadors en situacié I’IT i en el
procés assistencial, amb els segiients condicionants:

e Ha de ser un ajut en la gestié de la salut, en la que els
PSMT dels SP aportin els seus coneixements técnics per
aconseguir la millora en la salut del treballador interac-
tuant amb el sistema public de salut a fi de contribuir amb
el tractament, rehabilitacié i reincorporacié al treball
dels treballadors amb problemes de salut.

e No ha de ser un control dirigit a disminuir la durada de
'episodi d'IT siné que amb la seva intervencid, en tot
cas, la disminucié pot ser-ne la conseqiiencia.

e Hauria de formar part d’'una politica de gesti6 de I'absen-
tisme pactada préviament entre empresa i els represen-
tants dels treballadors.

e Ha de garantir la confidencialitat de les dades personals
i de salut dels treballadors.

e S’ha d’emmarcar en una relacié de confianga dels treba-
lladors i les direccions empresarials vers els PSMT dels SP.

e En cada cas concret ha de comptar amb la prévia auto-
ritzacié del treballador afectat.

Les eines que estan a 'abast dels PSMT dels SP per a dur
a terme aquesta funcié sén:

e Contactar amb els treballadors de baixa per interessar-

se pel seu estat de salut, esbrinar el motiu de la baixa i
oferir-se per col-laborar a 'atenci6 sanitaria.
Visitar els treballadors ingressats en centres hospitalaris.
Oferir-se als treballadors per a una visita de seguiment
medic (al marge de 'establert a l'article 20.4 de I'Estatut
dels Treballadors).

e Realitzar gestions, amb el consentiment del treballador,
per reduir els temps d’espera per a la realitzacié de pro-
ves complementaries i/o intervencions terapeutiques a
carrec de la MATMPSS o de la propia empresa.

Es convenient que aquestes eines i el procediment d’apel-
lacié hagin estat préviament consensuades amb els represen-
tants dels treballadors per tal d’evitar interpretacions que
puguin malmetre la adequada confianga entre treballadors
i PSMT dels SP.

Mai cap actuacié dels PSMT dels SP pot anar en perjudici
de la inviolabilitat del domicili dels treballadors i, per tant,
cal sempre el consentiment informat explicit del treballador
en el cas que se ’hagi de visitar a la seva llar.

En qualsevol cas I'empresa i els PSMT dels SP han de
promocionar, facilitar i procedimentar que els treballadors
optin voluntariament per notificar les abséncies al treball
per motius de salut i se’ls faci explicit els beneficis que aixo
els pot comportar.

7. VIGILANCIA DE LA SALUT COL-LECTIVA
A PARTIR DE LES DADES DE IT:

Lanalisi, amb criteris epidemiologics, de les dades de
la IT s’ha de fer, juntament amb la dels resultats de la vi-
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gilancia de la salut dels treballadors, amb la finalitat d’in-
vestigar les possibles relacions entre 'exposici6 als riscos
laborals i els perjudicis per a la salut i proposar mesures di-
rigides a millorar les condicions i medi ambient de treball.
A partir dels resultats de 'analisi de les dades de la IT es
poden també planificar mesures preventives de vigilancia
de la salut.

Els PSMT dels SP han de fer 'analisi epidemiologica de
les causes de les IT dels seus treballadors a efectes de vigilan-
cia epidemioldgica (col-lectiva) per coneixer la incidencia
i prevalenca de determinats problemes de salut en determi-
nats col-lectius, el seu possible origen laboral i prendre les
mesures adequades, tant a nivell de prevenci6 de riscos com
de promoci6 de la salut.

Aquestes dades seran facilitades, de manera completa-
ment anonimitzada, als altres membres del SP, a I'empresa i
als representants dels treballadors, per tal de poder ser ana-
litzades des d’un punt de vista multidisciplinari i decidir les
accions preventives adequades.

8. CONCLUSIONS

Coneixer els problemes de salut que motiven les absén-
cies dels treballadors i molt concretament els que causen
episodis I'IT és una de les funcions dels PSMT dels SP. La
informacié obtinguda ha d’anar dirigida a contribuir a la mi-
llora de les condicions de treball o a aconseguir 'adaptacié
del lloc de treball a les condicions de salut dels treballadors
que l'ocupen i també a orientar millor les intervencions de
promoci6 de la salut per a aconseguir empreses saludables.
Els procediments que ha de desenvolupar aquesta funcié pre-
ventiva han de garantir els drets del treballadors i I'¢tica i la
independencia dels professionals que hi participen.

Els PSMT dels SP mai han d’assumir la funcié de com-
provar si les abséncies per IT estan o no justificades.

La gesti6 dels episodis d'IT no ha de dependre dels PSMT
dels SP. Es un problema de tota 'empresa i, per tant, la seva
gesti6 s’haura de basar en la politica global de personal que
es vulgui establir. Des d’'una perspectiva de salut laboral la
participacié en la gestié de 'absentisme s’ha de orientar a de-
tectar i contribuir a corregir tots aquells elements de les condicions
de treball que poden produir un risc per la salut del treballador en
el lloc de treball i a orientar i planificar intervencions individuals i
col-lectives de prevencid i promocié de la salut dels treballadors.
Per aixo, és molt important que els PSMT del SP facin un
informe periddic de caire epidemiologic de les abséncies al
treball per motius de salut, incloses les IT, i el posin a I'abast
de la resta de components del SP i de tota 'empresa (repre-
sentants de I'empresari i dels treballadors) per a contribuir a
la millora de les condicions de treball i aconseguir la excel-
lencia en la seva adaptacié a les persones.

Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball
Barcelona, Juliol de 2006
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