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A FONDO

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Sintese do convenio entre o INSS, INGESA e AMAT

e as suas posibles derivadas

3 de xullo de 2025 publicouse no BOE a Resolucion que incorpora o Convenio subscrito o 9 de xufio
de 2025 entre o Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS), o Instituto Nacional de Xestion Sani-
taria (INGESA), as Mutuas Colaboradoras coa Seguridade Social e a Asociacion de Mutuas de Acci-
dentes de Traballo e Enfermidades Profesionais (AMAT), co fin “tedrico” de mellorar a xestion da incapacidade
temporal e a asistencia sanitaria das persoas traballadoras afectados. O convenio estabelece un marco de co-
laboracion para “en principio” axilizar e optimizar a prestacion econémica da incapacidade temporal por con-
tinxencias comuns, asi como os procesos diagndsticos, terapéuticos e rehabilitadores que INGESA facilite ds mu-

tuas, sempre co consentimento informado do paciente e dentro das funcions propias de cada parte asinante.

Esta ultima reforma do ano 2025 supdn un cambio » Tratamento fisioterapéutico.
significativo no papel das mutuas colaboradoras » Rehabilitacién funcional.

coa Seguridade Social, especialmente no trata- > SeRUTAELEIadico Pl sadal

mento de problemas musculoesqueléticos deriva- S |

> Intervenciéns cirurxicas, se procede.
dos de continxencias comuns. A saber:

Requisitos:

REFORMA 2025: MUTUAS E PATOLOXIAS MUSCU-
> Autorizacidn médica do INGESA.

LOESQUELETICAS

> Consentimento informado do paciente.
Que permite agora a reforma?

» Coordinacién co médico de atencidn primaria.
As mutuas poden prestar asistencia sanitaria di-

recta en patoloxias musculoesqueléticas de orixe Interoperabilidade e proteccion de datos

comun (non laboral), como: > Habilitase o acceso telematico & historia clinica
Ambito de aplicacién dixital dos pacientes por parte das mutuas.
Aplicable a procesos de ITCC de orixe traumatoldxico.

Céntrase en patoloxias recollidas nos capitulos 13 e

19 da CIE-10-E, como:
> Lesions de ombreiro (M75.0 a M75.92).
» Lesidns de menisco e xeonllo (M23.00 a M25.56).

» Trastornos do disco intervertebral dorsal e lum-

bar (M51.0 a M51.9).

Esta asistencia inclue:

> Diagndstico clinico.

www.cigsaudelaboral.org



> Estabelécese un protocolo de seguridade e con-
fidencialidade conforme ao RXPD e a Lei Orga-

nica 3/2018.

Comisidén de seguimento

» Composta por representantes do INSS, INGESA,
Mutuas e axentes sociais que tefian representa-
cién nas comisidns executivas do INSS no terri-

torio de referencia.

> Avalia o cumprimento, impacto na saude labo-
ral e propdn melloras.
Vixencia e financiamento

> Duracidn inicial: 4 anos, prorrogables ata 8.
> Sen compromiso financeiro entre as partes.

» As actuacidns sanitarias seran asumidas pola

mutua correspondente.

Base legal

A reforma formalizouse mediante o Convenio pu-
blicado no BOE-A-2025-14271, asinado entre o Ins-
tituto Nacional da Seguridade Social, o Instituto Na-
cional de Xestidn Sanitaria e as principais mutuas

colaboradoras.

Obxectivo (tedrico) Principal

Reducir os tempos de baixa por enfermidade co-
mun, mellorar a recuperacién funcional e aliviar a

carga asistencial do sistema publico.
Condicidns e garantias

» A persoa traballadora debe aceptar voluntaria-

mente ser tratada pola mutua.

» Se non estd conforme co tratamento ou o alta
médica proposta, pode recorrer a inspeccion

médica do sistema publico.

» As mutuas non poden emitir altas médicas por
continxencias comuns, pero si propofelas ao
INSS incluso se a baixa supera os 365 dias.

ESQUEMA DO CONVENIO

1.- Partes asinantes

» Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)
» Instituto Nacional de Xestidn Sanitaria (INGESA)

» Mutuas Colaboradoras coa Seguridade Social

(todas as integradas en AMAT)

> Asociacion de Mutuas de Accidentes de Traballo

e Enfermidades Profesionais (AMAT)
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2.- Obxecto (tedrico)

> Mellorar a xestién da prestacion de incapaci-
dade temporal por continxencias comuns no
ambito de INGESA.

> Utilizar recursos humanos e materiais comparti-
dos, no ambito da colaboracidn mutua, para op-
timizar tempos e resultados.

> Evitar a prolongacién innecesaria dos procesos
de incapacidade como medida de saude publica
e eficiencia administrativa.

3.- Ambito de aplicacién

> Procesos de incapacidade temporal por contin-

xencias comuns de orixe traumatoldxico.
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> Persoas traballadoras cuxa prestacion econdémica
xestione unha mutua colaboradora e cuxos con-

trois sanitarios se realicen en INGESA.

» Casos codificados segundo a listaxe de diagnds-

ticos recollidos no convenio.
4.- Actuacions sanitarias e coordinacions

> INGESA poiiera ao dispor da mutua, previa auto-
rizacion do paciente, probas diagndsticas, trata-
mentos terapéuticos, rehabilitadores e inter-

vencions cirurxicas.

» Acceso & informacidn clinica a través dos siste-
mas informaticos do INSS para seguimento e

control conxunto.

> Estabelecemento de canles de comunicacion

continuos para seguimento do paciente.

5.- Vixencia e prérroga

» Duracidn inicial de catro anos dende a sinatura.

» Renovacidn automatica por acordo unanime ata
un maximo de catro anos adicionais.

> Posibilidade de denuncia por calquera das partes
cun aviso previo minimo de tres meses antes da con-

clusién de cada periodo prorrogado.
6.- Aprobacidn e tutela
» Require a aprobacion previa do Ministerio de Inclu-

sién, Seguridade Social e Migracions, a través da Di-

reccion Xeral de Ordenacion da Seguridade Social.

» Seinscribe no marco xuridico da Lei 40/2015, do
1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Pu-
blico, artigo 48.8, e artigo 49 (h) para a denuncia

do convenio.

FUNCIONS E COMPETENCIAS DO INSTITUTO NACIONAL DE XESTION SANITARIA (INGESA), SEGUNDO O SEU MARCO

LEGAL VIXENTE E O SEU PAPEL DENTRO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
NATUREZA E AMBITO
> Entidade xestora da Seguridade Social, adscrita ao Ministerio de Sanidade a través da Secretaria de Estado de Sanidade.
» Ambito territorial: cidades auténomas de Ceuta e Melilla.
» Personalidade xuridica e capacidade de obrar para cumprir os seus fins, con patrimonio e orzamento propios.
FUNCIONS E COMPETENCIAS PRINCIPAIS
1.- Xestidn sanitaria en Ceuta e Melilla
> Prestacion da asistencia sanitaria publica en atencién primaria, especializada e hospitalaria.
» Administracion de centros de salde, hospitais e servizos sanitarios en ambas as cidades.
2.- Administracién de recursos
> Xestion ordinaria de recursos humanos, medios materiais e financeiros propios.
» Planificacién e organizacidn da actividade asistencial.
3.- Centro Nacional de Dosimetria
» Control dosimétrico de profesionais e usuarios do Sistema Nacional de Satide expostos a radiacidns ionizantes.
4.- Compras centralizadas
» Execucion de procedementos de adquisicién centralizada de medicamentos, produtos e servizos sanitarios
que lle encomende a Secretaria de Estado de Sanidade.
> Inclte adquisicions para situacions especiais de satide publica (Lei Orgéanica 3/1986).
5.- Colaboracion e coordinacion
» Participacidn en programas e estratexias do Sistema Nacional de Saude.
» Coordinacién con outras administracions e entidades para garantir a continuidade asistencial.
6.- Actividades complementarias
> Calquera outra actuacidn necesaria para o funcionamento normal dos seus servizos.
> Participacion en plans de satde, formacion de persoal e proxectos de investigacién.
ORGANOS E ESTRUTURA BASICA
> Servizos centrais en Madrid.
»> Direccidns Territoriais en Ceuta e Melilla.
> Xerencias de Atencion Sanitaria en cada cidade.
» Organos de participacién e control: Consello de Participacién e Comisiéns Executivas Territoriais.

www.cigsaudelaboral.org




CADRO COMPARATIVO QUE RESUME AS SIMILITUDES E DIFERENZAS ENTRE AS FUNCIONS DO INSTITUTO NACIO-

NAL DE XESTION SANITARIA (INGESA) E AS DUN SERVIZO AUTONOMICO DE SAUDE (SAS), COMO OS QUE XESTIO-

NAN A SANIDADE EN CADA COMUNIDADE AUTONOMA

SERVIZO AUTONOMICO DE SAUDE

ASPECTO INGESA
AmBITO Ceuta e Melilla (Unico xestor publico Comunidade auténoma correspondente (ex. Servizo Anda-
TERRITORIAL estatal de asistencia sanitaria directa). | luz de Saude, Osakidetza, SERMAS, SERGAS ...).
DEPENDENCIA Ministerio de Sanidade (Secretaria de Goberno autonémico (Conselleria de Sanidade ou equiva-

ADMINISTRATIVA

Estado de Sanidade).

lente).

Prestacion de atencidn primaria, espe-

Prestacién de atencién primaria, especializada e hospitala-

FUNCIONS
cializada e hospitalaria no seu territorio; | ria en toda a comunidade auténoma; xestion directa de
ASISTENCIAIS . . .
xestion directa de centros e servizos. centros e servizos.
XESTION DE Contratacion, xestion e formacién do » » » o
L L Contratacidn, xestion e formacién do persoal sanitario e
RECURSOS persoal sanitario e non sanitario de L . .,
. non sanitario da comunidade auténoma.
HUMANOS Ceuta e Melilla.
. Orzamento propio asignado polo Es-
XESTION sl : § 2 , _ _ )
p tado; mercas centralizadas de medica- | Orzamento asignado pola comunidade auténoma; mercas e
ECONOMICA E DE o . i . .
ek mentos e produtos sanitarios para contratacions para a sua rede asistencial.
INGESA e, por encomenda, para o SNS.
Centro Nacional de Dosimetria; adqui- ’ .,
P L . Desenvolvemento de plans e programas de saude autono-
FUNCIONS sicions centralizadas para todo o SNS . .. ) ) , .
. L micos; adaptacién da carteira de servizos as necesidades re-
ESPECIAIS en casos especiais; coordinacion con

mutuas en IT segundo convenios.

xionais; coordinacidn con servizos sociais autonomicos.

PLANIFICACION

Planificacion estratéxica para Ceuta e
Melilla, seguindo directrices estatais e

Planificacion estratéxica para a comunidade auténoma, en

SANITARIA o coordinaciéon co Consello Interterritorial do SNS.
do Consello Interterritorial do SNS.
Lei Xeneral de Sanidade, Lei de Cohe- . . . » .
NORMATIVA L, . Lei Xeral de Sanidade, Lei de Cohesion e Calidade do SNS, e
sién e Calidade do SNS, RD 1746/2003 ) o N
APLICABLE i normativa autondmica especifica.
(estrutura e funcions do INGESA).
ORGANOS DE Consello de Participacion e Comisions Consellos de Saude autondmicos e de area, comisions sec-

PARTICIPACION

Executivas Territoriais en Ceuta e Melilla.

toriais e drganos de participacién cidada autonémicos.

N | ¢

EN SINTESE:

O INGESA é o “servizo de saude” estatal para Ceuta

e Melilla, con funciéns equivalentes 4s dun servizo

autondmico, pero ademais con competencias singu-

lares como as compras centralizadas, coordinacion

coas mutuas en procesos de IT segundo convenios e

o Centro Nacional de Dosimetria.

Os Servizos Autondmicos de Saude tefien un alcance

territorial mais amplo dentro da sia comunidade e

desenvolven politicas sanitarias adaptadas 4 sua po-
boacidén, baixo o marco comun do Sistema Nacional

de Saude.

Osakidetza

\ 1SERGAS

[ )
Serviza Galeno de Salidg
L] Nacional de ‘
- ! Sacyl
=xam S I GestionhIe ll
gAY

.E CatSalut

www.cigsaudelaboral.org




Madis ald dos puntos explicitados na sintese anterior
(Esquema do Convenio), este convenio marca un
avanzo cara d dixitalizacion da xestion da incapa-
cidade temporal, fomentando a interoperabilidade
de sistemas sanitarios e de seguridade social, e sen-
tando as bases para futuros acordos con comunida-
des auténomas e outros provedores sanitarios, nun
proceso continuado de futuros incrementos da pri-

vatizacion sanitaria.

Ademais disto, o afondamento deste modelo abre
a porta a indicadores de rendemento que permitan
avaliar a reducion de prazos na emision de partes
de baixa e alta, asi como a acelerar a reincorpora-
cion temperd de persoas traballadoras, mdis alo
das consecuencias negativas que esta aceleracion
poda rematar tendo sobre a saude e a seguridade

sanitaria das persoas convalecentes.

REDUCION DE PRAZOS ACELERAR A MAIS ALG DAS
NA EMISION DEPARTES  REINCORPORACION TEMPERA ~ CONSECUENCIAS NEGATIVAS
gty QUE PODA REMATAR TENDO
o @ 0 8 mh .
BAIXA A m 4 'F
N - ll

TELEMEDICINA EN IT

COMITES MULTIDISCIPLINARES
» @
» ¢ A& D

3

Aceleran a validacién de rehabilitacidns complexas

XESTION PREDITIVA

Anticipar as necesidades de alta médica
segundo o perfil tipo de cada paciente

Por outra parte, mdis ald da xestion de casos trau-
matoldxicos, as mutuas poden aproveitar (e segu-
ramente o fardn) este marco para desenvolver pro-
xectos de telemedicina en relacion d incapacidade
temporal (IT), crear comités multidisciplinares que
aceleren a validacion de rehabilitacions complexas
e mesmo pilotar modelos de “xestion preditiva”
orientados a anticipar as necesidades de alta mé-

dica seqgundo perfil tipo de cada paciente.

Na teoria a sinatura deste convenio deberia impulsar
ds mutuas colaboradoras da Seguridade Social cara a
unha xestion da incapacidade temporal mdis dxil, coor-
dinada e baseada en datos, con beneficios directos en

eficiencia, calidade asistencial e control de custos.

ASi AS COUSAS, AS SUPOSTAS BONDADES QUE EN
PRINCIPIO SE ESGRIMEN EN RELACION A IMPLE-
MENTACION DESTE SISTEMA SON AS SEGUINTES:

1.- Optimizacién de prazos e tramites

» Acceso inmediato, via sistemas informaticos do
INSS, as probas diagndsticas, terapias e rehabi-
litacions que INGESA forneza, o que reduce tem-

pos de espera e evita duplicidades de solicitude.

» Emision mais rapida de partes de baixa e alta
médica grazas ao fluxo compartido de informa-

cion entre mutua, INSS e INGESA.

2.- Mellora da calidade asistencial

» Coordinacion clinica estreita: a mutua pode pro-
pofer pautas de seguimento e recibir reportes
semanais dende os centros INGESA, garantindo

intervencions mais certeiras.

> Integracion de indicadores de resultado (tempo
medio de curacién, cociente de reincorporacion
tempera) que permitiran medir o impacto de

cada actuacion.

3.- Reducion de custos e maior preditibilidade

» Evitacidn de prolongacidons innecesarias da inca-
pacidade, co consecuente aforro en prestacion

econdmica.

» Planificacion mais axustada de recursos sanita-
rios e asistenciais, ao dispofier de datos en

tempo real sobre a evolucién dos procesos.

www.cigsaudelaboral.org




4.- Dixitalizacion e interoperabilidade

> Despregamento de plataformas compartidas que

deberian facilitar a tramitacion electrdnica e mi-

nimizar erros de transcricion.

» Preparacion para futuros desenvolvementos: este

convenio configirase como a base para incorpo-

rar outras patoloxias e estender a colaboracién a

comunidades autbnomas.

5.- Retos e consideracions

> Necesario investimento inicial en integracion de

sistemas e formacién do persoal para manexar

as novas ferramentas.

» Imprescindible reforzo dos protocolos de protec-

cion de datos, autorizacidns e consentimento in-

formado.

> Adaptacion de fluxos de traballo internos para res-

ponder con axilidade as solicitudes do INGESA.

Plataforma interoperable
de informacién

INSS INGESA
$ | — [¢=]

) . @ Historiais clinicos
- Partes de baixa/alta

A Resultados de probas

u Fluxos de comunicacion continua

TELECONFERENCIAS
CLINICAS

INFORMES
SEMANAIS

ALERTAS
AUTOMATICAS

b 3

MUTUAS « CENTROS INGESA
COORDINACION EN TEMPO REAL

Consentimento informado

electrénico

CONSENTIMENTO
INFORMADO

PACIENTE

—
o

PLATAFORMA INSS

n Autorizacions e validaci

REGRAS
PARAMETRICAS

ERnt®;

SOLICITUDE DE '
PROBAS/TRATAMENTOS !
v

MENOS AUTORIZACIONS

MANUAIS

A APLICACION PRACTICA DESTE CONVENIO IMPLI-
CARA CAMBIOS ESPECIFICOS NA XESTION QUE DE-
SEGUIDO RELACIONAMOS:

a) Plataforma interoperable de informacion

Habilitarase un acceso bidireccional entre os siste-
mas informaticos do INSS e de INGESA, de modo
que as mutuas poidan consultar en tempo real os
historiais clinicos, partes de baixa e alta, e resulta-
dos de probas diagndsticas sen duplicar tramites

nin peticions.
b) Consentimento informado electrénico

O paciente asinara o consentimento para que INGESA
facilite @ mutua as actuaciéns sanitarias necesarias
(probas, tratamentos, rehabilitacion e intervencions)
mediante un mddulo dixital integrado na mesma
plataforma do INSS, axilizando prazos e garantindo

a rastrexabilidade do permiso.

Protocolos estandarizados e
codificacion diagnostica

MUTUAS

INGESA LISTAXE UNICA 3 7
#ﬂ DE CODIGOS
— + 5720
INGESA . 5821 r MESMA
: ; > NOMENCLATURA
‘:::;:::3:5 * 8835 s ) E CRITERIOS
2 m
Vs / ]
INGESA
ons automaticas Indicadores de rendemento e
paneis de control
DASHBOARD
TEMPO MEDIO COCIENTE DE CUSTO POR
g o BAXAALTA  REINCORPRACION PROCESO
TEMPERA [ ] . 0
VALIDACIGN @ I [ ]
AUTOMATICA /A/ 1 | -
CASE INSTANTANEA 45 dias 62% 850 € VISIBILIDADE

INMEDIATA
E DECISIONS
BASEADAS EN
DATOS

| el

www.cigsaudelaboral.org




c) Protocolos estandarizados e codificacion diag-
nostica

Adoptarase unha listaxe Unica de cédigos diagnds-
ticos para os procesos de incapacidade temporal de
orixe traumatoldxico, de forma que todas as partes
(mutuas, INSS e INGESA) traballen coa mesma no-

menclatura e criterios de derivacién e seguimento.
d) Fluxos de comunicacién continua

Estabeleceranse canles periddicas (informes sema-
nais, alertas automaticas e teleconferencias clini-
cas) que permitan as mutuas e aos centros INGESA
coordinar a evolucion do paciente e axustar pautas

de rehabilitacién en tempo real.
e) Autorizacidns e validacions automaticas

Os sistemas incorporaran regras paramétricas que
permitan validar de forma automatica e case ins-
tantanea as solicitudes de probas e tratamentos
dentro do ambito de colaboracién, reducindo a ne-
cesidade de autorizacidns manuais e acurtando os

tempos de resposta.
f) Indicadores de rendemento e paneis de control

Implementaranse dashboards (taboleiros de infor-
macidn) con métricas clave (tempo medio de baixa-
alta, cociente de reincorporacion tempera, custos
por proceso) que proporcionaran visibilidade inme-
diata do cumprimento de obxectivos e facilitaran a

toma de decisions baseadas en datos.
POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O/A PACIENTE
Rapidez no diagnéstico e tratamento

O acceso directo das mutuas a probas diagnésticas
e protocolos terapéuticos en INGESA reducird os
tempos de espera e evitara duplicidades nas solici-

tudes, axilizando a atencién dende o primeiro dia.

_(l( 8 www.cigsaudelaboral.org

Continuidade e coordinacidn asistencial

O/a paciente beneficiarase dun seguimento inte-
grado: informes periddicos, alertas sobre cambios
no tratamento e teleconferencias entre médicos de
INGESA e as mutuas garanten unha visién Unica do
seu proceso de recuperacion.

Maior transparencia e control

Co consentimento informado electrénico, o/a pa-
ciente podera consultar en tempo real que probas
e tratamentos van realizar, quen os solicita e como
encaixan no seu plan de rehabilitacién, reforzando
a sta implicacién na toma de decisidns.

Reducién da duracién das baixas

Protocolos estandarizados e seguimento continuo
facilitan a identificacion tempera de avances na re-
cuperacion, o que contrible a unha reincorpora-
cion mais rapida e “segura” ao posto de traballo.
Experiencia dixital e accesibilidade

A firma electrdnica e o uso de plataformas intero-
perables simplifican a xestion de autorizacidns e
comunicacions, evitando desprazamentos innece-
sarios e facilitando o acceso & informacién dende
calquera dispositivo.

Garantias de privacidade e seguridade

O convenio incorpora protocolos reforzados de
proteccion de datos e rastrexabilidade no uso do
historial clinico, asegurando que sé o persoal auto-

rizado acceda & informacidén sanitaria do paciente.

POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O/A PACIENTE

nwmzne ésth id. x Mal«zrummu
E) trata mmm L

'\& 2 O\

Experiencia dixital 6 d-pmaddm
© accesibilidade . "C"," o mwm«
Consuita virtual & n Proteccién estrita

smsocimadzs 0 dos datos de.
servizns médicos 2
salidee

g "
dende calquera
lugar e momania rastrexabiliciade

‘1 do historial dinico




SINTESE DO CONVENIO ENTRE O INSS, INGESA E AMAT E AS SUAS POSIBLES DERIVADAS

Como xa comentabamos anteriormente, mais ald mento remoto de rehabilitacidéns mediante senso-
destas potenciais implicaciéns inmediatas, o marco res e modelos preditivos que, no futuro, permitiran
aberto polo convenio achanda o camifio para o de- personalizar e acelerar ainda mais os plans de alta
senvolvemento de servizos complementarios como dos/das pacientes.

a telemedicina en incapacidade temporal, o segui- Ligazdn ao diagrama en formato imprimible

DIAGRAMA VISUAL PASO A PASO DO FLUXO DE
FUNCIONAMENTO DO CONVENIO

INICIO DO
CASO

5) Actuaciéons sanitarics:
- Probas | Tratamentos | Reha

/ |

6) Seguimento coordinado:
- Informes periodicos

7b) Non alta clinic.

reavaliccion e novo
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http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/DIAGRAMA.pdf

PROCEDEMENTO PASO A PASO
1. Identificacion do caso
Responsable: INGESA

> Detéctase un proceso de incapacidade temporal
(IT) por continxencia comun de orixe traumato-
|6xico.

» Comprdbase que a persoa traballadora estd ads-
crito a INGESA para a asistencia sanitaria e que a
prestacidon econdmica a xestion a unha mutua co-

laboradora.

2. Verificacion de cobertura

Responsable: INSS / Mutua

» Confirmar que a persoa traballadora estd cuberta
pola mutua para a prestacién econdmica.

> Validar que o diagndstico estd incluido na listaxe
codificada do convenio.

3. Consentimento informado

Responsable: Paciente / INSS

> A persoa traballadora outorga consentimento
informado electrénico para que INGESA com-

parta a sla informacién clinica coa mutua.

o 2/ O

Identificacion Verificacion Consentimento
do caso de cobertura informado

Apertura do expediente

» 0O consentimento queda rexistrado no sistema

do INSS con rastrexabilidade.
4. Apertura do expediente compartido
Responsable: INGESA / Mutua

» Créase un expediente dixital Unico na plataforma

interoperable do INSS.

» Carganse datos iniciais: diagndstico, data de baixa,
probas solicitadas.

5. Plan asistencial inicial

Responsable: INGESA

» Elaboracion do plan de probas diagndsticas, tra-

tamentos, rehabilitacién ou intervencioéns cirar-

xicas.
» Aplicacion de protocolos estandarizados e codi-
ficacién diagndstica comun.
6. Execucidn de actuacidons sanitarias
Responsable: INGESA

> Realizacidn de probas, terapias e rehabilitacion

segundo o plan.

» Rexistro inmediato de resultados no sistema para

acceso da mutua.

(4 o o

Plan asistencial Execucion de
compartido inicial actuacions sanitarias

Avaliacion de criterios

Seguimento
coordinado de alta

Emisién e comunicacion
da alta médica

Avaliacion e control
do convenio

ey

Peche da prestacion
econdmica
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7. Seguimento coordinado » Emision do parte de alta médica.

Responsable: INGESA 2 Mutua » Comunicacién automatica @ mutua e ao INSS a
» Intercambio de informes periddicos e reunidns través do sistema compartido.

clinicas (presenciais ou telematicas). 10. Peche da prestacién econémica
> Axuste do plan terapéutico en funcion da evolu- Responsable: INSS / Mutua

cion do paciente. » Finalizacion do pago da prestacion por IT.

> Notificacion de calquera cambio de diagndstico. . . .
» Arquivo do expediente con todos os rexistros

8. Avaliacion de criterios de alta clinicos e administrativos.

Responsable: INGESA 11. Avaliacion e control do convenio

> Cand ient iteri adi d
ando o paciente cumpre criterios medicos de Responsable: Comisién Mixta INSS-INGESA-MCSS.
recuperacion, proponse o alta.
v’ Revisidn de indicadores: Duraciéon media das bai-

» Se non se cumpren, mantense o seguimento e ) . ,
xas, taxa de reincorporacion tempera, custos e ca-

se reavalia periodicamente. ) ) )
lidade asistencial.

9. Emision e comunicacion da alta médica

v" Proposta de melloras e axustes de protocolos.
Responsable: INGESA / INSS

CADRO-RESUMO VISUAL DO PROCEDEMENTO DO CONVENIO INSS - INGESA - MCSS, COAS FASES,

RESPONSABLES E FERRAMENTAS CRAVE EN CADA PASO

1 IDENTIFICACIGNIDOICASO INGESA Historia cllnl'ca, listado cod'lfllcado 'de Filagnostlcos,
sistema de xestion sanitaria
> VERIFICACION DE COBERTURA INSS / Mutua Base de datos de a_flllauo.n e cobe,rtura, rexistro de
continxencias comuns
3. CONSENTIMENTO INFORMADO Paciente / INSS Modulo.d.e consgntlmento electrdnico, sinatura
dixital, rexistro en plataforma INSS
4. APERTURA DE EXPEDIENTE Plataforma interoperable INSS, expediente dixital
INGESA / Mutua pEh s
COMPARTIDO unico
5. PLAN ASISTENCIAL INICIAL INGESA Protocolos C|Inl(.2OS e,sta.ndarlzatl:los, codificacion
diagndstica comun
6. ACTUACIONS SANITARIAS INGESA Equipos médicos, pl"(')baé ldlagn(')sltlcas, tratamentos,
rehabilitacion, quiréfano
2. SEGUIMENTO COORDINADO INGESA 2 Mutua Informes perlodlcos,, r'eunlons clln'lcas, visor de historia
clinica compartida
8. AVALIACION DE CRITERIOS DE Guias clinicas, criterios médicos de recuperacion,
INGESA . .
ALTA sistema de rexistro
9. EMISION E COMUNICACION DE Parte de alta médica, comunicaciéon automatica via
INGESA / INSS
ALTA plataforma INSS
10. PECHE DE PRESTACION Sistema de xestidn de prestacions, arquivo dixital do
) INSS / Mutua S <
ECONOMICA expediente
11. AVALIACION E CONTROL DO Comision Mixta Indicadores de rendemento, paneis de control, actas
CONVENIO INSS-INGESA-MCSS de seguimento
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ANALISE CRITICA E SISTEMATIZADA DENDE A
PERSPECTIVA SINDICAL DA CIG

Dende a experiencia e a perspectiva da CIG en rela-
cion d historicamente deleznable e nefasta actua-
cion das mutuas en relacion d proteccion da satde
laboral das persoas traballadoras, cumpre realizar
unha andlise critica e sistematizada dende unha
perspectiva sindical, centrada nos riscos e elemen-
tos negativos -técnicos, preventivos e sanitarios- que
poden derivar das insuficiencias e inconcrecions do
Convenio, asi como das previsibles malas prdcticas
que a bo seguro realizaran as mutuas, como con-
secuencia de primar os resultados econémicos so-
bre a recuperacion da saude das persoas traballa-

doras. Comecemos.

Dende unha perspectiva estrutural é evidente que o
Convenio abre a porta a que recursos publicos (his-
toria clinica, centros e profesionais do INGESA) sexan
utilizados por mutuas privadas para actuacions sani-
tarias en procesos de IT, sen definir con precision sal-
vagardas operativas, criterios clinicos vinculantes nin

mecanismos independentes de control.

SINTESE DO
CONVENIO ENTRE

O INSS, INGESA E AMAT
E AS SUAS
POSIBLES DERIVADAS

e

INGESA
sl ol

Dende unha perspectiva sindical resulta incon-
testable que o presente Convenio vai a provocar
a perda de control publico sobre criterios clinicos,
presion para reducir duracion de baixas e risco de
priorizacion de obxectivos econémicos sobre a

saude laboral.

Analizamos agora polo miudo os riscos asociados d
posta en marcha deste Convenio dende unha pers-
pectiva técnica e sindical, indicando para cada un
deles a descricion do problema, o impacto sanita-

rio/preventivo e o argumento sindical.

RISCOS ASOCIADOS A IMPLEMENTACION DO
CONVENIO

1. Ambigiiidade nos criterios clinicos para deriva-
cions

» Problema: o convenio remite a «patoloxias» e a
«duracions éptimas» do Manual do INSS sen de-
finir protocolos clinicos vinculantes, criterios de
priorizacién nin limites claros para intervencions

(p. ex. cando procede cirurxia).

> Impacto sanitario: risco de variabilidade clinica,
sobretratamento ou subtratamento; decisions

non baseadas en evidencia local.

» Argumento sindical: sen protocolos clinicos pu-
blicos e consensuados, as mutuas poden promo-
ver actuacions que prioricen reinsercion laboral

rapida en detrimento da recuperacion segura.

2. Consentimento informado formal mais con ris-

cos reais de coaccion

» Problema: o documento exixe consentimento
previo, pero non detalla como garantir que sexa
libre, informado e non influenciado por pre-

siéns administrativas ou de aseguradoras.
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Impacto sanitario: os/as pacientes poden acep-
tar intervenciéns por presidn (temor a perder
prestacions, prazos, ou por falta de informacién

comprensible).

Argumento sindical: hai que protexer que o con-
sentimento non se converta en tramite adminis-
trativo; debe ser auditdbel e con opcion real de

rexeitamento sen represalias.

Risco de perda de autonomia clinica do servizo
publico

Problema: as mutuas poderan realizar probas e
tratamentos “previa autorizacion do médico do
servizo publico”, pero non se clarifica o alcance
da autoridade nin mecanismos para resolver

discrepancias clinicas.

Impacto sanitario: conflitos entre criterios clini-
cos do servizo publico e protocolos das mutuas;

fragmentacién da atencion.

Argumento sindical: hai que garantir que o mé-
dico publico mantefia a ultima palabra clinica e
que as decisions non se subordinen a criterios

economicos.

Acceso telematico e proteccion de datos insu-

ficientemente garantidos

Problema: habilitase un visor tnico e acceso te-
lematico das inspeccidons médicas do INGESA as
historias das mutuas; AMAT como encargado;
pero quedan inconcretos aspectos operativos
(control de accesos, retencion de logs, respon-

sabilidades en brechas).
Impacto sanitario e preventivo: exposicion de
datos sensibles; risco de accesos indebidos que

poden afectar a confidencialidade e confianza

~ 13 ~
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IIVIPACTO SANITARIO
ARGUIVIENTO SINDICAL

da persoa traballadora; posible uso indebido de

informacién para xestién de prestacidns.

» Argumento sindical: esiximos auditorias indepen-

dentes, rexistros de acceso publicos para inspec-
cion e garantias de que os datos non se usardn
con fins distintos (p. ex. seleccion de risco, discri-

minacion).

5. Auditorias e control dependentes das mesmas

partes

> Problema: as auditorias de accesos e informes

mensuais son elaborados por AMAT e remitidos
ao INGESA; non se prevén mecanismos inde-

pendentes de verificacion externa.

» Impacto sanitario: falta de transparencia real;

dificultade para detectar usos indebidos ou des-

viacidns clinicas.

» Argumento sindical: as auditorias deben ser in-

dependentes, con participacion sindical e acceso

a resultados agregados.

6. Prazo e coordinacion temporal pouco garantidos

» Problema: prazos (p. ex. Mutua notifica en 5

dias; INGESA atende en 7 dias) sen sancions cla-
ras nin recursos se non se cumpren; non se de-

fine capacidade asistencial adicional.
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SINTESE DO CONVENIO ENTRE O INSS, INGESA E AMAT E AS SUAS POSIBLES DERIVADAS

» Impacto sanitario: os incumprimentos poden 8. Conflitos de interese e falta de separacion fi-
prolongar procesos, aumentar sufrimento e em- nanceira
peorar progndstico. » Problema: as mutuas asumen custos, pero non
» Argumento sindical: esixir mecanismos sancio- hai transparencia sobre incentivos, métricas
nadores e indicadores publicos de cumprimento de eficiencia nin limites a précticas que poi-
(tempo medio, % incumprido). dan reducir duraciéon de baixas por criterios

. . . - econdémicos.
7. Risco de sobrecarga asistencial e desviacion de

recursos > Impacto sanitario: presion para acurtar baixas
. sen garantias de recuperacién; risco de reincor-
> Problema: uso de recursos publicos para actua- g P !
., . . poracion prematura e recaidas.
ciéns por mutuas pode competir con pacientes

do sistema publico (listas de espera, quiréfanos, » Argumento sindical: esixir indicadores de calidade
rehabilitacion). clinica (recaidas, reingresos, complicacions) vin-

o . . culados a calquera avaliacion de eficiencia.
> Impacto sanitario: aumento de listas de espera qa f

para cidadans non cubertos pola mutua; desi- 9. Formacién e informacion insuficiente para pro-
gualdade no acceso. fesionais e persoas traballadoras

» Argumento sindical: garantir que a colaboracion » Problema: o convenio fala de formacién, pero
non detraia capacidade asistencial do SNS; con- non obriga a plans minimos, nin garante partici-
trol de cupos e priorizacion clinica. pacidn sindical nin transparencia nos contidos.

B SEESENC
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FORMACION
INFORMACION

> Impacto sanitario: os/as profesionais poden que- » Impacto sanitario: imposibilidade de avaliar se
dar desinformados sobre protocolos; as persoas as actuacidns melloran realmente a saude das
traballadoras non recibiran informacién clara so- persoas traballadoras.

bre dereitos e riscos. .. e .
» Argumento sindical: esixir indicadores publicos,

» Argumento sindical: formacion con estdndares, desagregados por territorio e mutua.

articipacion sindical e materiais accesibles para . ., L. R
P P P 12. Risco de normalizacion de practicas privatizadoras

traballadores e traballadoras.
» Problema: o convenio pode servir de precedente

10. Mecanismos de resolucion de conflitos pouco Ly
para estender colaboracions semellantes noutras

accesibles , .
areas sen avaliacion independente.
> Problema: Comisién de Seguimento con repre- . - . .

> Impacto sanitario e sindical: erosion progresiva

sentacién, pero non se garante acceso directo - . . . .
' P & do control publico e da universalidade asistencial.

das persoas traballadoras ou sindicatos a meca-

) o » Argumento sindical: esixir avaliacions de impacto
nismos de reclamacioén axiles.

antes de extension e participacion sindical no

> Impacto sanitario: demora na resolucién de pro- ~
desenio.

blemas individuais; sensacion de indefension.
PROPOSTA DE MEDIDAS TECNICAS CONCRETAS PARA

» Argumento sindical: crear vias de reclamacion MITIGAR RISCOS ASOCIADOS A XESTION DO CONVENIO

rdpidas, con proteccion fronte a represalias.
Ordenadas por orde de prioridade:

11. Vixilancia e indicadores de saude laboral au- .. L. L .
1. Esixir protocolos clinicos publicos e vinculantes

sentes , o
para cada patoloxia do anexo | (criterios de de-

> Problema: non se definen indicadores de resul- rivacion, indicacidns cirurxicas, limites tempo-

tado en saude (calidade de recuperacion, fun- rais), con participacion de sociedades cientificas

cionalidade, reincorporacién segura). e representacion sindical
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2. Garantias reforzadas de consentimento infor- 10. Clausula de suspension inmediata do convenio

mado: formato estandarizado, informacién escrita en caso de incumprimento grave ou risco para a
e verbal, prazo de reflexidn, rexistro auditabel e salde das persoas traballadoras, con revision
cldusula que impida repercusiéns na prestacion independente.
por rexeitamento.
3. Auditorias independentes e periddicas (exter- ' ‘ (I(‘
nas, con acceso sindical) sobre accesos ao visor, Confederacidn Intersindical Galega
uso de datos e cumprimento de prazos; publica- Dende a perspectiva sindical da CIG é necesario prio-
cion de resultados agregados. rizar a saude e a autonomia clinica, de xeito que cal-
4. Mecanismo de resolucidn rapida de conflitos quera acordo que implique recursos publicos debe
para persoas traballadoras (canle independente, protexer a integridade clinica e os dereitos laborais.
proteccion anti-represalias, prazos maximos). Asi mesmo débese esixir unha participacion efectiva

5. Indicadores de calidadeeseguridade (recaidas, das organizacions sindicais mdis representativas a

complicaciéns, tempo ata recuperacién funcional) nivel autonémico. Non basta con representacion sim-

que condicionen a continuidade do convenio e bdlica na Comision; os sindicatos representativos de-

non s6 indicadores de tempo/aforro. ben ter acceso a datos agregados, poder solicitar audi-

torias e propofier medidas correctoras.
6. Transparencia financeira e de incentivos: publi-

. . ., Tamén seria convinte estabelecer nesta materia
car custos, criterios de asignacion de recursos e

. . L ., unha axeitada comunicacion coas persoas traballa-
calquera incentivo econémico ligado a reducion

. doras, preparando folletos e sesions informativas
de baixas. !

sobre que supon o Convenio, como exercer o de-

7. Formacidn obrigatoria e con participacidn sin- . . . »
reito a rexeitar determinadas actuacions das mu-

dical para profesionais implicados e campanas in- .
tuas e como presentar reclamacions.

formativas para persoas traballadoras sobre de-

_ Asi as cousas e con cardcter inmediato e prioritario,
reitos e procedementos.

dende a CIG solicitamos ao INGESA e ao INSS a en-

8. Controis técnicos de seguridade e proteccion trega dos protocolos clinicos e dos criterios de apli-

de datos: auditorias técnicas do visor, rexistros de ., . .
cacion do convenio antes de calquera implementa-

acceso accesibles, procedemento de notificacion .. .
cion efectiva.

de brechas con participacion da Axencia de Protec- . o ) o
Requiriremos a creacion inmediata dunha comision

cion de Datos (AEPD) e do comité de seguimento. o o )
paritaria con participacion sindical para supervisar a

9. Limitaciéns de uso de recursos publicos: esta- implantacion e as necesarias auditorias técnicas; asi

belecer cupos, ventds horarias e garantias de que como promover unha campaiia informativa para as

non se reduza capacidade para pacientes non mu- persoas traballadoras afectadas sobre consenti-

tuais. mento, proteccion de datos e vias de reclamacion.
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POSIBLES PREGUNTAS CLAVE QUE UNHA PERSOA TRABALLADORA PODE LEVAR
PREPARADAS PARA A SUA PROXIMA CITA MEDICA COA MUTUA POR TRASTORNO

MUSCULOESQUELETICO (TME)

Cal é o diagndstico exacto da mifia doenza? (Pide que cho expliquen con
claridade e en termos comprensibles.)

Que probas complementarias se realizaron ou se van a realizar? (Resonan-

PREGUNTAS SOBRE cia, radiografia, electromiograma, etc.)
DIAGNOSTICO E Que opcidns de tratamento existen e cal é a mais adecuada para o meu
TRATAMENTO caso? (Fisioterapia, medicacion, cirurxia, rehabilitacion funcional...)

Cal é o plan de recuperacion previsto e canto tempo se estima para o
mesmo?

Pdédese solicitar unha segunda opinién médica?

Con que frecuencia terei revisions médicas?

Como se avaliara a mifia evolucidon? Que criterios se usan para valorar a

{a?
PREGUNTAS SOBRE e
SEGUIMENTO E Podo acceder a informes médicos ou resultados de probas?
EVOLUCION Que debo ou podo facer se o tratamento non estd a dar resultados?
Podo solicitar unha reavaliacion ou cambio de tratamento?
Que opcions hai se a dor se cronifica?
Podo rexeitar algin tratamento ou derivacidon se non estou conforme?
Que ocorre se non estou de acordo con unha proposta de alta médica?
PREGUNTAS SOBRE

) L o 5
DEREITOS E XESTION DA Como podo recorrer unha decision médica da mutua?

BAIXA Comunicouse esta cita ao INSS ou ao meu médico de cabeceira?

A mutua cobre os gastos derivados de desprazamentos para recibir trata-
mento?

PREGUNTAS SOBRE L . , .
Que datos da mifia historia clinica estan a compartirse coa mutua?

PRIVACIDADE E

CONSENTIMENTO Podo revogar o consentimento para o acceso ao meu historial médico?

Estas preguntas poden axudar d persoa traballadora a entender mellor a sua situacion médica, protexer
mellor os seus dereitos e asegurarse dentro do posible de recibir o tratamento mdis axeitado ds suas
doenzas e situacion.

Ligazén ao cadro en formato imprimible
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INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Prevencion de riscos bioloxicos que afectan ao persoal de

plantas de reciclaxe e triaxe de residuos

plicar medidas preventivas nos procedementos de triaxe é imprescindible para protexer a satude das
persoas traballadoras, reducir absentismo e garantir a continuidade operativa da planta; estas me-
didas deben combinar control de enxefieria, EPIs, formacion, vixilancia sanitaria e participacion sin-
dical. A triaxe é a fase onde se concentra a maior variabilidade e carga bioléxica dos residuos (materia or-
gdnica humida, cueiros, restos sanitarios, animais mortos), e por iso é tamén o punto de maior exposicion a
bacterias, virus, fungos, endotoxinas e obxectos punzantes. Asi as cousas, identificar e abordar a relacion dos
riscos bioldxicos que afectan ao persoal de plantas de reciclaxe e triaxe de residuos, as suas fontes, vias de
exposicion e efectos mais relevantes, debe ser a base para adoptar medidas preventivas prdcticas e recomen-

dacions para a xestion e avaliacion do risco.

Risco real e consecuencias 3. EPI e protocolos operativos: respiradores P2/P3

> Exposicion por inhalacion de bioaerosois e es- segundo avaliacion, luvas desinfectables, protec-
poras (xerados por cribado, trituraciéon e com- cién ocular e mandis impermeables; protocolos
postaxe) que poden provocar sindromes respi- para manipulacién de punzantes (pinzas, reci-
ratorios, asma ocupacional e infeccidns. pientes seguros).

> Contacto e inoculacidn por obxectos punzantes 4. Formacion e hixiene: formacion obrigatoria SO-
con risco de transmisidon sanguinea (hepatite, bre riscos bioldxicos, lavado de mans, vestiarios
VIH) e infecciéns cuténeas. e procedementos de limpeza/desinfeccion.

> Impacto organizativo: aumento de baixas, custos 5. Vixilancia sanitaria e vacinacion: programas mé-

sanitarios e risco legal para a empresa se non se dicos preventivos, seguimento de sintomas respi-

aplican medidas preventivas recofiecidas. ratorios/dixestivos e vacinacion cando proceda

(p.ex. hepatite B).
Principios preventivos clave

1. Control de orixe e organizacién da recepcion:

¥
evitar acumulacions; tratar fraccidn organica en PREVENCION

xornada; segregacion estrita de residuos sanita- et ]
P oCBTEE ERISCOS @

rios e punzantes. SN AVICD
BIOLOXICOS
o ~ . . . _ QUE AFECTAN AD PERSOAL DE
2. Controis de enxeiieria: ventilacion xeral e ex PLANTAS DE RECICLAXE
E TRIAXE DE RESIDUOS

traccion localizada en cabinas de triaxe; su-

presion de po; cabinas con fluxo e sobrepre-

Si é n cando proce da. CORECER HINENE PROTECCION BOAS PRACTICAS

05 RISCOS £ LIMPEZA PERSOAL E PREVENCION
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Perspectiva técnico-sindical: demandas e estratexias

> Participacion activa das persoas traballadoras
na avaliacién de riscos e seleccion de medidas
(comités mixtos).

> Incorporacion nos acordos colectivos de clausulas
sobre formacidn periddica, provisionamento de

EPIs, e protocolos de notificacién e indemnizacién

por exposicion.

» Vixilancia epidemioléxica e rexistro de inciden-

tes: documentar picadas, contactos con residuos

toras e proteccion legal.

sanitarios e sintomas para activar medidas correc-

A prevencion nos procesos de triaxe non é opcio-

nal, é unha obriga técnico-preventiva, sanitaria e

sindical que protexe as persoas traballadoras e ga-
rante a continuidade do servizo. A combinacién de

control de orixe, enxefieria, EPIs, formacion, vixi-

lancia e participacién sindical é a estratexia mais

rio, legal e econémico.

eficaz e xustificable dende o punto de vista sanita-

RELACION ESTRUTURADA DOS RISCOS BIOLOXICOS QUE AFECTAN AO PERSOAL DE PLANTAS
DE RECICLAXE E TRIAXE DE RESIDUOS, AS SUAS FONTES, ViAS DE EXPOSICION E EFECTOS MAIS
RELEVANTES, SEGUIDA DE MEDIDAS PREVENTIVAS PRACTICAS E RECOMENDACIONS PARA A
XESTION E AVALIACION DO RISCO

TABOA COMPARATIVA DE RISCOS BIOLOXICOS RELEVANTES EN PLANTAS DE

TRATAMENTO/RECICLAXE DE LIXO

, EFECTOS/
FONTES HABITUAIS VIAS DE EXEMPLOS
AXENTE OU TIPO ) ENFERMIDADES
EN PLANTA EXPOSICION CONCRETOS
ASOCIADAS
RESIDUOS ORGANICOS INHALACION DE INFECCIONS
BACTERIAS EN DESCOMPOSICION; BIOAEROSOIS; GASTROINTESTI- SALMONELLA,
PATOXENAS RESTOS DE ALIMENTOS; | TRANSMISION POR NAIS, CUTANEAS, ESCHERICHIA COLI,
RESIDUOS SANITARIOS | CONTACTO; INOCULA- | SEPTICEMIA EN CA- CLOSTRIDIUM.
MAL SEPARADOS. CION POR PICADAS. SOS GRAVES.
RESIDUOS CON FLUi- | RESIDUOS CON FLU-
GASTROENTERITE, NOROVIRUS;
DOS CORPORAIS; PA- DOS CORPORAIS;
. HEPATITE A, INFEC- | HEPATITE A; VIRUS
VIRUS NAIS; RESTOS SANITA- | CUEIROS; RESTOS SA-

RIOS; SUPERFICIES
CONTAMINADAS.

NITARIOS; SUPERFI-
CIES CONTAMINADAS.

CIONS RESPIRATO-
RIAS.

RESPIRATORIOS EN
RESTOS ORGANICOS.

FUNGOS E MOFOS
(MICOTOXINAS)

MATERIAL HUMIDO OU

MAL VENTILADO, RESI-

DUOS VEXETAIS, COM-
POSTAXE.

INHALACION DE ESPO-
RAS; CONTACTO
CUTANEO.

ALERXIAS RESPIRA-
TORIAS, ASPERXI-
LOSE, MICOTOXI-
COSE POR EXPOSI-

CION PROLONGADA.

ASPERGILLUS SPP.,
PENICILLIUM SPP.;
ESPORAS EN PILAS DE
RESIDUOS HUMIDOS.

PROTOZOOS E

RESIDUOS FECAIS,
CUEIROS, RESTOS OR-

CONTACTO ORAL CON
MANS CONTAMINA-

DIARREAS, PARASI-
TOSE INTESTINAL,

GIARDIA, ENTAMOEBA,
OVOS DE HELMINTOS

HELMINTOS GANICOS CONTAMINA- | DAS; INXESTION ACCI- . p EN RESIDUOS
LESIONS CUTANEAS. .
DOS. DENTAL. DOMESTICOS.
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RESIDUOS ORGANICOS;

ALERXIAS, DERMATI-

ACAROS DO PO;

ACAROS E > INHALACION DE ALER- 2
~ ACUMULOS DE PO; TES, TRANSMISION CASCUDAS COMO
ARTROPODOS XENOS; PICADURAS; .
MATERIAL EN DES- MECANICA DE PA- VECTORES
VECTORES : CONTACTO. a .
COMPOSICION. TOXENOS. MECANICOS.
2 INTOXICACIONS, IN- CLOSTRIDIUM
BACTERIAS ENTULLEIRAS, ZONAS | INHALACION DE GA- p
a FECCIONS POR FERI- PERFRINGENS;
ANAEROBIAS CON MATERIA ORGA- | SES E BIOAEROSOIS;
DAS, BOTULISMO EN | CLOSTRIDIUM BO-
PRODUTORAS DE NICA EN PUTREFAC- | FERIDAS CONTAMINA- : "
a CONDICIONS ESPECI-| TULINUM EN CONDI-
TOXINAS CION. DAS. z
FICAS. CIONS ANAEROBIAS.
AXENTES
FEBRES, ENFERMI- FEBRE Q (COXIELLA
CAUSANTES DE ANIMAIS MORTOS EN- | CONTACTO DIRECTO; z
DADE SISTEMICA, BURNETII) DETEC-
FEBRES (ZOONOSE) | TRE RESIDUOS; FECES; | AEROSOIS; PICADU-

E ENFERMIDADES
OCUPACIONAIS

NINOS.

RAS.

ZOONOSE RARA E
DOCUMENTADA.

TADA PLANTAS DE
TRATAMENTO.

ENDOTOXINAS
E OUTROS
COMPONENTES
INFLAMATORIOS DE
BACTERIAS

MATERIA ORGANICA
EN DESCOMPOSICION;

BIOAEROSOIS XERADOS

POR TAMIZADO E CRI-
BADO.

INHALACION DE PAR-
TICULAS; IRRITACION
MUCOSA.

SINDROMES RESPI-
RATORIAS, REDU-
CION DA FUNCION
PULMONAR, SINTO-
MAS TIPO GRIPE
OCUPACIONAL.

ENDOTOXINAS BAC-

TERIANAS EN PO DE

RESIDUOS ORGANI-
COsS.

BIOAEROSOIS
MIXTOS

MANIPULACION MECA-

NICA (TRITURADO, CRI-
BADO, SOPRADO);
OPERACIONS DE COM-
POSTAXE E LAVADO.

INHALACION; DEPOSI-
CION EN MUCOSAS.

INFECCIONS RESPI-
RATORIAS INESPECI-
FICAS; EXACERBA-
CION ASMA; REAC-
CIONS ALERXICAS.

MESTURA DE BACTE-
RIAS, FUNGOS, ENDO-
TOXINAS NO AIRE DE
CABINAS DE TRIAXE.

RISCO POR
INOCULACION
CON OBXECTOS
PUNZANTES
CONTAMINADOS

AGULLAS, OBXECTOS
CORTANTES EN RESI-
DUOS URBANOS; RES-
TOS SANITARIOS MAL
XESTIONADOS.

PUNCION ACCIDEN-
TAL; CONTACTO CON
SANGUE OU OUTROS

FLUIDOS.

TRANSMISION DE
PATOXENOS, INFEC-
CIONS LOCAIS E SIS-

TEMICAS.

AGULLAS HIPODERMI-
CAS EN BOLSAS DO-
MESTICAS; RISCO PO-
TENCIAL DE HEPATITE
B/C E VIH SE NON SE
ADOPTAN MEDIDAS.

LIGAZON AO_CADRO EN FORMATO IMPRIMIBLE

DESAGREGACION DETALLADA POR AXENTE E

CONTEXTO

BACTERIAS E BIOAEROSOIS

> Orixe: residuos organicos humidos, restos ali-
mentarios, lavado de contedores, bioprocesos

de compostaxe. A manipulacién mecanica e a

ventilacion deficiente favorecen a formacion

de bioaerosois que contefien bacterias e en-

dotoxinas.

~20~

> Riscos: infeccions gastrointestinais e cutaneas;
cadros respiratorios por endotoxinas; infeccion

por axentes especificos tras feridas ou picadas.
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http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/RISCOS%20BIOL%C3%93XICOS.pdf

> Riscos: transmisidon mecanica de bacterias e vi-
rus, picaduras, reaccidns alérxicas; infestacions

gue incrementan a carga bioldxica ambiental.

PATOXENOS TRANSMITIDOS POR PICADAS E CORTES

> Orixe: residuos domésticos con material pun-

zante (agullas, coitelos) non segregados adecua-

damente.

FUNGOS E ESPORAS > Riscos: inoculacion de sangue ou outros fluidos

. . - . con risco de hepatite e outras infecciéns; risco
> Orixe: material almacenado humido, pilas de re- P !

. . , alto para operarios/as que manipulan bolsas e
siduos vexetais, zonas de compostaxe e cama-

. fraccidn perigosa sen proteccién adecuada.
ras mal ventiladas.

> Riscos: alerxias, rinite, asma ocupacional, asper- EPISODIOS LAZO ZOONOSE E BROTES

xilose en persoas inmunodeprimidas; a exposi- > Orixe: animais mortos entre residuos, presenza

cion cronica a esporas e micotoxinas pode agra- de feces con axentes zoondticos, condicidns

var patoloxias respiratorias. anaerobias que favorecen proliferacion de axen-
VIRUS E RESTOS SANITARIOS tes especificos.

> Orixe: cueiros, toallifias humidas, residuos con > Riscos: episodios de «febres» ou zoonosis loca-

secrecions ou sangue, xestion inadecuada de re- lizadas en plantas de residuos; aparicion de ca-

siduos sanitarios. sos documentados obriga vixilancia epidemio-

I6xica.
> Riscos: gastroenterite virica (ex. norovirus), he-
patite A e outras infecciéns transmitidas por VIAS DE EXPOSICION PRINCIPAIS
contacto ou fomites. » Inhalacion de bioaerosois, esporas e particulas
PARASITOS con endotoxinas.
> Orixe: residuos fecais, cueiros, residuos de animais. > Contacto directo pel-materia contaminada, irri-

. . . . . ., . taciéns e dermatite por contacto con residuos
> Riscos: parasitose intestinal por inxestion acci-

L, - bioldxicos.
dental, contaminacidon de superficies e mans
que non se lavan correctamente. » Inoculacién por obxectos punzantes contami-

VECTORES MECAN|COS E ARTROPODOS nados, risco de transmisidn sanguinea.

. ., . , . » Inxestion accidental por mala hixiene de mans
> Orixe: acumulacién de residuos organicos, pre-

. . e manipulacién de alimentos tras manipular re-
senza de roedores e insectos, malas condicidns

. siduos.
de hixiene na planta.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PRIORITARIAS
1. Organizacion e control da recepcion de residuos

> Tratar residuos susceptibles de proliferacion mi-
crobiana na mesma xornada e evitar acumula-

cions prolongadas.
2. Enxefiieria e controis de proceso

> Ventilacion xeral e extraccion localizada en cabi-
nas de triaxe; cabinas con fluxo descendente e so-

brepresion para o operario/a cando cumpra.

> Sistemas de supresion de po e minimizacion de
xeracion de bioaerosois durante cribado e tritu-

racion.
3. Procedementos de traballo e segregacién

> Reforzar a segregacion en orixe; contencion de
residuos sanitarios e punzantes en recipientes
seguros; evitar mesturas que aumenten risco

bioléxico.
4. Equipos de proteccidn individual

» Luvas resistentes e de facil desinfeccién; mascaras

ou respiradores adecuados fronte a bioaerosois

(filtros P2/P3 segundo avaliacion); proteccidn ocu-

lar e mandil impermeable para salpicaduras.
5. Hixiene persoal e formacién

» Politicas de lavado de mans obrigatorio; instala-
ciéns de lavado e vestiarios; formacion especifica
sobre riscos bioldxicos e manexo seguro de resi-

duos e punzantes.
6. Xestion de obxectos punzantes

» Protocolos claros para manipulacion e elimina-
cion de coitelas e agullas; uso de pinzas e ele-
mentos de manipulaciéon para evitar contacto

manual directo.
7. Vixilancia da saude e plans de vacinacién

» Programas médicos preventivos, posibilidade de
vacinacion (hepatite B cando cumpra), vixilancia

de sintomas respiratorios e dixestivos no persoal.
8. Control de pragas

» Programa activo de control de roedores e insec-
tos; limpeza e orde para eliminar refuxios e fon-

tes de alimento para vectores.

o Organizacién e Enxefieria e controis Procedementos Equipos de Hixiene persoal
control da recepcion de proceso de traballo e proteccién individdal e formacion
de residuos segregacion

Vixilancia da saide
e plans de vacinacion

G Xestion de obxectos
punzantes

PLAN DE
VACINACION
[ TETANOS
[/ HEPATITE 8
[+ GRIPE
[ ouTaas

e Control de pragas o Limpeza, desinfeccion

HIXIENE
FORMACION
PREVENCION %‘

t@@

REXUTTO

Avaliacion de riscos
especifica e medidas
en compostaxe

e secado de equipos

AVALIACION
DE RISCOS
4 10enTIFICAR
4 AVALIAR

[ controLap
M Revisar
e

B

LIMPEZA  DESINFECCION  SECADC
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9. Limpeza, desinfeccion e secado de equipos

> Limpeza e desinfeccién de camidns e contedo-
res; esperar secado tras lavado para minimizar

proliferacién fungica.

10. Avaliacién de riscos especifica e medidas en

compostaxe

> Avaliacion especifica de procesos de compos-
taxe e bioprocesos por xeracion de aerosois e
cheiro; vixilancia ambiental de bioaerosois en

zonas criticas.

RECOMENDACIONS PARA AVALIACION E PRIORI-
ZACION DO RISCO

> Realizar avaliacidn cualitativa e cuantitativa por
areas: recepcion, triaxe manual, cribado, tritura-
cién, compostaxe, almacenamento temporal e

carga/descarga.

» Priorizar accidons onde haxa humidade, acumu-
lacion orgdnica e procesos mecanicos que xe-
ren aerosois; implantar medicidns puntuais de

po e bioaerosois cando sexa posible.

» Documentar incidentes de picadas, contactos
con residuos sanitarios e episodios de sintomas
entre traballadores/as para activar controis co-

rrectivos e vixilancia sanitaria.

ACCESO RESTRINXIDO

SOLO PERSOAL AUTORIZADO

| r '
4 PASO DE

~23 ~

LISTA DE COMPROBACION DE MEDIDAS PREVEN-
TIVAS - Area de triaxe manual (plantas de trata-

mento de residuos)
Instrucidns de uso

Cada item inclue responsable e frecuencia suxerida;
marcar estado: Cumpre / Parcial / Non cumpre; en-

gadir evidencia (foto, rexistro, sinatura).
ORGANIZACION DA AREA E CONTROL DE ACCESO

» Acceso restrinxido ao persoal autorizado; sina-
lizacién visible en entradas; rexistro de entra-
das/saidas. Responsable: Xefatura de planta.

Frecuencia: Diario.

» Zonificacidn clara: area limpa, area de triaxe,
paso de material sucio; chan e corredores des-
pexados. Responsable: Coordinador/a de ope-

racions. Frecuencia: Diario.

> Prohibicion para comer/beber e zona de des-
canso separada féra da area de triaxe. Respon-

sable: Supervisidon. Frecuencia: Permanente.

» Control de acumulacién de residuos: evitar al-
macenaxes >24 h en zona de triaxe; aplicar FIFO
-"First In, First Out" (Primeiro en Entrar, Primeiro en
Sair)-. Responsable: Encargado/a de recepcion.

Frecuencia: Quenda/Diaria.

-

PROHIBIDO
COMER E BEBER

ZONA DE DESCANSO
FORA DA AREA DE TRIAXE

: EVITAR ALMACENAXES >24h
: (l;# EN ZONA DE TRIAXE *FIFO
- FIRST IN
FIRSTOUT

ENTRADA
0105 DED VTS Did0

-
| PRMERO T 0w
ENENTRAR N ENTRAR

-
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CONTROIS DE ENXENERIA E AMBIENTAIS

> Ventilacion e extraccion localizada sobre lifias
de triaxe; filtros e mantemento programado. Res-
ponsable: Mantemento. Frecuencia: Revision

mensual; filtros segundo fabricante.

> Sistemas de supresion de po (aspersion locali-
zada, extraccidn, humidificacién controlada) para
minimizar bioaerosois. Responsable: Preven-
cion/Mecanica. Frecuencia: Operativa diaria; con-

trol semanal.

> Superficies e chans lavables e en bo estado;
pendentes para drenaxe. Responsable: Mante-

mento. Frecuencia: Inspeccién mensual.

» lluminacién adecuada para inspeccion visual e
manexo seguro de obxectos punzantes. Respon-
sable: Mantemento. Frecuencia: Diario/inspec-

cion mensual.

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

> Luvas de traballo: dobre luva se risco de pun-
zante; luvas refugables para manipulacién di-
recta de fraccién organica. Responsable: Super-
vision/Compras. Frecuencia: Uso diario; reposi-
cién semanal.

> Proteccion respiratoria: mascara FFP2/FFP3 ou
filtro equivalente segundo avaliacidn de bioaero-
sois; formacién en axuste. Responsable: Preven-
cion. Frecuencia: Uso por tarefa; control de axuste

semanal.

> Proteccion ocular e facial: lentes de seguridade
ou pantalla para salpicaduras. Responsable: Su-

pervisién. Frecuencia: Uso por tarefa.

> Roupa de traballo impermeable e cambiador

(bata/mono) con recollida e lavado industrial;

calzado de seguridade con sola antiperforacion.
Responsable: RRHH/Loxistica. Frecuencia: Cam-

bio diario; lavado segundo protocolo.

> Proteccion fronte picadas: luvas anticorte e
manguitos reforzados en manipulacion de bol-
sas. Responsable: Supervision. Frecuencia: Uso

continuo en triaxe
HIXIENE PERSOAL E FACILIDADES

» Lavamans con auga tépeda, xabén e desinfec-
tante de mans (alcol 70%) préximos 4 area; car-
teis de lavado de mans. Responsable: Mante-
mento. Frecuencia: Reposicién diaria; control

semanal.

» Vestiario e taquillas separadas para roupa de rda
e roupa laboral; duchas se exposicion a fluidos.

Responsable: RRHH. Frecuencia: Permanente.

> Prohibicion de transporte de EPI féra de planta;
politica clara para evitar contaminacion cruzada.
Responsable: Supervisién. Frecuencia: Perma-

nente.

> Politica de uiias curtas e sen xoias; cabelo reco-
lleito. Responsable: Supervision. Frecuencia: Per-

manente.

0 Luvas de traballo
: 6 Proteccion respiratoria

W O

e Proteccion ocular e facial

m‘

e Proteccién fronte picadas

Roupa de traballo impermeable
e cambiador

TR
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PROCEDEMENTOS OPERATIVOS E PRACTICAS SE- XESTION DE OBXECTOS PUNZANTES E RESIDUOS
GURAS SANITARIOS

> Protocolo de apertura de bolsas: usar ferramen- » Contedores rixidos e etiquetaxes para punzan-

tas (pinzas, bastidores) no canto de mans; evitar
manipulacién manual directa. Responsable: Su-

pervision. Frecuencia: Permanente.

> Separacion inmediata de residuos sanitarios e
punzantes detectados; uso de contedores rixi-
dos homologados in situ. Responsable: Opera-
rio/Encargado/a triaxe. Frecuencia: Inmediato

ao achado.

> Manipulacién minimizada de produtos en des-
composicidn; retirada prioritaria a area de tra-
tamento. Responsable: Loxistica. Frecuencia:

Diario.

> Prohibicidon de compactacion manual de bolsas
dentro do triaxe; empregar equipos desefados
con resgardos. Responsable: Operaciéns. Fre-

cuencia: Permanente.

> Rotacidn de tarefas e pausas para reducir expo-

tes en puntos de triaxe; enchido controlado
(<75%). Responsable: Encargado/a triaxe. Frecuen-

cia: Revision diaria.

Procedemento documentado de retirada e
transporte de contedores de punzantes cara a
area segura. Responsable: Loxistica. Frecuen-

cia: Segundo cheo.

Protocolo obrigatorio tras picada/corte: lim-
peza inmediata, notificacidn, avaliacidn sanita-
ria e rexistro do incidente. Responsable: Pre-
vencion/Medicina do traballo. Frecuencia: Cada

incidente.

Inspeccién e comunicacién a provedor sobre
residuos inadecuados e campanias de sensibili-
zacion cidada para reducir achados de obxectos
perigosos. Responsable: Calidade/Comunicacidns.

Frecuencia: Trimestral.

sicion crénica a bioaerosois e carga ergondmica. LIMPEZA, DESINFECCION E CONTROL MICROBIO-
Responsable: Supervisidon. Frecuencia: Progra- LOXICO

mada por quendas. . . . ..
porq » Plan escrito de limpeza e desinfeccion de su-

PROCEDEMENTOS OPERATIVOS E PRACTICAS SEGURAS perficies, equipos e elementos de traballo do

Protocolo de apertura de bolsas: Separacion inmediata de residuos Manipulacién minimizada de produtos

o st o s 8 Jeocompoac i e rioi triaxe con produtos rexistrados; rexistros asina-

no canto de mans; evitar uso de contedores rixidos adrea de tratamento.
manipulacién manual directa. homologados in situ.

i dos. Responsable: Limpeza/Mantemento. Fre-
TRATAMENTO

cuencia: Limpeza diaria; desinfeccién semanal

ou tras incidentes.

Prohibicién de compactacién manual de bolsas 9 Rotacién de tarefas e pausas para reducir exposicion crénica > Desinfeccién de ferramentas e pinzas tras Cada

dentro do triaxe; empregar equipos desefiados o a bioaerosois e carga ergondmica.
W quenda ou tras contacto con residuos sanitarios.
) -’ﬁ
Q +®

Responsable: Operarios. Frecuencia: Quenda/ Tras

ROTACION uso.

DE TAREFAS

PAUSAS
REGULARES
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> Control de humidade e secado tras lavado de > Instrucidns operativas visuais en puntos criticos

superficies para evitar proliferacién funxica. (como abrir bolsas, onde depositar punzantes, la-
Responsable: Mantemento. Frecuencia: Tras vado de mans). Responsable: Calidade/Preven-
limpeza. cién. Frecuencia: Permanente.

» Programa de mostraxe ambiental (se procede) » Rexistros de formacion e avaliacion de compe-
para deteccion de bioaerosois, endotoxinas ou tencias accesibles en arquivo. Responsable:
mofos en areas criticas. Responsable: Preven- RRHH/ Prevencidn. Frecuencia: Actualizacion
cién externa/interna. Frecuencia: Anual ou se- tras curso.

gundo avaliacion. ; .
VIXILANCIA DA SAUDE E VACINACIONS

CONTROL DE PRAGAS E FAUNA i i
> Avaliaciodn inicial e vixilancia periédica por ser-

> Plan de control integrado de pragas: inspec- vizo médico de empresa con enfoque en enfer-
ciéns, puntos de cebo, eliminacion de refuxios e midades dixestivas e respiratorias. Responsa-
limpeza. Responsable: Empresa de control/Pre- ble: Medicina do traballo. Frecuencia: Incorpo-
vencién. Frecuencia: Inspeccidon semanal; ac- racién e periédica segundo normativa.

cions segundo achados. L .
» Programas de vacinacién segundo risco: hepa-

> Peche e mantemento de contedores para evi- tite B e outras segundo avaliacion médica. Res-
tar acceso de fauna e vectores. Responsable: ponsable: Medicina do traballo. Frecuencia: Se-
Operaciéns. Frecuencia: Diario. gundo pauta médica.

CONTROL DE PRAGAS E FAUNA > Rexistro e seguimento de incidentes de saude

1. INSPECCIONS 2. PUNTOS DE CEBO 3. ELIMINACION DE REFUKIOS 4. LIMPEZA |

relacionados con exposicion bioldxica (diag. in-
feccidns, episodios respiratorios). Responsable:

Medicina do traballo. Frecuencia: Continuo.

XESTION DE INCIDENTES E EMERXENCIAS

> Procedemento escrito fronte exposicion acciden-

MANTEMENTO DIARIO

o e oo tal (picada, contacto con fluidos, inxestion): primei-

[ Estada do contedor
o Rodasefreos

[ Limpeza exterior
[ Sen danos

ros auxilios, desinfeccion, notificacion e derivacion

médica. Responsable: Prevencion/Medicina. Fre-

FORMACION E COMPETENCIA cuencia: Vixente.

> Formacién obrigatoria inicial e reciclaxe anual > Caixa de primeiros auxilios e equipo de resposta
en riscos bioldxicos, EPI, procedemento de pica- con material para limpeza de feridas, antisépti-
das, hixiene e limpeza. Responsable: Preven- cos e material de proteccién. Responsable: Su-
cién/RRHH. Frecuencia: Inicial e anual. pervision. Frecuencia: Reposicidn semanal.
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> Rexistro e analise de incidentes e incidentes;
accidns correctoras e comunicacién a persoal.
Responsable: Prevencion/Calidade. Frecuencia:

Mensual/revision trimestral.

» Checklist de cumprimento diario enchido por

supervisor de quenda; auditoria interna mensual.
Responsable: Supervisién/Prevencion. Frecuen-

cia: Diario/Mensual.

CHECKLST DIARIO REBTOMA WitaA > Indicadores clave: incidentes por picada; ausen-

MENSUAL

cias por infeccidén respiratoria; cumprimento

EPI; resultados auditorias. Responsable: Direc-

cion/Prevencion. Frecuencia: Trimestral.

INDICADORES CLAVE [1Rwnsrealy

| mmye | o S o
‘f “ %! gt s-o--mm-!.-l-u- MELLORA
24 | 74 | o5y | sa% Sy g o oA |

B Contins [
W T — | T mui e

1 i e toria/incidente.

» Plan de mellora con accidns, responsables e pra-

zos tras auditorias e incidentes. Responsable: Di-

reccidn/Prevencién. Frecuencia: Tras cada audi-

DOCUMENTACION, AVALIACION E MELLORA CON- ELEMENTOS MiNIMOS A INCLUIR NA FICHA DE VE-

TINUA RIFICACION DIARIA (MODELO BREVE)

> Avaliacién de riscos especifica do posto de Identificacidon da quenda e supervisor/a; ventilacion

triaxe documentada e revisada anualmente ou en funcionamento; EPI dispofiible e en uso; presenza

tras cambios operativos. Responsable: Preven- de contedores de punzantes; limpeza realizada; inci-

ciéon. Frecuencia: Anual/Tras cambios. dentes rexistrados; sinatura e observacions.

FPORMACION o“q_ﬁ
INFORMACION ’ T
[2]
. W S —
S e
i, or 5 L
- o @

[ ; Ty hotia
'7 Y

NTIVAS PRIORITARIAS
o=

MEDIDAS PREVE
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FORMACION EN PRL
Comeo ferramenta para a integracion da prl nas empresas

—»Especifica para delegados/as de prevencion

ASESORAMENTO TECNICOPRL
=»Puntos de asesoramento
—Asesoramento técnico on line

INFORMACION E SENSIBILIZACION
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