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= indice de incidencia de los accidentes de trabajo con baja en jornada

= |ndices de incidencia de la enfermedad profesional

Evolucion del indice de incidencia de accidentes de trabajo con baja en jornada y enfermedades
profesionales en el sector de la construccion. Espana 2009 a 2025.
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Evolucion del indice de incidencia de accidentes de trabajo con baja en jornada y enfermedades
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= =
10.500 10.500
9.500 9.500
8.500 8.500
2 500 == |ndice incidencia AT hombre 7 500 P .
= |NCICe INCIdencla AT mujer
6.500 6.500
5 500 5.500
4 500 4.500
3.500 3.500
2 500 2.500
1.500 1200 \’_\—'w
500
EDD:;:: l,{/
100 == ndlices de incidencia EP Hombre 100 Indices de incidencia de EP mujer
90 90
80 80
70 /0
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
S &g 8§ 38 5 8 8 8 &8 8 8 &8 8§ & 8 S 25 3 3 &8 & cEg¢g 8 88 8 8
ol -l -l - ol - ol -l o ol - ol ol -l ol ol - i~ i~ i~ ~J ] i~ ] | ~ ~ (| e~ | ~d ~d | i~




Evolucion de la incidencia de las enfermedades profesionales en el sector de la construccion, por
¥ GOBIERNO MINISTERIO

' DEESPANA  DESANIDAD grupo de enfermedad (CEPROSS). Espaia 2009 a 2025.
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Evolucion de la incidencia de las enfermedades profesionales en el sector de la construccion, por
grupo de enfermedad (CEPROSS). Espaina 2009 a 2025.
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GOBIERNO  MINISTERIO Evolucion del numero de las patologias no traumaticas (PANOTRATSS) en el sector de la
B construccion, por grupo de enfermedad. Espana 2009 a 2025.
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= Fnfermedades de la sangre y del sistema inmunologico Enfermedades de los sentidos
= Fnfermedades del aparato locomotor = Enfermedades del sistema cardiocdrculatorio
= Fnfermedades del sistema digestivo = Frifermedades del sistema genitourinario

= Fnfermedades del sistema nervioso central y periférico == Enfermedades del sistema respiratorio
= Fnfermedades endocrinas = Frifermedades infecciosas y parasitarias

== Factores que afectan el estado sanitario




GOBIERNO  MINISTERIO Evolucion del numero de las patologias no traumaticas (PANOTRATSS) en el sector de la
Sl Et construccion, por grupo de enfermedad. Espaiia 2009 a 2025.
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Evolucion del numero de las patologias no traumaticas (PANOTRATSS) en el sector de la
construccion, por grupo de enfermedad y sexo. Espana 2009 a 2025.
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GOBIERNO  MINISTERIO Indice de incidencia de incapacidad temporal (CIE) por 100.000 personas afiliadas en el sector de
S | e la construccion. Espana 2024.

APARATO MUSCULOESQUELETICO e 9349,4
TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIEN TOS | 7102,2
APARATORESPIRATORIO e 4386,6
RESULTADOS ANORMALES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ 31071
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [ 2508,6

OJO NN 779,4

APARATO CIRCULATORIO M 660,9
DELAPIEL I 554,8
NEOPLASIAS [ 496,
SISTEMA NERVIOSO [ 487.6
oipo M 326,1
ENDOCRINAS J§ 83,3
CAUSAS EXTERNAS MORBILIDAD Y MORTALIDAD | 73,4
EMBARAZO, PARTO || 68,3
MALFORMACIONES CONGENITAS | 34,1
DE LA SANGRE | 27,7

ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | 2,5




5 % GOBERNO  MINISTERIO Evolucion de la incidencia de IT por 100.000 personas afiliadas en el sector de la construccion, por
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a grupo de enfermedad. Espana 2016 a 2024.
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Indice de incidencia de incapacidad temporal (CIE) por 100.000 personas afiliadas en el sector de

la construccion. Espana 2024.

APARATO MUSCULOESQUELETICO

APARATO RESPIRATORIO

RESULTADOS ANORMALES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TRAUMATISMOS Y ENVERN

APARATO DIGESTIVO

APARATO GENITOURINARIO

NEOPLASIAS

SISTEMA NERVIOSO

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

0JO Y ANEXOS

OIDO Y APOFISIS MASTOIDES

APARATO CIRCULATORIO

DE LA PIELY SUBCUTANEO

ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
CAUSAS EXTERNAS MORBILIDAD Y MORTALIDAD
MALFORMACIONES CONGENITAS

DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

7728,9

m HOMBRES
m MUJERES




TS ¥ GOBERNO  MINISTERO Evolucion de la incidencia de IT por 100.000 personas afiliadas en el sector de la construccion, por
1; DE ESPANA DE SANIDAD

292 trastorno mental comun. Espaina 2016 a 2024.
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;g ¥ GOBERNO  MINISTERIO Evolucion de la incidencia de IT por 100.000 personas afiliadas en el sector de la construccion, por
a 3 e | B tipo de trastorno mental comun. Espana 2016 a 2024.
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UEjeti\}-u del Plan Nacional contra el Radén

Proteger la salud de |la poblacion y los trabajadores frente a los riesgos para la
salud de la exposicion al radon.
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Conocer k Internacional de Protec
El RD 3/2023 sefnal duna mejor extremas
las masas de agua ¢ adificado
destinada a la prod| observatot Garantizar la fiabilidad de

radon y facilitar la adopci
adecuadas en aquellos casc
son ineficaces o insuficient

EJ

C.3: Establecer mecanismo
de Trabajo y Seguridad Soc

Actuaciones

EJE: D. ZONAS DE ACTUACION PRIORITARIA

D.1: Seguimiento y difusion de la guia de rehabilitacion frente al radon

'REHABILITACION |
FRENTE AL

'RADON &
<1

El objetivo de la Guia es el de ser una
herramienta practica de ayuda enfocada tanto
al usuario de la vivienda como a los agentes que
puedan intervenir en el proceso tecnico de
proteccion frente al raddn en las intervendaones
que se realicen en edificlos existentes.
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» Enmarzo de 2026, el GT EEPP elevé al Consejo General del INSS los informes
cientifico-tecnicos de las siguientes enfermedades con la propuesta de inclusion en
el Cuadro de enfermedades profesionales:

— Cancer de ovario por exposicion al amianto

— Cancer de estomago provocado por el amianto
— Cancer de colon provocado por el amianto

— Cancer de recto provocado por el amianto

» En la reunion del Consejo General del INSS del 27 de marzo de 2026, se aprobo la
inclusion de estas enfermedades en el Cuadro de enfermedades profesionales en
Espana.
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Protocolo para la
vigilancia sanitaria
especifica de las
personas trabajadoras
expuestas a ruido

SANIDAD 2022
MINISTERIO DE SANIDAD

Protocolo para la vigilancia
sanitaria especifica de las
personas trabajadoras
expuestas a vibraciones

SAMIDAD 2016
MIMISTERIC DE SANIDAD
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Simposi SALUT

Ponencia: Sinistralitat laboral en la construccio
Ponent: Jiri Tvrdy Moix

Data. 29.09.2026
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Accidents amb baixa.
Catalunya / Sector construccio.
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AT Generalitat de Catalunya
' Departament d’Empresa
WY i Treball
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Sector Construccio. indexs d’incidéncia.
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—— 41 - Construccio d'immobles —— 42 - Construccio d'obres d'enginyeria civil — 43 - Activitats especialitzades de la construccio
- Sector Construccio - Catalunya
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Accidents amb baixa. Forma de contacte.
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= Contacte amb corrent electric
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= Aixafament sobre o contra un objecte
Contacte amb un agent material tallant
- Quedar atrapat, ser aixafat, sofrir una amputacio
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Accidents greus | mortals. Activitat fisica.

= Moviment = Treballs amb eines manuals = Manipulacié d'objectes = Resta
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Accidents greus | mortals. Desviacio.

= Caiguda de persones, relliscada o ensopegada = Trencament, lliscament, enfonsament, = Moviment del cos = Resta
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Accidents greus | mortals. Lesions.

= Fractures d'ossos = Lesions multiples = Commocions, lesions internes

= Dislocacions, esquingos m Resta



A m Generalitat de Catalunya

| ' Departament d’Empresa
I WU j Treball

Malalties professionals. Catalunya / Sector construccio.
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Malalties professionals. Grup.

5A - Substancies de baix pes molecular (metalls,... B
5B - Agents i substancies d'alt pes molecular

2B - Malalties osteoarticulars o angioneurotiques...
4A - Pols de silice

2C - Postures forcadas i m. repetitius; malalaties...

2F - Postures forcades i m. repetitius; paralisis nervis

2D - Postures forcades i m. repetitius; fatiga i...
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Malalties professionals. Diagnostic.

M654 - TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL
M653 - DEDO EN GATILLO
M770 - EPICONDILITIS MEDIAL (CODO)

G560 - SINDROME DEL CANAL CARPIANO

M771 - EPICONDILITIS LATERAL (CODO)
O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
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Actuacions de I'|CSSL al sector de la construccio.

- Visites d’assessorament a obres de construccio:; riscos

Caigudes o. desplom
Trepitjades objectes
Contactes electrics
Caigudes o. manipulacio
Caigudes o. despresos

Caigudes m. nivell

Caigudes alcada

0 20 40 60 30 100 120
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GUIA riscos laborals
a la construccio

Actuacions de I'lCSSL.

- Material divulgatiu | de promocio
- Documents informatius

- Espail web
treball.gencat.cat

AT Generalitat de Catalunya
' Departament d’Empresa

WY i Treball

Evitem els accidents laborals
per caiguda d’altura

Tu pots ser part de la solucio!

Tant Si ets 1a persona titular o usuaria de I’edifici i vols fer una intervenci6 a la coberta, com
si ets I’empresa contractada per reaiitzar-la 0 ets la persona treballadora que hi haura
: : ' .

ujar per fer la feina, entra a la web de I'lnstitut Catala de Seguretat i Salut Laboral i informa’t de que
pots fer i quines son les mesures preventives necessaries

a la feina @21s @



__SIMPOSI SALUT

ATI) Generalitat de Catalunya
' Departament d’Empresa
UL Treball




y . ,\
Transformacio 1 Salut a la Construccio.

L'impacte de la salut at'edificacio, del
treballador a l'usuari

El cost demmalaltir
Responabillitats derivades de |a'PRL

B 29 de setembre de 2026




Simposi SALUT

Ponencia: El cost demmalaltir. Responsabilitats derivades de la PRL.

Ponent: Andreu Sanchez, advocat especialitzat en PRL.

Data: 29.09.2026

A cateb SR
Arquitectura Tecnica

Barcelona

Andreu Sanchez

www.andreusanchezprl.com



http://www.andreusanchezprl.com/

Tipus de responsabilitat

Sancio / pena

Requereix
danys

Asseg.

Jurisdic.

Repercussio

Administrativa Sancio economica No No
Sancio economica: recarrec < trasllada 3
Recarrec per 30-50% prestacions , |
. Si No lempresa, sempre
falta de mesures | reconegudes (IT, Incapacitat, .
Viduitat, Orfandat...) que es tracti de fets
| Cocial comesos en el
ocCla -
.. Indemnitzacio en funcio de la , , compllmen’F de les
Civil ) Si Si funcions assignades
valoracio dels danys causats
Sancio (Advertencia, berconal ber a la
Laboral SUSPENSIO ocupacio | sou, No No P
scomiadament) persona treballadora
No delicte Personalissima de
Penal Multa, inhabilitacio o preso derisc / Si No Penal qui hagi comes el

de resultat

delicte o falta




A
T Responsabilitat administrativa l‘}
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Juzgado Social 2 Badajoz, num. 510/2025, de 31 de juliol de 2025

Resumen: Sancio SPA que avaluava el risc del jugador de caure al mateix nivell pero
no de col:lisionar o colpejar companys (lesions durant l'entrenament)

https.//andreusanchezprl.com/sancion-spa-por-evaluar-riesgo-del-futbolista-de-caer-al-mismo-nivel-pero-no-de-chocar-o-
golpear-con-companeros-lesion-durante-entreno/

.un accidente de trabqjo el 24 de octubre de 2022 a las 17:00 h, del futbolista Don Victor que prestaba servicios
para el club de futbol, y se encontraba realizando un entrenamiento junto con companeros del club de futbol,
cuando en una jugada inicia un forcejeo con un companero Casimiro, y se le queda clavado la rodilla
izquierda y el companero cae encima del mismo produciendose lesion.

En el caso de autos se constata en el acta que en el informe de evaluacion de riesgos no se contempla el
riesgo de golpes y/o choques con companeros, y se trata de actividad realizada por el trabajador cuyo
puesto de trabqgjo es el de futbolista, y la actividad realizada es la propia de su puesto de trabajo, y debe estar
evaluada, y concretamente el riesgo que indica la Inspeccion de trabajo no se encontraba evaluado, no siendo
admisible la alegacion de la empresa en su demanda de que esto puede entenderse incluido en la caida al
mismo nivel, pues en modo alguno es lo mismo.
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SEGURIDAD SOCIAL

Recarrec de prestacions per manca de mesures de seguretat

TESORERIA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Sobreprestacio per a la E—

No assegurable.

d t d t = (és.(tp - MINISTERIO “‘.‘I ” -/‘ M CURIBAD SBAL
persona accidentada a compte = o T
I o r : ’: , o Sy WL DE CAD

de l'empresa

Solidari amb subcontractes
de propia activitat i

Del 30 al 50% sobre les mancomunat en cas malaltia

prestacions de SS: IT + P orofessional
Capital cost de renda: capitalitzacio i — Molt discutit: no existeix en altres
per al pagament de la pensio. - paisos de l'entorn.

Pot assolir quanties elevades >100.000 € si s'aplica sobre una Incapacitat Permanent.



Recarrec de prestacions per manca de mesures de seguretat

Obligatorietat VS (art 22 LPRL) =

' &

’ SEGURIDAD SOCIAL
[
- TESORERIA GENERAL DE LA

REGLA GENERAL.: obligat oferiment pero caracter voluntari per al treballador.

Obligacio de l'oferiment, no de renuncia expressa (llevat de construccio)

EXCEPCIONS: quan
examen de salut sigul
imprescindible:

Informe dels
representants dels
treballadors

(15 dies, no vinculant)

-

- Per avaluar els efectes de les condicions de treball sobre la
salut dels treballadors.

- Per verificar si l'estat de salut del treballador pot constituir
un perill per a ell mateix, per als altres treballadors o per a
altres persones relacionades amb | empresa.

- Quan aixi estigul establert en una disposicio legal en relacio
amb la proteccio de riscos especifics | activitats d' especial
perillositat.
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1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas a
practicar un reconocimiento medico previo a la admision de los trabajadores que hayan de ocupar aquellos y a realizar l0s

reconocimientos periodicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, apruebe el Ministerio
de Empleo y Sequridad Social

Normativa per malalties professionals (trLGSS)

Articulo 243.- Normas especificas para enfermedades profesionales

4. Las disposiciones de aplicacion y desarrollo determinaran los casos excepcionales en los que, por exigencias de hecho de la

contratacion laboral, se pueda conceder un plazo para efectuar los reconocimientos inmediatamente despues de la
iniciacion del trabajo.

Articulo 244.- Responsabilidades por falta de reconocimientos medicos

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacion de efectuar los reconocimientos medicos previos o periodicos
la constituira en responsable directa de todas las prestaciones que puedan derivarse, en tales casos, de enfermedad

profesional, tanto si la empresa estuviera asociada a una mutua colaboradora con la Seguridad Social, como si tuviera cubierta la
proteccion de dicha contingencia en una entidad gestora.

3. El incumplimiento por las mutuas de o dispuesto en el apartado 1 les hara incurrir en las siguientes responsabilidades:

a) Obligacion de ingresar en el Fondo de Contingencias Profesionales de la Seguridad Social.. el importe de las primas percibidas,
con un recargo que podra llegar al 100 7.

c) Anulacion, en caso de reincidencia, de la autorizacion para colaborar en la gestion.
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Normativa per malalties professionals (trLGSS)

EL trLGSS no esta harmonitzat amb la LPRL.

Parla de reconeixement prelaboral, que estaria fora de ['abast de la LPRL. Qui hauria de dur-los a
terme?

Inicialment no es obligatori.

Per exemple, administratiu (tunel carpia), bibliotecaris, pagesos, construccio, forners..

Nomes s'aplica a posteriori per justificar recarrecs de prestacions. La resta de consequencies
previstes en les mateixes regulacions de la Seguretat Social no s'apliquen.

Manca seguretat juridica. El risc de malaltia profesional es predica:

En hipotesi? N'hi ha prou que aparegui a la taula? Si el RD ho contempla en general? Per la
presencia d'agents o productes o per pesar l'exposicio? Si hi ha hagut antecedents? Si els
antecedents tenen un component subjectiu clar? Si hi ha una causa no-laboral de base, com es
descarta la incidencia o coajuda?
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Conveni col:lectiu Construccio

Articulo 19. Pruebas de aptitud.

2. La persona trabajadora, con independencia de su categoria profesional y antes de su admision en la empresa,
sera sometida a un control de salud, segun se establece en el articulo siguiente.

Articulo 20. Vigilanciay control de salud.

2. La empresa garantizara a las personas trabajadoras a su servicio la vigilancia de su estado de salud en funcion
de los riesgos inherentes al puesto de trabajo, tanto en el momento previo a la admision como con caracter
periodico.

3. Los reconocimientos medicos periodicos posteriores al de admision seran de libre aceptacion para la persona
trabajadora, si bien, a requerimiento de la empresa, debera firmar la no aceptacion cuando no desee someterse a
dichos reconocimientos. No obstante, previo informe de la representacion de las personas trabajadoras, la empresa
podra establecer el caracter obligatorio del reconocimiento en los supuestos en que sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de las personas trabajadoras o para verificar si el
estado de salud de la persona trabajadora puede constituir un peligro para la misma, para las demas personas
trabajadoras o para otras personas relacionadas con la empresa. En particular, la vigilancia de la salud sera
obligatoria en todos aquellos trabajos de construccion en gue existan riesgos por exposicion a amianto, en los
terminos previstos en el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las Disposiciones
minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.



Pols de silice com a cancerigen (RD 257/2018 i RD 1154/2020)

Ambito de aplicacion
.aisposiciones minimas aplicables a las actividades en las que los trabajadores esten o puedan
estar expuestos a agentes cancerigenos o mutagenos como consecuencia de su trabajo..

ANEXO |
Lista de sustancias, mezclas y procedimientos
6. Trabqjos que supongan exposicion al polvo respirable de silice cristalina generado en un proceso

de trabajo.

ANEXO Il
Valores limite de exposicion profesional

Polvo respirable de silice

_ _ 9
cristalina. 0.05 (®)



Pols de silice com a cancerigen a la construccio

Creixent judicialitzacio de la silicosi amb
citacions de sanitaris de VS | radiologia.

Sitienes una empresa en a que tus rabajadores o rabajadoras pueden estar expuesios |
i

1. Consulta a tus proveedores y servicio de prevencidn sobre posibles sustitutos que no —v—- '

sean peligrosos o o sean en menor grado.

2. i no consigues sustituirlo estudia si es posible utilizar un sistema cerrado. e Sl
3. Implanta todas las medidas de prevencién y proteccion que sean necesarias. A 4

4. No olvides las medidas de higiene personal y proteccién individual que indica T
la normativa (Real Decreto 665/1997). ;ﬁ;:’
5. Mantén un listado de las personas trabajadoras que estan expuestas con sus niveles de v
exposicion durante al menos 40 afios. PR B
b. La vigilancia de la salud debe prolongarse mas alla de la finalizacion de 13 exposicion. suheces

Si perteneces al servicio de prevencion:

1. En la identificacion de riesgos ten en cuenia los agentes
quimicos que se manejan y también los que pueden generarse en
los procesos de trabajo y los procedimientos considerados
cancerigenos.

2. Mantente al dia en los avances en sustitucion. La eliminacion
del riesgo es la prioridad.

3, Utiliza los métodos de medicion mds adecuados que
garanticen 1a fiabilidad de los resultados.

4. En la web del INSST se pueden consultar las medidas
preventivas mas adecuadas para cada agente. Recuerda que se
deben aplicar todas las que sean neesarias.

5. La vigilancia de la salud debe profongarse mas alla de la
finalizacion de la exposicion,

Si en tu trabajo hay o puede haber exposicion 2 agentes
cancerigenos, sigue de forma estricta los procedimientos
de trabajo seguro y lodas las normas de seguridad y
salud, estin pensadas para protegerte. Si tienes alguna duda
consulta a tu sevicio de prevencion.

Puedes encontrar mas informacion
técnica aqui

NIPO (en linea): 118-22-002-4
NIPO (en papel); 118-22-001-9
DEpUS!IO legar M-24338-2021 AC D22
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Voluntariedad vs. Obligatoriedad por EP

TSJ Catalunya, SSocial, Secci1, num. 2372/2026 de 22 d'abril de 2026
Resum: el reconeixement no es obligatori per a tota una seccio per 3 casos MP.
Demanda presentada per la seccio sindical contra el criteri de la SPA.

nttps.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/2d719f42812d7500a0a8778d75e36f0d /20

260511

El Servicio de prevencion de EEEEE aporta escrito emitido por el SPA de vigilancia de la salud, en el que se explica que
en caso de declararse una EEPP, el reconocimiento medico sera obligatorio para todas las personas que forman parte
de la seccion.

.en casi dos decadas no mas de tres bajas de la seccion de prenda colgada tuvieron que ver con aquellos riesgos
que la parte actora quiere evitar con la obligatoriedad del reconocimiento medico. Siendo ello asi, resulta imposible
mantener que existe un ‘interes preponderante del grupo social o de la colectividad laboral o una situacion de
necesidad objetivable” que haga ceder derechos fundamentales de las personas trabajadoras. Incluso aunque
aceptaramos que en la seccion de prenda colgada en 2014 existio una baja por enfermedad profesional y ocho anos
mads tarde hubo otras dos, y que todas ellas tenian que ver con los requerimientos ergonomicos del trabajo, de
prosperar el recurso se estaria comprometiendo derechos fundamentales de las personas trabajadoras para proteger
un riesgo cuya materializacion se habria revelado como absolutamente excepcional y esporadica. Desconocemos si las
dos bajas de 2022, caso de vincularse con la seccion y el manejo de cargas, obedecieron por eiemplo a una indebida
forma de manipulacion (supuesto en que las medidas preventivas sequirian siendo eficaces para el conjunto de la
plantilla) o a alguna circunstancia excepcional en el puesto de trabajo que condujo al sobreesfuerzo (supuesto en que
deberian respetarse y, en su caso, correqirse, las medidas preventivas).
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Responsabilitat civil

EN RECLAMACION DE INDEMNIZACION DE DANOS

e paaon L'empresa respon dels
Reclamacio de la persona 00008 ORI danys causats per la seva
lesionada basada en el dany plantilla en compliment de

patit = L les seves funcions.

HHHHHH

C i mis % % por C!
'8 de [t achuy eQor | B
— } parc como Kn
brutos L8 profa pagas Rras
UNDO.. EI ] da alrododor
wsiando sery sy

La persona perjudicada puede T Es pot cobrir mitjancant
ser tra baJ adora o externa. S pO lissa de RC, pPe ro

e genera lmente s'exclouen

les malalties professionals.

Es pot reclamar davant la jurisdiccio social (homes economic) o penal (si s'obren
diligencies previes).
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T http://bit.ly/2LNMMGo
Responsabilitat civil

Sentencia 212/2018, Audiencia Provincial Secc 2, Granada
Resum: condemna per desviar bens a familiars per evitar compensacio | recarrec

Explica en la fundamentacion juridica de la resolucion que el acusado, Victor, tenia empleado como
albanil a Alfredo. Desgraciadamente, este padece un grave accidente en una obra que construia el
acusado por carecer de las adecuadas medidas de sequridad. El accidente, sus terribles
consecuencias para el trabajador y la falta de elementales medidas de seguridad como causa del
mismo, le ponen en alerta, pues como empresario conoce el rigor con que se sanciona la falta de
medidas de sequridad causante de accidentes laborales, y anticipa la total probabilidad de ser
condenado a indemnizarle por tal razon, en una elevada suma atendidas las gravisimas
consecuencias de la caida del trabajador. A sabiendas de que el la suma asequrada en la poliza
de seqguro de responsabilidad civil que tiene contratado sera insuficiente para cubrir la totalidad
de la indemnizacion, dada la entidad de las lesiones padecidas por el trabajador, tan solo 23 dias
despues del accidente, en connivencia con su esposa, quien realiza actos imprescindibles, eficaces y
de trascendental importancia para consequir el fin perseguido, constituye una sociedad dedicada a
la produccion agraria, y a ella aportan como capital la vivienda donde habitan, de caracter
suntuario, valorada en mas de 400.000 €.


http://bit.ly/2LNMMGo
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Responsabilitat civil

Nota de premsa de gener de 2025 sobre una compensacio de mes d'un milio
d'euros a un director que es va suicidar (JS 2 Tarragona)

Mes d'un milio d'euros de compensacio a la familia d'un treballador que es
va suicidar al lloc de treball - Abogacia Espanola

L 'executiu estava sota molta pressio a causa de la situacio economica de les
empreses | pel fet que havia estat nomenat per actuar com a investigador en

diversos casos penals oberts.

Les empreses implicades han anunciat la presentacio d'un recurs contra la
sentencia.




Responsabilitat civil m
/

https.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/abi4b1152c3de2bda0a8778d75e36f0d/20260610

TSJ Castilla-La Mancha, SSocial, Secc 1, recomanat. 2288/2024, 18 de malig de 2026

Resum: Determinacio de contingencia. La mort d'un treballador de neteja (empresa externa) a les
instal'lacions de [Ajuntament amb l'aire condicionat apagat ha estat declarada un accident laboral a
causa d'un cop de calor.

Se estima acreditado que el dia 3 de agosto de 2022 cuando el trabajador fallecido se
encontraba prestando servicios de limpieza en su lugar de trabqgjo, dependencias municipales
del Ayuntamiento de Valladolid, sitas en Plaza San Benito n° 1, por cuenta y orden de la
empresa demandada, consistentes en mopeatr, limpiar los despachos y recoger las papeleras,
sufrio un golpe de calor (sindrome neuroleptico maligno), debido a las altas temperaturas
registradas en el exterior (ola de calor), y que en el interior superaban los 25° al no contar en las
instalaciones el encendido del sistema de climatizacion durante las funciones de limpieza.
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Responsabilitat laboral vs. Potestat disciplinaria

Empresa Persona treballadora

Via disciplinaria Responsabilitat Incompliment laboral

lus resistentiae

Corregir a gui incompleix | premiar a qui exigeix fer les coses be, no a qui es juga la vida
per 'empresa (cultura preventiva)
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Acomiadament disciplinari

Manca d'us de guant i peto

hittps:.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/asc5a7c065cfof35/20200326

. Incumplio de forma reiterada el deber de utilizar las prendas de proteccion guante de
malla con brazalete y peto de metal, cuando estaba utilizando un cuchillo puntillero,

Fumar en zona amb residus inflamables

https:.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/7ec33c17ed8a1474/20150518

.fue sorprendido fumando en el centro de trabajo, sin que el hecho de que lo hiciera en el
interior de la pala Volvo atenue la gravedad de la conducta, pues la prohibicion de fumar
es absoluta, incondicionada y justificada por la propia naturaleza de la actividad
empresarial que consiste en el tratamiento de residuos potencialmente inflamables.

PROHIBIDO
FUMAR

PRODUCTOS
INFLAMABLES



https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/a5c5a7c065cf9f35/20200326
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/7ec33c17ed8a1474/20150518

lus resitentiae

Acomiadament improcedent per negativa a efectuar tasca
que comportava riscos per a integritat fisica

https.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/6delelesf6bad3aa/20150105

.poues la orden impuesta.. excedia de los limites ordinarios y ponia en riesgo tanto la integridad del
propio actor como la de otros trabajadores y empleados de la empresa, asi como la indemnidad
de las instalaciones, ya que encomendarle la conduccion de una carretilla elevadora para

trasladar tableros y cargas de casi cinco toneladas, sin haber recibido la oportuna formacion y
capacitacion habilitan al actor para negarse a obedecerla,


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/6de1e1e5f6bad3aa/20150105
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Responsabilitat gerent per omissio

Condemna a 2 anys de preso per no impedir que els seus empleats
manipulessin el muntacarregues

https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/53dae7t26eeb5ab0/20140305

...el Sr. CCCCC, que era el maximo responsable del personal de la bodega y jefe superior de los
accidentados, siendo conocedor de que esos se hallaban manipulando el montacargas tratando de
quitar unas tablas que lo bloqueaban, cuando habia una norma o instruccion de que cuando se averiaba el
montacargas o tenia alguna incidencia no debia manipularse sino que debia llamarse al servicio de
mantenimiento con OOOQQO, sin embargo no tomo ninguna iniciativa para impedir a los operarios sequir
en aquel lugar o que cesaran en dicha actividad, ni siquiera acudio al lugar donde se encontraban, de
forma que no hizo nada para hacer efectiva esa instruccion de la empresa y se despreocupo
totalmente de la situacion y del riesgo que corrian esos trabajadores permitiéndoles continuar con esa
farea, de forma que cuando el Sr. JJJJJJ logré desbloquear el montacargas este se desplomo produciendo el
desgraciado resultado.


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/53dae7f26eeb5ab0/20140305
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Cultura preventiva

Seguridad basada en el comportamiento L

. =

EE Seguridad basada en la organizacion

El comportament individu

al esta condicionat per laspecte grupal Tots busguem ser

acceptats en un collectiu, per la qual cosa tendirem a imitar les conductes que socialment

estiguin acceptades en agu

Pero ens hem de preguntar

est ambit.

Per exemple: Prohibit manipular la maquina sense avisar a manteniment,

Cada guant s'embussa la maquina? Es la primera vegada que el treballador fica la ma per

solucionar un embus? Ho

ha vist fer a algun dels seus companys? Ho sap el cap de la

secclo? Existia una alternativa real per al treballador? Quina consequencia tindria esperar
els de manteniment? ;Alguna cosa d'aixo s’ha comentat amb el tecnic de 'SPA?
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Possibles vies d'inici

Introduccio al procediment penal
- Denuncia del perjudicats (o hereus)

Dlll;g‘er?mes Jutjat d'Instruccio
- Comunicacio Inspeccio de Treball revies

- Comunicacio Policia/forces seguretat 3 " Perjudicat

- Comunicacio centre sanitari/ hospital Citacio i declaracio com a « Testimoni
- Actuacio d'ofici Fiscalia o Jutjat

'l | Investigat/imputat

Tancament de la fase d'investigacio

l I-> Sobreseiment

Continuacio del proces

l ~ Particular )
.. (renuncia per acord economic)
Acusacio = | ,p F Acusat
Fiscalia
l = (possibilitat de conformitat) =
Jutjat Penal INCHENEEIM W Celebracio i sentencia L Condemnat o absolt
4 _

Recurs d'apel:lacio (tret de senténcia pactada amb Fiscalia)
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Delictes PRL

Tipus de delicte <

De risc
Art 316 a 318

Els que amb infraccio de normes PRL | estant legalment obligats,
no facilitin els miyjans necessaris perque els treballadors
exerceixin la seva activitat amb les mesures adequades, de
manera que posin aixi en perill greu la seva vida, salut o
integritat fisica.

Pena de preso 6 mesos-3 anys | multa de 6-12 mesos, apreciable
en grau inferior si correspon a imprudencia greu.

Relacio de concurs ideal o absorcio

De resultat

Homicidi imprudent, lesions, denegacio d'auxili, avortament
imprudent, lesions al fetus, revelacio de secrets, assetjament
laboral.

Pena homicidi: 1-4 anys. SiI concorre imprudencia professional.
inhabllitacio professional 3-6 anys.

Pena lesions: preso 1-3 anys, per a lesions article 149 CP.

24
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Criteris d'imputacio personal tecnic

R

Circular 4/2011 Fiscalia General del Estado

https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=FIS-C-2011-00004

Aun siendo un supuesto de dificil concrecion, tal responsabilidad podria producirse cuando
la evaluacion de riesgos sea incompleta o no prevea determinados riesgos especificos por

causas imputables directamente al tecnico.

No obstante y en todo caso, el Tecnico de los Servicios de Prevencion, podra responder de [os

delitos de resultado lesivo que sean imputables directamente a sus acciones u omisiones,
como cualquier otro interviniente en la actividad laboral.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=FIS-C-2011-00004
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=FIS-C-2011-00004
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Criteris d'imputacio empresa/linia jerarquica

transmissibilitat vertical

Administradors o

encarregats del servei
#

Direcaio General

Dir. Produccio

Adrec

Capd
Capd

Capd

A centre

> planta

o torn

equip

Inclou des de l'alta direccio, la mitjana | la de simple
rector de lexecucio o capatas, es a dir, el

qualsevol persona gque assumelix l'execucio C

de
‘una

tasca amb comandament sobre d'altres | amb funcio

general de vigilancia | cura.

.l

TS. absol lempresari penalment que va nomenar un

supervisor de ['execucio material de ['obra.

Cal que la designacio s'efectul en virtut de competencia de
l'encarregat, | que aguest assumeixi tasca amb coneixements

tecnics necessaris.

En cas contrari, la responsabilitat es traslladaria a lempresari o

SUPErIor jerarquic.
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r Fiscalia

s General

Situacio actual i
/ del Estado

aspectes practics (dades
de 2024)

Memoria elevada al Gobierno de S. M. 2 0 2 5
e — e — —

https://www.fiscal.es/memorias/memoria2025/FISCALIA SITE/index.html

Diligencias previas incoadas Ano 2023 | Ano 2024 | Diferencia
Homicidios por imprudencia (art. 142.1 CP) 186 215 28
Lesiones Imprudentes (art. 152.1 CP) 13.370 10.281 -3.089
Delito de riesgo (art. 316 y 317 CP) 1.370 641 -729
Delito leve. Homicidio por Imprudencia menos grave. (art. 142.2 CP) 0 0 0
Delito leve. Lesiones por imprudencia menos grave (art. 152.2 CP) 1.347 889 -458



https://www.fiscal.es/memorias/memoria2025/FISCALIA_SITE/index.html
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T _.,. .. . Fiscalli
SltuaCIO aCtual ] J_f Glesggrﬁ Memoria elevada al Gobierno de S. M. 2 0 2 5

aspectes préctics (dades del Estado
de 2024)

Es van incoar 983 diligencies previes, de les quals 606 (60%) van ser arxivades.

Es van dictar 325 sentencies, de les quals 261 van ser condemnatories (80%). El 76% van ser
condemnes pactades.

SI be es complex quadrar les dades, consta que sha condemnat 135 persones
administradores/empresaries, 88 amb comandament Iintermedi, 19 treballadores | 4

tecniques de prevencio.

Les condemnes solen ser inferiors als dos anys.

La mitjana de durada dels casos es de 6 anys, existint 41 sentencies de 2024 que felen
referencia a accidents amb mes de 10 anys d'antiguitat.



https://www.fiscal.es/memorias/memoria2025/FISCALIA_SITE/index.html

Casos de condemna superior a dos anys

— Meni Pl’lblfco @ Inicia sesion

S o3 de Galicia . , o
El Gobierno indulta a la exadministradora de la
— laboral mortal
Prision para un constructor de Cee por la
. Andrea Martin fue condenada a tres anos de prision por un accidente laboral que dejo tres trabajadores
mllerte de un tl'abaj adOI' en CamOta heridos graves, uno de los cuales murio dias después.

ﬁ__ TONI LONGUEIRA

® ES NOTICIA Javier Aguirre, nuevo entrenador del Valencia CF

indulto parcial

Indultan a un empresario de Beniparrell condenado por un
accidente en su fabrica

¢<Ya nos sigues? Marcanos como medio preferente @ Afadenos en Google )

EFE

Levante-emv.com 26 FEB 2009 12:59

ARDO PEREZ El Consejo de Ministros ha concedido el indulto parcial al gerente de una
empresa de Beniparrell condenado a una pena de prision por sendos
0 delitos de homicidio imprudente y contra la seguridad de los trabajadores

por un accidente laboral ocurrido en el afio 2000.

Fue sentenciado por la Audiencia Provincial a 2 anos y 3 meses de
carcel, y la aseguradora, al pago de 300.000 euros. La defensa ya
solicité el indulto para el procesado

El Juzgado de lo Penal nimero 9 de Valencia condend en octubre de

2004 al empresario como autor de un delito de homicidio imprudente a la Estudios Turisticos
]
N

” < i . . Sur
pena de dos afnos de prision, y de un delito contra la seguridad de los

trabajadores a la pena de seis meses de prision y seis meses de multa
con una cuota diaria de seis euros.

€79 - Booking.com
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Condemna ambit construccio

https.//www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/c2ed65ct55cd3197a0a8778d75e36f0d/20240508

Pese a todo lo anterior y que el corte de las paredes de la zanja era vertical y la profundidad de esta era mayor
de 1,30 m, no se procedio a implantar, como medida de prevencion, un sistema de entibacion de la zanja
contraviniendo lo dispuesto en punto 9.b de la Parte C del Anexo IV del RD 1627/1997..

Los contenidos del documento de gestion preventiva (cuando no existe, como en este caso, una obra con
proyecto) una vez ha sido aprobado por el Coordinador de Seguridad y Salud de la obra, deberan ser
objeto, en todo momento, de un cumplimiento escrupuloso por todas las figuras intervinientes en la obra lo
que no sucedio en el caso arriba descrito incumpliendose lo contenido en el art. 9, 10, 11y 13 del RD 1627/1997,
de 24 de octubre..

El acusado XXXX .. como ya se indico fue hombrado por el promotor como coordinador de seqguridad y salud
durante la fase de ejecucion de la obra quien, y previamente al inicio de la obra, mantuvo una reunion para
establecer la coordinacion en materia de sequridad y salud con el contratista YYYY representada por el Jefe de
Obra el acusado AAAA . XXXX durante el periodo de ejecucion de los trabajos no efectuo visita alguna a la
obra.

Condena global > 30 meses de prision: Coordinador de Seguridad, director facultativo vy
autor del plan, jefe de obra y al gerente de la subcontrata (9 meses y 11 para el director
facultativo).



https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/c2ed65cf55cd3197a0a8778d75e36f0d/20240508
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Problematica en la criminalitzacio de la PRL

Risc o tasca no
contemplat

Manteniment i
iIncompliments operatius

Investigacio de
l'accident | proposta de
mesures posteriors

Riscos emergents
(biaix cognitiu)

Multicausalitat en hipotesis
(Formacio, manual d'instruccions,
senyalitzacio, CAE..)

Causes que s'atribuiran a
esfera de PRL
(Exceés de confianca,
descult, Infravaloracio del
risc, error huma, falta
d'atencio, rutina...)



~__SIMPOSI SALUT - Ty



http://www.andreusanchezprl.com/

y . ,\
Transformacio 1 Salut a la Construccio.

L'impacte de la salut at'edificacio, del
treballador a l'usuari

T B 29 de setembre de 2026




Simposi SALUT

Acompanyar el retorn al treball després d’absencia perlllongada per motius de salut

Ponents: Marta Hosta (psicologa), Carolina Clapés (metgessa del treball)

vigilancia de la salut SePrA, SCCL
Data. 29.09.2026

A cateb

Arquitectura Tecnica
I Barcelona




https://sepra.coop/

Economia Social 1 Solidaria Industria Centres Especials de Treball Administracio Publica

Logistica | Transport Atencio a les Persones Cultura Fducacio Oficis Comerg

Neteja Alimentacio Informatica | Tecnologia Construccio




Posem-nos en context

...retorn de vacances

Benestar?

Malestar?




Retorn al treball després d’abséncia perllongada per motius de salut

Malaltia de llarga durada o cronificada
proces oncologic, procediment quirargic, problema osteomuscular + rehabilitacio,
problema de salut mental

Alta inspeccio/resolucio INSS
ESGOTAMENT TERMINI IT
DENEGACIO INCAPACITAT PERMANENT
Millora que permet la reincorporacio laboral, seqleles permanents no invalidants,
problemes de salut no invalidants
+
Factors laborals
Factors personals
Factors sociofamiliars






Retorn al treball després d’absencia perllongada per motius de salut

Necessitat d’'una mirada
global de salut




Retorn al treball després d’abséncia perllongada per motius de salut

Per a que?

Valorar
Alertar/Corregir
Acompanyar



Retorn al treball després d’abséncia perllongada per motius de salut

Qué ho regula?

Art 37 RSP Vigilancia de la salut (VS)
1.Inicial
2.Periodica
3.Després d'una absencia perllongada per motius de salut



Retorn al treball després d’abseéncia perllongada per motius de salut @

PRINCIPIS DE LA PRL

La PRL ha de preservar la salut del treballador/a

La PRL ha de procurar preservar I’'ocupacio del
treballador, fomentant |'adaptacio del lloc de treball
a la singularitat del treballador




Retorn al treball després d’abseéncia perllongada per motius de salut

Beneficis

Assegura millor incorporacio
Redueix el risc de recaiguda
Descoberta de psicologia personal i/o en el mon del treball
Millora el benestar del treballador/a i de I'equip que I'acull
Trenca estigmes



A

T Retorn al treball despres d’absencia perllongada per motius de salut @

Inconvenients

Requereix esforcos de totes les parts
Repercussions en la produccio
Reticencia en les accions en psicologia en el treball
Dificultats de comprensio confianca en les actuacions
Falta de recursos externs al sistema public de salut



Perque valorem la salut mental en tots els retorns?
La causa de la IT no delimita I'impacte funcional de I'abséncia

Que ha fet la malaltia, I'absencia i la perspectiva de tornar a la relacié d'aquesta
persona amb la seva feina”?

Entendre el retorn com un procés - Diferenciar alta medica, capacitat funcional,
reincorporacio | recuperacio sostinguda.

Passar d'una prevencio de la recaiguda a una construccio de sostenibilitat



A tenir en compte:

Questionar I'equivalencia entre recuperacio i restitucio de la productivitat anterior.
Introduir la questio de la normativitat productiva = Quin tipus de persona
treballadora pressuposen les nostres organitzacions: disponible, estable,
autonom, rapid, constant | capac de sostenir un rendiment homogeni.

|dentificar perfils especialment exposats a aquesta normativitat.

Situar la persona treballadora com a agent del retorn.




Un efecte addicional: reduccio de barreres en salut mental
Especialment en sectors amb:

alfabetitzacio en salut mental
identificacio precoc¢ del malestar

| demanda espontania d'ajuda

1T cultures d’autosuficiencia / resistencia

A4

A4

Integrar salut mental independentment de la causa de la IT redueix la
seva excepcionalitzacio i la incorpora al mateix model preventiu que la
resta de dimensions de salut
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Simposi SALUT

Ponencia: Gestion Ergonomia en Obras de Construccion
Ponent: Alfonso Argueso Lopez (Jefe dpto. Servicio Prevencion Comsa Corporacion)

Data. 29.09.2026

A cateb

Arquitectura Tecnica
I Barcelona




on
COMSA

CORPORACION

"

INTRODUCCION

COMSA Corporacion es un grupo global de
desarrollo de infraestructuras, ingenieria industrial
y servicios con 135 afnos de experiencia. Su
actividad contempla también las areas de
concesiones de infraestructuras y energias
renovables.

Comprometida con la sostenibilidad, el crecimiento
responsable y la vertebracion territorial de los
paises en los que opera, COMSA Corporacion
pone al servicio de |la sociedad su conocimiento en
el desarrollo de obras de gran envergadura y alto
componente tecnologico.




Problematica a nivel de gestion ergonémica: COMSA
CORPORACION

+ Factores de riesgo ergonomicos intrinsecos a los oficios del sector.

s* Tecnificacion / Automatizacion de los oficios con recorrido a futuro.

¢ El futuro?




Problematica a nivel de gestion ergonémica: OMSA
CORPORACION

+ Oficios / tareas con elevada carga fisica, posturas forzadas, movimientos
repetitivos, etc.




incidenci Smica: COMSA
Resultados e incidencia de la ergonomica: vt ab M-

¢ En nuestra direccion de Ingenieria (Energia, teleco e instalaciones), el 37,58% de las JP fueron por
TME (1200 JP) en 2025.

¢ En Infraestructuras (civil, edificacion y ferroviaria), el 13,87% de las JP fueron por TME (500 JP),

en 2025.
¢ Otros factores a considerar: Incidencia patologias osteomusculares en CC (la salud es unica);

Envejecimiento personal directo; Limitaciones en Vigilancia de la Salud.

Frecuencia Gravedad
Gopes objetos | | arapamientos
inméviles 5 Atrapamientos Caida objetos
517% 8.62% suspendidos
Caida a mismo nivel . 7~ : . 8,62%
8,62% | | Golpes objetos Caida objetos manipulados Caida a mismo nivel

maoviles 1.72% 8,70% Golpes objetos
S17% ' inmoviles

Contactos eléctricos
1,72%

4,57

Atropelios y golpes con
maquinaria
2,80%

Golpes objetos moviles
1,99%

Caida a diferente nivel
10,34%

/-

Otros

| Caida a diferente nivel
15,92%

Proyecdones
5. 17%
| Caida objetos suspendidos .
1,72% .
' Otros . Cortes
12,07% 1,72%
| Accdentes de trafico
L72% !

Atropelios y golpes con
maquinaria
3,45%

Sobresfuerzos y pisadas
sobre objetos
37,58%




¢, Como abordar la gestion ergonomica?

*» Evaluacion de Riesgos (apoyo con |A)

Resultados de analisis

On
COMSA

CORPORACION

Score REBA

Izquierda

d4 53% 40% i
Derecha

qd 50% 45%

Las 4 partes del cuerpo mas criticas (%)

Codo
, zquierdo )

100.0




; C6 ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

¢ Evaluacion de Riesgos (estudios especificos IDi: Transmision de los momentos de fuerza
generados durante MMC hasta alcanzar el disco intervertebral L5/S1).

COMPRESION INTERDISCAL L5/S1 — Descarga de losetas

@ Compresion mediana(1899,17N) B max({8.40s,3445.35N) @ limite{34900N)

4000

0.0 3.2 6.4
Tiempo (segundos)

2.6 12.8

Foto 3. Descarga de loseta grande(37,5 kg).

Grafica 1. Compresion interdiscal L5/S1.




; C6 ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

¢ Estudios especificos Vigilancia de la salud (Cuestionario Nordico de Kuorinca + Bioimpedancia)

Resultado Deseable Objetivo Complexmon Fisca
CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION
3 Peso 86.9 640-861 Ohese i
Fecha consulta: 31220 | Sexsc F__ M2 | Afio nacimiento:08-02-1995 Peso:d0 KG Talka:1.67cm pon : r
_ 0 Gasa 187  80-199 oen |
i Cuanko tiempo leva realizando el mismo fpo de irabajo? Afosi—  Meses: 8 IO  Fetpaasy /e R
En promedio, ;cuantas horas a la semana frabaja? Horas: 50 horas MazaGiasa 16.3 61-1756 z::uh e
Masa
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR Muculsr  67.1 586-743 b Ererted  Studud | Sndudthcse
2 ) R4
Para ser respondido por todas ) /Mnsatese 35 :,‘a':’:" ‘ B |
;En algin momentodurante los ifimos 12 meses, ha tenido problemas o ™ 251 18.5-249 - P e
(dolor, molestias, disconfort) en: m“ 26 _— Maza Musculas
Cuello No Si
Homb W TEW BMR VIR
ormoro Mo g Iz Dler.
50.1 8753 HNEEREEE
Codo N S kg Der QIR 67 7. | B O-SoJ {005 )| (/™R 2002, | ™ oes Tt
Muneca No Si lzq Der. '
Nevel de [ ]
. . cwmw 391  NNEERER /A Grasa _
Espalda alta (region dorsal) Mo G 3 3 & " Visceral 4 e Ao | Vayae
Espalda baja (region lumbar Mo =i
Una o ambas caderas / plemas No Si Efeiodedniontionsgmentt
Una o ambas rodillas No s | | 4 Masculo @ Gosa
Uno o ambos tobillos [ pies No G ' Tlonco 36.1 kg { Tlonco 21 0%
"\oemam—
LY = R INIE X / R
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR | 4 Okg \ / 4 Okg 17.3% 17.0%
Fara serrespondido ol por aguellos que han presentado problemas duranie los Olimos 12 meses - \
|Brazo  MSN /WS Biazo )||\Biazo 'ﬁ\ Biazo
i ey E . po- - \ - ey '
,;EI'II alg_un ml_:-rnenh:- durante los LI1|rnn:.~5_1.£ rnaseslha ;Ha tenido problemmas en cusluier momento de estos T Plem a Plema P.e"‘ a P'e"' a
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa Citimos 7 dias?
. I o _
o fuera de casa) debido a sus molestias? ! 11.4kg / \ 11.6kg 15.4% / \ 15.0%
= P " . |
No X Si No X Sil - - : s
No X sif No X sil — i LIRS
Mo sf_ S Lk Sf; — T BslanceMasaMusclsr | | A Puntuaciénmuscular delapioma | 1A Information
k. 3 Lk S o ! Sz SHz  250kHz  Angle
- - = - | 4
Mo X Si Mo X Si ; L R 1 “'mﬂms«n 35.1 $534 W5 WENE DY 13
Mo X il No X ol \ ¢ - ' IRL 2B -159 290N 306 213 A0 12
— = — — | O v LL 2054 158 2922 -296 2152 205 18
No X0 Si L Mo X Sil * | . EERSSR ‘ AH MDY -0 2923 <385 2539 393 S
] . ] . | Lm 3380 -9 2091 -38.0 2525 -39.2 15
LB Si} o X Sil | | JLL 5106 308 Y828 608 W11 411 )2
Mo X i No X sl 1 e | caall

02013 TANITA Corporstion. All Faghts Reserved



; C6 ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

*» Implantacion de medidas / buenas practicas: Acoples ergonomicos manipulacion de
herramientas

o
SRS TTLN > |

- -.r‘}" "'

s o - b -
. [;:—:‘ I AR ]

T O

s L - ~
N R e s

- g Pa b v
L —;I{e.q.ﬁ:ﬁm_\;k}.’_"“ o s

-~ o ~ ~




; C6 ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

*» Implantacion de medidas / buenas practicas: Mejoras ergonomicas de equipos de trabajo.




; C6 ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

“* Implantacion de medidas / buenas practicas: Acoples magneéticos para manipulacion de piezas
metalicas.

Lightweight
SAFE-TSTIK Lits 16 (STS006.16) Tool Handle Diameter: 1.1
w_ Magnet Riamster, 2.5"
Magnet Strength: 270 LBS
Grip: Straight
SAFE-T-STIK Lite 28 (STS000-28) Model: come slandard as shown

e

SAFE-T-STIK Lits 40 (STS006-40)
-3:--_====l=l-n-

SAFE-T-STIK Lite 52 (STS006-52)
e ————————




; CE ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* e

“ Implantacion de medidas / buenas practicas: Equipos de proteccion ergonomicos / Sistemas de
ayuda carga/descarga.




T On

; CE ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* SR Radd X

“* Implantacion de medidas / buenas practicas: Correccion postural y practica de ejercicios de
fortalecimiento/estiramiento muscular y articulaciones.




; CE ié Smica? COMSA
¢, Como abordar la gestion ergonomica* SR Radd X

“» Implantacion de medidas / buenas practicas: Pruebas implantacion exoesqueleto lumbary
articulacion superior.




~__SIMPOSI SALUT
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Simposi SALUT

Ponencia: Construint persones, construint futur. El Pla de Benestar Laboral |
Salut Mental de CALAF Grup

Ponent: Raiza Botini - Alejandra Jaureguiberry

Data. 29.09.2026

A cateb

Arquitectura Tecnica
Barcelona




Construim confiancga.
Mantenim valor.
Reformem el futur.

Observatori Permanent

Coordinar la gestio de situacions relacionades amb el
benestar laboral, els riscos psicosocials | la salut mental dels
treballadors



Lideratge Saludable

Escola de Lider Saludable dirigit a comandaments intermedis
| persones amb equips a carrec

Construim confianga.

eeeeeeeeeeeeeeee



Tallers Saludables

Respiracié Conscient - Intel-ligencia Emocional -
IKIGAI — Visio, Valors i Proposit - Introduccio a la Meditaciéo Mindfulness

Construim confianca.

eeeeeeeeeeeee



Benestar Fisic

Prevencio musculoesqueletica 1 activacio fisica
per millorar la salut | el rendiment.

eeeeeeeeeeeeeeee



psicologic




¢

nent per millc
le conflictes prin

: \
| la comt

! o '\\
ra de comunicacio i ‘
iIment del sentimr ertinenca
A =
4.




7 Serom
07. Resultats Esperats del Programa
* Desenvolupament de - Cultura organitzacional * Reduccio de l'estres

Competencies dels
saludable
treballadors

- Millora del clima laboral - Retencio del talent * Lideratge mes saludable

Cuidar la ment tambe
es productivitat
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SENSIBILITAT
QUIMICA
MULTIPLE



* Malaltia cronica amb simptomes
reproduibles, que impliquin multiples
organs i sistemes. Els simptomes son
produits per baixos nivells d'exposicio a
multiples substancies que no estan
relacionades quimicament, i milloren o
desapareixen quan soén eliminades les
substancies quimiques.

Bartha et al.1999.MCS:a 1999

SENSIBILITAT

QUIMICA
M U LTI P LE consensus.

A. Ortega Pérez “Sensibilidad a multiples
compuestos”, una enfermedad
comunmente inadvertida. Med Clin
(Barc).2005;125(7) : 257-62

Dra.Carme Valls-Llobet




Dra.Carme Valls-Llobet

Els desencadenants meés frequents son
iInsecticides | perfums. (Kreutzer et al
1999).

CLINICA g
D E S M e Irritaci6 a la pell. Eczema.
e Fatiga.

e Febre.

e Cefalea. (Berg ND et al 2009).

e Disfuncio neurocognitiva.

e Dispnea. Simptomes asmatics.

e Canvis hemodinamics a laixecar-se




Qualitat de

vida 1 SQM

Cansament/ letargia.

Dificultat de concentracio.

Dolor muscular.

Dificultats de memoria.

Fatiga a llarg termini

Per SIP (PCE): Disfuncions en el treball,

conducta d’ alerta, disfuncions en Uoci.

(Gibson 2009).

Dra.Carme Valls-Llobet




TESTS

DIAGNOSTICS

QUEESI (Quick Environmental Exposure
and Sensitivity Inventory).

Questionari Hupe (2000).

IEISI.(Idiophatic Environmental
Intolerance Symptom Inventory) 27
Sintomas. Andersson MJ et al 2009.

Questionari Barcelona per a detectar
afectats/des an exposicions. (Dr.
Baselga-Dra F Lopez).

Dra.Carme Valls-Llobet




COMORBIDITATS

« HIPERSENSIBILITAT QUIMICA MULTIPLE
es presenta amb frequeéncia
acompanyantla SFCila FM.

* Mostra de veterans de la Guerra del
Golf amb SFC, 42% tenia también SQM
il un 6% FM. (Pollet et al 1999).

* Comorbiditatde SQM amb Sindrome de
Fatiga Cronica, va de 30% a 88%
segons.( Buchwald et al 1994; Donnay
et al 1998, Nogues y Fernandez Sola et
al 2007).

Dra.Carme Valls-Llobet




DOCUMENT
DE

CONSENS.
Ministeri de
Sanitat. 2011

e Sobre sensibilitat quimica multiple.

* Es pot descarregar ala pagina web del

Ministeri de Sanitat. www.mscss.es

e S’ha comunicat a totes les Comunitats

Autonomes a la Comissio
Interterritorial.

Dra.Carme Valls-Llobet



http://www.mscss.es/

HIPOTESIS

FISIOPATOLOGIQUES de
SQM

Alteracio del sistema immunologic.
(Levin AS et al 1987).

Alteracio genetica no comprovada. J
Elberling et al 2009).

Deficiencia de minerals. (Baines CJ
2007)

Trastorn psiquiatric. (Schotenfeld 1987,
bailer et al 2008, Eis D et al 2009).

Alteracio neurologica. (Dr Ramon
Orriols 2009). Alteracié en RNM, en
SPECT, i trastorns nerocognitivos i
respiratoris

Dra.Carme Valls-Llobet




ETIOLOGIA DE LA SQM.
DISFUNCION CEREBRAL.

Journal of the Neurological Scrences 287 (2009) 72-78

Journal of the Neurological Sciences

journal homepage: www,elsevier.com/locate/ijns .

Contents lists available at ScienceDirect

Brain dysfunction in multiple chemical sensitivity

Ramon Orriols *™*, Roser Costa *“, Gemma Cuberas ©, Carlos Jacas ', Joan Castell %, Jordi Sunyer *"
* Serveil de Pncumologia, Hospital Universitari Vaill d' Hebron, Sarcelona, Catafonia, Spain

" CINER Enfermedades Respivatorias (CIBERES). Spein

© Servel de Pneurnologla, Haspital Mutun de Terrussa, Terrassa, Cotalonia. Spuin

* Faculta! de Medicing, Undversitar Auddnoma de Barcefona, Catelonle, Spain

* Servet de Medicing Nudlear, Hospital Universitari Vall d° Hebrom, Barcefona, Catnlomia, Spain
¢ Servei de Meadicing Interne, Hospital Universitari Vall & Hebron, Barcelong, Catalonia, Spain

¥ Cenmre for Research in Envirommentel Epidemiology (CREAL), Barcelona, Catalonia, Spain

* Mumnicipa! Institute of Medical Research (IMIM-Hospital del Mar ), Barcelony, Catalonid, Spain

* CIRER Epidemioiogice y Sahat Pablica (CIRERESP), Spoin
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Keywords:
Multipie chemical sensitivity
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Dysfunctional cognition

ABSTRACT

Multiple Chemical Sensitivity (MCS) is a chronic acquired disorder of unknown pathogenesis. The aim of this
study was to ascertain whether MCS patients present brain single photon emission computed tomography
(SPECT) and psychometric scale changes after a chemical challenge. This procedure was performed with
chemical products at non-toxic concentrations in 8 patients diagnosed with MCS and in their healthy controls,
In comparison to controls, cases presented basal brain SPECT hypoperfusion in small cortical areas of the right
parietal and both temporal and fronto-orbital lobes. After chemical challenge, cases showed hypoperfusion in
the olfactory, right and left hippocampus, nght parahippocampus, nght amygdala, nght thalamus, nght and
left Rolandic and night temporal cortex regions{p < 0.01). By contrast, controls showed hyperperfusion m the
cingulus, right parahippocampus, left thalamus and some cortex reglons | p < 0.01 ). The clustered deactivation
pattern In cases was stronger than in controls {p « 0.012) and the clustered activation pattern in controls was
higher than in cases (p=0.012). In comparison to controls, cases presented poover guality of life and
neurocognitive funcuon at baseline. and neurocognitive worsening after chemical exposure.

Chemical exposure caused neurocognitive impairment, and SPECT brain dysfunction particularly in odor-
processing areas, thereby suggesting a neurogenic origin of MCS,

Dra.Carme Valls-Llobet

© 2009 Elsevier 8.V, All rights reserved,



Brain disfunction in multiple chemical sensitivity.
(R.Orriols et al 2009.

* Els casos presenten hipoperfusio per SPECT en petites zones
corticals de la zona parietal dreta, dos temporals i els dos fronto-

orbitals.

* Després de l'exposicido a quimics, els casos mostren hipoperfusio
a lolfactori, hipocamp dret i esquerre, parahipocamp dret,
amigdala dreta, talem dret, regio Rolandica dreta i esquerra, i

regions de l'escorca temporal dreta.

Dra.Carme Valls-Llobet



EXCES DE

PEROXIDACIO.

* Martin Pall, ha desenvolupat la hipotesi
de la peroxidacio en excés com
element comu de l'etiopatogenia de
FM, SQMi FC.

* La seva hipotesi molt suggeridora, ha
estat corroborada per la Dra De Luca
(2010) i pels treballs que hem realitzat
en el nostre grup.

Dra.Carme Valls-Llobet




TRP rec—» NMDA
B X P

oXxidative
§$&%%§alls-Llobet

IL-1p, IL-6
IL-8, TNF-q
IFNy




Afectacion biologica en la SQM

* [1] De Luca, Chiara, Scordo Maria, Cesareo Elena, Pastore
Saveria, Mariani Serena, Maiani Gianluca, Stancato Andrea, Loreti
Beatrice, Valacchi Giuseppe, Lubrano Carla, Raskovic, Desanka,
De Padova Luigia, Genovesi Giuseppe, Korkina Liudmila.
Biological definition of multiple chemical sensitivity from
redox state and cytokine profiling and not from
polymorphisms of xenobiotic-metabolizing enzymes. Toxicol.
Appl. Pharmacol. 2010

Dra.Carme Valls-Llobet



Variants
genetiqgues
en les

malalties per
sensibilitat
ambiental.

* Polimorfisme de citocrom P450 (CYP) y el
sensor xenobiotic AHR (Receptor Aryl).

* S’han trobat diferent tipus de
polimorfisme entre SQM, FM, Y FC.

e Daniela Caccamo et al 2013.

Dra.Carme Valls-Llobet o



* Tiamina ( Vitamina B1).
* UBIQUINOL 10. Forma reducida de la
Coenzima Q10. (Dr Cordero. Sevilla).

TRACTAMENTS * Mejorar Oxidacion reduccion: Tiroxina,
ESTIMULANTS DE Vitamina D, suplementos hierro,
FUNCIONAMENT magnesio, calcio.

MITOCONDRIAL.

MOLTES GRACIES PER ATENCIO

Dra.Carme Valls-Llobet o
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TRANSFORMACIO | SALUT A LA CONSTRUCCIO.
L'impacte de la salut a 'edificacio, del treballador a l'usuari

Som conscientes quan construim de les afectacions en la salut dels uystaris? Riscos i actuacions. La salut dels usuaris

TUMORES TORACICOS
“relacionados”

Laura Mezquita, MD, PhD
Area de Turmores Toracicos, Servicio de Oncologia Médica, Hospital Clinic de Barcelona
Grupo de Mediambiente & Cancer (MECA) | Lab de Genémica Traslacional, IDIBAPS
Departamento de Medicina, Universidad de Barcelona
Grupo de Trabajo SEOM, Cancer, Trabajo y Mediambiente

» " b 3 Anageelontl
Grupo de &ty Cancer
IDu BAPS (Ca | Mocsosmsients 1.&‘,;1,(.1»7‘;10_ .

y Cancer

HH 29 de setzmbre de 2026
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Preguntas para empezar...

cateb

¢ QUE TIPOS DE
CANCER

(relacionados)
CONOCEIS?

/( 3) Clinic Cancer Institute
\,?) Barcelona | and Blood Discrders

;Conoceis los
FACTORES DE

RIESGO
relacionados?



TUMORES TORACICOS cin, | cuse e

Tumores toracicos

Persona Sana Cancer de Pulmon Mesotelioma

Pacientes con cancer de pulmon Mesotelioma

cateb



Cancer de Pulmon en 2026

MORTALIDAD

12 causa de mortalidad por cancer

1umwi
1500001‘
140000 |
xunw‘

1

Estimated Number of Deaths in 2011

-E88EE

A cateb

Pancreas
cancer

Prostate
cancer

Broast
cancer

Lung
cancer

2) Clinic

| Cancer Institute

Barcelona | and Blood Discrders

PRONOSTICO - Supervivencia a 5 afios

40~

304

10-

Five-year survival (%)
3

—— Observed 5-Year Survival
Modeled Trend

|

L=

i

-
—--

T T T T 1
1980 1990 2000 2010 2020
Year

Q'MN"NMM"NHH
28.1%

Percent

odBBELBIBESR

Localzed

5-Year Relative Survival
37.1%
)
9.7%
Stege
53%
de casos

De la Cruz CS, et al. Clin Chest Med. 2011; Wolf, A et al, CA A Cancer Journal for Clinicians 2023; SEER Lung cancer 5-year survival 2025



2) Clinic Cancer Institute

Factores de Riesgo... mas alla del Tabaco €3 | S
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RIESGO - Desarrollar Cancer de Pulmén

RELATIVE CONTRIBUTION
TO LIFETIME RISK OF LUNG CANCER

Lower

Higher

)@@ ():(#)- (@)

TOBACCO USE Nrpohmm hdoorpduuanl Radon Occupational Gonlnc Dlnlmcubdc

Dominant risk factor
G = 2
Factors with lower individual risk, but which may act synergistically
with tobacco use or Interact with each other

m o o [ vosttucren [ Uhety fecnon |
7/

ascocowonkey. [l Aivey rehtecse [l &

RIESGO varia por nivel de exposicion, duracién y susceptibilidad individual

cateb - Mezquita L, ASCO 2026

-z



"CONTAMINANTES” de INTERIOR

Humo del
Tabaco

Vapeo

Cannabis

cateb

RAD@T\T

VOC’s Materia
Particulada

Factores de
Riesgo
residenciales

Humos Particulas
Cocina Quema
Madera

Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Discrders

Polvo

Particulas
Diesel

Asbesto
Residencial

Mezquita L, ASCO 2026



GAS RADON &8

(7 2) Clinic Cancer Institute
\ Barcelona | and Blood Discrders

El rad6n es un gas radioactivo
inodoro, incoloro e insipido
(cadena del Uranio)

El radon es una particula alfa,
que emite radiacion

Soworya m g
e

L. » Radiacion
C N &

Energia

Medida: Becquerels/m3 (Bg/m3)

o - =
A v o e PR TST— 4 .
1 Bg = 1 desirmegracdn por segereh .

4 s iy 200 By
TR e Gl oA Gl 6 i e
....... JOO A s hmgi h bt s guidha

Fuente de radiactividad natural
mas comun

++ frecuente en zonas rocosas
(graniticas, volcanicas)

Riesgo:
interior de
los edificios

detectores

WHO Handbook on indoor radon; US Environmental Protection Agency



GAS RADON, carcinégeno de grupo 1 (OMS) € B | S

22 CAUSA - CANCER de PULMON en FUMADORES
Radon Y Tabaco
> B A

: L ]
) 2 ‘ |
L. Rn) Y
: ¥ |
Gas Se relag}ona con 1 1°causa en NO fumadores a
. ~ d
Radon ;ié:ir c::e piﬁ::gs 1 | x 25 riesgo de cancer de pulmén en fumadores
@ ' 2 50 Bg/m? en fumadores \j
} 12 CAUSA - QANCER “15% riesgo de cancer de pulmén |
3 d T
R e PULMON EN por cada 100 Bg/m?*
~ NO FUMADORES

WHO Radon Book 2009; Lubin J Natl Cancer Inst 1995; Pavia Bull Wordl Health Organ 2003; Darby BMJ 2005; Krewski J Toxicol Environ Health A 2006; Lubin Int J Cancer 2004



GAS RADON, en el mundo &9

(@) poiatean  OMS

Euratom

cHDIGO EUROPEO
CONTRA EL CANCER:
Medir radon
Toma medidas si niveles altos

BEfAanmn
e 1 | | s

e e -

A

Recomendacion < 100 Bg/m?

Libro Radon, OMS 2009

Nivel de Referencia < 300 Bg/m?

Directiva EURATOM,
2013/59

(7 2) Clinic Cancer Institute
)} Barcelona | and Blood Discrders

Nivel de Referencia < 300 Bg/m?

Real Decreto 1029/2022

European Commision JRC; WHO Radon book; BOE



RADON, ; QUE TIPO DE RIESGO? €3 S8t | ST

Equivalente dosis de radiacién
Comprender los Niveles de Radén — ~
) | de 0N en casa sl supera los 148 Bg/'r "& Organizacion
¢ _) Mundialde la Salud
= 91 Radiografias
Nivel de Radén Equivale a 200 radiografias de térax al ado Nivel de referencia de térax al ano
148 Bg/m? © a fumar 8 cigarrillos al dia duraste um ana 100 Bq/ma
Equivale a 400 radiografias de torax al ano
O 4 furmar 16 cigacrifios al dia durante un e / w
A = 274 Radiografias
Nivel de Radén RSS2 JOD0 FRGTRTIIING 118 TR B 010 Nivel de referencia torax al afio
740 Bq/m 3 O & fumar 40 cigarriBos al dia durante un ant 300 Bq,m’

4 pCilL = 148 Bg/m3; 1 pCill = 0,037 B/l (37 Bg/m3)



GAS RADON, en Catalufa

Mapa de zonificacién de gas radén Cataluia
Lot mumopos CTE DEMHES
B 2wet Do v Catuiogute W Tova T

Mapa de Radén, CSN

<\

:' Clinic Cancer Institute
D)) Barcelona | and Blood Discrders

D)

a

Plan Nacional contra el Radon
Ejes prioritarios, 2024

Conocimiento e

Camunicacion y
concienclaciéon

Zonas de
actuacion
prioritaria

Lugares de
trabajo
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Radén — FaCtor de riesgo “prevenible” \{3) Barcelona | and Blood Disorders

0 Medir Radon en casa

. u
High leves of radon can cause ling cances.
Test, Fx. Save 3 §fa. Leam mome al apa v/ oston.

a Tomar medidas (soluciones) si estamos expuestos

CTE

. Cuales son la soluciones para ~ Y para intervenciones en edificios
. obra nueva . . existentes
Dtray ssluciones para edificios suistectes sltematton
Teminos menicigales ZONA L=A0d 0 complementanas a las propian de obra nueva (4,6 y
L) sen of selluds de los cemamientos en contacio con
Termincs municioules 20MA 25 A4 (8o () ol tarreeg (D) y la majors de la yeeadacion ()
Barrera de Camara de Despresurizacién del Sellado de Mejora de ln
Proteccidn aire vantilada terreno cer tilacio

13 T

L L)

P AL -




CONTAMINACION (Exterior/Interior)

Air pollution and the risk of cancer

Brain cancer

.4 1 P P O, P
Part b M
Lung cancer .
:::::':\ ;:'u. ~ Brawst cancer
‘I . Pt | PN, N, P
T Pan i P, W0,
t*»_' -y
e ”
' Calorectal cascer
., T methw

o
Prostate cancer/Ovarian cancet o ' p
num "~ - Bladdet cancer
Pt £ W, WL N, A "* P

Mezcla de particulas en el aire
(acidos, sustancias quimicas
organicas, metales, hollin y polvo)

72 Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Discrders

Carcinégeno del grupo 1

= =8-10% del cancer de
pulmoén

=  Factor de riesgo en
personas no
fumadoras

»  Posible sinergia con el
tabaquismo

7 ‘%‘} World Health
gg'; Organization

Estrategias de prevencion: minimizar la exposicion a la contaminacion del aire exterior siempre que sea posible



Clinic Car | stitu r

Otros Factores de Riesgo Residenciales Bekson | a1 o et

VOC’s Materla
Particulada

A

A o .;
Palhution ™ ’
B : Particulas
-~ — Contamlnzimtes Diesel

de Interior

V\Q X ‘I Humo del

Tabaco

Cannabis

Asbesto
Residencial

Particulas

Humos
Cocina

Quema
Madera

Gorria T et al, ASCO Educational Book 2026; EPA.gov



Factores de Riesgo de Origen Laboral € S0tne | ST B

Grifico 3: Cansax de lax mucrtes refacionadas con of rabajo (%) en la UE"

Concer -[ nfermedodes - Lesiones . Otros

cardiovasculares

Alcohol —
Infecciones (3%) Reproduccion

0%
Polucién ) (7%)

100N

h ‘:elex hitps Vaur-lex eurcps ewlegal-
n /T-'PF"’u' 520 23&from=

Trabajo
(4%)

5% of T Catuet Cabes
o fom S 105 e chemical sgem

Cancer sagriaton

7000 1

15% - Cancer de Pulmén
Doll, 1981. The causes of cancer 90% = MeSOteIioma

l'v.wl-y-y-—,—ﬁ-*
f.,» if ff L *‘f{;,i;* o

~

World Cancer Report 2020; EU-OSHA; Takala J, Ind Health. 2015; Olsson A, et al. Environ Health Perspect, 2024; Peters CE, et al. Occup Environ Med 2015



ASBESTO

Problema de Salud Infraestimado

Paises con Prohibicion de
Fabricacion Asbesto

Mortalidad por Mesotelioma & Cancer de
Pulmén relacionada con Asbesto

WAL 27N 0 | b S, ALI) W TNEN

Creto by ® — X0,

— s — .y — kot o2 b T4 T b - S e b bt 4

2) Clinic | Cancer Institute
Barcelona | and Blood Discrders

Otras Exposiciones
al Asbesto

Environmental

Indoor

~ 5% EU pop — expuesta a
asbesto residencial
~ 2% expuestos a niveles altos

EPA, 2013; ICOH. International Commission on Occupational Health. 2021; Takala J et al, J Occup Environ Hyg 2012; EU-OSHA; WHO, Asbestos and cancer
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Tumores Toracicos, Catalufia ) 8 | ST

Mortalidad (INE), 1999-2021, Cataluia

CANCER DE PULMON
Hombres, 51-99 afnos

MESOTELIOMA
Poblacion total

. TR
."'

5 ¢ | Cerdanyola def Vallés: 5.66 Bacsa del Valles: 410,44
: 4 : 5.36 La Uagosta: 353.24
: Canet de Mar: 2.64 Sant Adria de Besds: 350,77

Castelldefels: 2,56 Malgrat de Mar: 335,11
Blanes: 2.33 Ripoflet: 328.99

> Cardedeu: 2.15 Badalana: 378.04

. Torders: 2.11 zmﬁg\; ?‘c Gramenet: 325,31
Gava: 2.04 : 321,

Vads: 318.64

m;gzur L9 Montcada | Recxac: 31818

Palau-salita i Plegamans: 1.92
Sant Adria de Besds: 1.89

El Masnou: 1.75

Montornes del Vallés: 1.73

Santa Coloma de Gramenet: 1.65

Sant Feliu de Guixols: 316,17
Premia de Mar: 315.17
Barbera del Vallés: 31495
Canavelles: 314,47

E3 Prat de Liobregat: 313,31

Ferriol-Galmes M, Mezquita L, manuscript in preparation



Factores de Riesgo “silenciosos” Sertuon | 0B

@ . “Lo que no se estudia no se notifica,
@ .~ lo que no se notifica no existe y lo que
no existe no se previene”

..................................................................................................................................................
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SenSibiIizaCién — de tOdOS (!) L3} Barcelona | and Blood Disorders

Regulacion & Implementacion - es un largo camino Ejemplo: Radon
Europa Espafa Ministerio de Sanidad CC.AA.
\é‘ !\ » — .',
BOE  0LETIN OHICIAL DEL ESTADO g [ 2 ' 7 :
e NP i}
n\:-:vzﬂ:ﬁsuu:wu = ?t/’{'._‘..f,.“i A \ contra al /
om;mfsm‘mi&%rﬁ?&%xﬁ&uxmu _"*4 .‘+¢ S— b=
Euratom — o TS AT R AT — A R A -
European Directive Real Decreto
BSS 59/2013 1029/2022 =
1st. Galicia!
Nivel Nivel Catalufa?
referencia referencia
<300 Bg/m? <300 Bg/m?

2013 2022 2024 2024 - en curso
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Sensibilizacion - de todos (/) Setuon | 58 Hcod B

Prgectn pae 4 coe

RadoéSalut simmm

i dw b demaro sk thaekora

ll = ' = Evaluar el nivel de conocimiento, sensibilizacion y percepcion del riesgo
a : sobre el Raddn en la provincia de Barcelona

Web/Mobile Informe

oy
— ‘ \ | i — l.',_f: J

@)
2= Ol

' Identificar prioridades de
@ Soueeie accion/informacion :
2 MuniCipiOde Barcelona e
Clini R :
: Barcelono : = ElMasnou Diputacion, GenCat, :
https://www.meca-lab.org/rado-salut/ : y = Corbera de Llobregat Ministerio Sanidad, CSN :

) L]
@ ol “’I BARS I - I —y e |


https://www.meca-lab.org/rado-salut/
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https://www.meca-lab.org/rado-salut/
https://www.meca-lab.org/rado-salut/
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Transformacno I Salut a Ia Qonstrucmo.
L'impacte de la salut an edlflcac:|o del

treballador a |’ usuarl

-1 >

B8 29 de setembre de 2026



Repensant la practica des duna perspectiva ética

Clara Rius

Socia Directora dAhead Barcelona, Directora del Departament de Recerca

20.00.2020

Barcelona
A cateb Ahead =
Arquitectura Técnica Architecture
Barcelona



ENTORN-COS-MENT

Estem en contacte permanent amb
lentorn a través del nostre cos, els

nostres sentits.

Hi ha una unié inseparable entre
entorn-cos—-ment 1

ment-cos-entorn



EVIDENCIA

[.a ciéncia diu que lentorn que
habitem té un impacte directe en el

cervell i les nostres emocions.

[entorn ens afecta directament,
tant sigui positivament com

negativament
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Publifed

> Murs Open. 2020 Jan 22;7(3):895-899. doi: 10.1002/nop2.452. eCollection 2020 May.

The built environment and its impact on health
outcomes and experiences of patients, significant
others and staff-A protocol for a systematic review

Marie EIf T 2, Anna Andker 2, Elizabeth Marcheschi ', Asgeir Sigurjénsson ', Roger S Ulrich

Affiliations + expand
PMID: 32257277 PMCID: PMC7113518 DOI: 10.1002/nop2.452

Rewew 2 Lakartidmngen, 2023 jun 7:120:23010

[Chronic pain and its relationship with anxiety and
depression)

Afflations + sxpand
PMID: 37291900

Frow article

Randomized Controlled Trial > Stroke. 2024 Jul:55(7):1895-1303.
doi: 10.1161/STROKEAHA.124,046252, Epub 2024 Jun 24,

Re-Imagining Hospital Patient Room Design for
People After stroke: A Randomized Controlled Study
Using Virtual Reality

Michelle M Shannon ' 2, Marcus White 3, Leonid Churilov ' 2 4 Tianyi Yang 3,
Ruby Lipson-Smith 1 2, Marie EIf %, John Olver & Julie Bernhardt * 2

Affiliations + expand
PMID: 38913796 PMCID: PMC11198961 DOI: 10.1161/STROKEAHA.124.046252

ScienceDirect

Stress and self-regulation behaviors in
preterm neonates hospitalized at open-bay
and single-family room Neonatal Intensive
Care Unit

Mathdlia de Figueiredo Silva !, Maria Beatriz Martins Linhares ?, Claudia Maria Gaspardo * & &

Show more

+ Add to Mendeley «g Share 99 Cite

https:{/doi.org 10.1016fj.infbeh.2024.101951 A Get rights and content 2

Short-term impact of noise, other air
pollutants and meteorological factors on
emergency hospital mental health
admissions in the Madrid region

L. Gomez Gonzalez ?, C. Linares %, ]. Diaz ® & & A Egea b A Calle-Martinez ©, M. Luna 9,

M.A. Navas ?, M.S. Ascaso-Sanchez °, R. Ruiz-Pdez %, C. Asensio |, A. Padrén-Monedero 9,

].A. Lopez-Bueno ?
Show more -

+ AddtoMendeley «f Share 99 Cite

https:{{doi.org/10.1016fj.envres.2023.115505 Get rights and content »

<85> THE CENTER FOR HEALTH DESIGN'

Research \nen -
el 2

Enriched gardens improve cognition and independence
of nursing home residents with dementia: a pilot
controlled trial

Eulerme Bosdon & Jog! Belmin &

Alphimers Resoarch & Tharpge 13, Article number 116 (2023) | Clte the articls
9556 Accessss | 2% Chravons | 21 Ahmeme | Menics
e e

Healing Environment in Pediatric Cancer Centers by Utilizing Positive
Distractions

ty Asest Ahsanat * =15 and Kagan Gunge &5

Facuty of Archiectura. Easamn Modlorranean Lsiveraly. Normh Cypous Via Messn 10 90526 Famagasta Tusay
" Aot 1o wham comezpoogence shoud be addressed

Sotev. Sa 2024, 1411), Y010 htps:idoLecg 10 33M0Ms 14111010

Sotmmssion iceived: 19 July 2024 | Revised: 16 October 2004 ( Accepted: 21 Octaber 2024 /
Pusdiahed: 30 October 2024

Multisensory stress reduction: a neuro-architecture study of
paediatric waiting rooms

Jann Luds fhgura Trugtha B8 5. Carmen L Vil O Aacrs Mortaters (aend O & e Cartos Bopm

S0 Akt @IS T R | S

JACEP
- WILEY

Enhancing healthcare access for an older population: The
age-friendly emergency department

REVIEW ARTICLE

Geslatries

| Rachel M. Skairns MD, MSPH*’ | Phillip D. Magidson MD, MPH" |
Shan W.LiuMD.SD° | Lauren T. Southerland MD, MPH'

Sangil Lee MD, MS'
Nadine Qadoura BS®
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BIAIX DE DISSENYADOR/A

Anys d’experiéncia # garantia de
fer-ho correctament.

«El fet que porti 30 anys fent-ho no
vol dir que ho estigui fent bé.»

Takahashi, L. (2018)



LARQUITECTURA NO ES PASSIVA

Sabem que, a través dels nostres
dissenys, sinflueix en els resultats de les
persones, modificant determinats
comportaments i/o modulant les seves
interaccions dins dels espais.

Anderson et al. (2022)






A quina distancia estem del terra?

A quina profunditat ens trobem?
Mayo Clinic.
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La complexitat delentorn.

_ Persones vulnerables
- Google photo.
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Cap a on hem d'anar?
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bio - ethics
(1971 Van Rensselaer Potter)

Combinar Una refleccio critica sobre els
coneixement biologic valors i principis que guien
amb valors humans les nostres decisions i accions
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HECFORUM
2002; 1412):56-98.

2002 Eliveer Academic Publishers.
Printed in The Netherlands.

A PLACE FOR EMPATHY:
ETHICS INVOLVING ARCHITECTURAL DESIGNS IN HEALTHCARE

JOHN LINCOURT, Ph.D.
Introduction

One of the profound changes brought about by managed care is the
ascendancy of the institution-patient relationship (1, p. 536). No longer
should the ethics of healthcare be viewed exclusively through the lens of the
physician-patient dyad. Organizational ethies can take 1ts place beside
traditional clinical ethics as a legitimate contributor of ethical norms whereby
healthcare providers, individuals and groups. set their ethical compass

handinae Mna mainr fanea Af thic chift ic tha cvctamin Failiura Af meananad

HIBD: Fagttn o wovmmeems Fvewch & Thmge ‘mome
Vemmyy 15, Sown 1. Agret 202 g 1301

© Tha Asthen(nl 202, Arvele Fanmn Oualadans

e O g 011 T AT I T

®SAGE
journals

Editorisl - D Kk Hamilon
Evidence, Bioethics, and Design for Health

D. Kirk Hamilten, PAD, MSOD, B Arch

Caflege of Arciametzan, Toxms AR Usgrarcen, Collage Stse TX, USA

Cormzponchay astharizc
D Kzk Hasubon PRl 3500 8 2rch Collge of Achtenrs Toom ARM Ustraney Collage Stesee TX 19830, US4 Exal
[ e

T Gke 1o 1ol my students thet of Sere 15 compelling evidence that if desgn can wnprove climesd

owcomies and patsnt safery, then healthease archutects have a moral and ettucal respoasibiliny 1o wnlee

such evidence. This &= only 2 small step beyomd every homsed sechitect’s chligshion o protect the

bealt safecy, and welfare of the public Simalarly, | propose thar if cradible evidence Luks desipe and

outcomes, mstttutional boards sod theyr wxecitives have a moral sbligstion % mgage sschitecss,
d mdc lrants who can aed wall effectively wse such evidence.

People Are Having Serious Discussions About Ethies and Evidence in Design

THE KARTINGE CENTER

Artale

The Bioethics of Built Space: Health Care Architecture as a
Medical Intervention

Ciana C Anderson. Stawwe Locke Tet Willam | Hertudes. David A Deemer

First publabedt 27 Apeil 2022 | httpssidol.org/t0.1002/hest. 1353 | Cratioms. &

Readd the Tull text »

Abstract

Decisions made in heatth care architecture hove profound effects on patients, families, and
staff. Drawing an reseovch in medicine, neuroscience, and psychalogy, desipn Is being used
increasingly often to afrer specific behaviors, mediate interpersonal interactions, and offect

potient autcomes, As a result, the bulll enarpament in health care should in some instunces be
considered akin to o medical intervention, subject to ethical scruting and invalwng protections

for those affected. Here we present two case studies. The first includes work aimed o
manipuioeing the behavior of persons with neurccognitsve impatrments, often in long-term
core fociities. This is done to ensure safety and minimize conflicts wath staff, but it rovses
questions obout freedom, consent, and disclosure. The second concerns design scierce in

service of improved outcomes, wiich (nvodves research on improving patlent outcomes ar the

P oL Fanem, 2 ST e 10 B TILE R

A place for empathy: ethics involving architectural
designs in healthcare

Tl
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M VO 16 N0 1, 39
s idol.ong/ 10,1080 7508975200 J407319

Taylor & Francis
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COMMENT
Architecture and bioethics: investigating the ethical implications of
recent advances in the field of neuroarchitecture

Cleo Valentine © and Heather Mitcheltree

Depar of Archiecture, y of Cambedge, Camitwidge, UK
ABSTRACT ARTICLE MISTORY
In recent yoars the field of neurcsrchitectuse has gained prominence &5 an  Beosved 22 Apel 204
domain  that explores the nfluence of the built  Acceped 16 Septimber
environment  on  human  bean ,  cognition, o
paychological well-boing. This emerging resoarch domain highlights the
profound and intricate connections between architecture and occupant MR iy
and welbeing outcomes. While health and safely CODCRIns Dave by emronments
been Increasingly integrated health; weliness
ramifications of varistions in on the hoalth and pabidc heaith: secheacrrd
of occupants is complex. Emergent research within  deug codes of ethios
‘ regarding the ethical
obligations of archftocts, olgnimnvu.cﬁwl

advances in neuroarchitecturs, and 2 better undarstanding
of the neurophysiological Impact of the bullt envionment to hedp bridoe
curent knowledge gaps, and develop that
supporet design for wellbaing,

The Ethics of Healthcare Architecture

0 Fobruary 26, 2018 A Oochitect = Ewvidence.-Sx3ed Design, Health Design A Ethics,
The Fhysician-Archatect Mocel

c tars

Pubication: Archiechure Ireiend
Publication Reference: Fetruary 26 2019
Authors Diana Angesson

O view Onfine Joumal |8see HERE



& CSCAE

Come Suponer Ge 508

Colegros de Argeatactons o Espaha

Document de 31 pagines, ultima revisio
del 2015 i actualitzat el 2021.

- Estableix els principis, els deures i les
normes de conducta que cal observar en
CODIGO DEONTOLOGICO DE LOS ARQUITECTOS la nostra professi(')

Aprobado por acwerdo de ka Asamblea General Ordinaria del Consejo Superior de 20 de
noviembre de 2015 y modificado en la Asamblea General Ordinarla de 26 de noviembre de
2021

: Dissenyat per prevenir conductes
inadequades 1 garantir uns estandards
oties clars.

- Es fa una tnica mencié al concepte de
«benestar», sense cap consideracio
evident de lefecte del disseny
arquitectonic sobre les persones usuaries
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Mateixos objectius,

resultats diferents
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Obertes de Salut Mental
al Bellvitge de Barcelona
heare Architecture, 2024
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4 Principis Fonamentals de la Bioética
(Informe Belmont, Beauchamp & Childress)
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Beneficéncia
~fer el bé i

promocionar el

benestar-

4 Principis Fonamentals de la Bioética
(Informe Belmont, Beauchamp & Childress)
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4 Principis Fonamentals de la Bioética
(Informe Belmont, Beauchamp & Childress)
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Beneficéncia
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promocionar el
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4 Principis Fonamentals de la Bioética
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Entendre com lentorn construit afecta a

les persones usuaries.
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NEUROCIENCIA

Un 95% de les accions i
pensaments que tenim al dia a dia
son inconscients o involuntaris.
Amb les dades que recollectem a
traves d’investigacions, es pot
registrar i visibilitzar que succeeix

en la part inconscient.

Santiago Ramon y Cajal (1852-1934).
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CONSCIENCIA
RESPONSABILITAT

[.a invisibilitat i la no mesura de
l’impacte que lentorn té sobre les
persones no ens exhimeixen de la

nostra responsabilitat.
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Dissenyar pel 2090

“La diversitat és el nostre actiu més valuos. La inclusio és el nostre repte meés gran”

Jutta Treviranus, (2024)
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[a implementaci(') de pProcessos etics
shauria dentendre com un valor afegit 1

no pas com una limitacio.

L’arquitectura no es veura limitada;
al contrari, esdevindra cada Vegada mes
amplia i expansiva.
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T Qué veurem avui

Per que és un problema de salut
Soroll 1 vibracions com a determinants ambientals de |la salut.

Efectes sobre la salut
Auditius, cardiovasculars, del son i cognitius.

Marc normatiu
De la directiva europea a l'obra: normativa d'aplicacio.

Noves técniques i eines
Solucions constructives i prediccio per al confort acustic.
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Ingenieria para el Control del Ruido

Un problema de salut publica

SOROLL AMBIENTAL — DADES EUROPA

12.000 48.000 22 M 6,0 M
morts prematures cada nous casos de persones amb molestia persones amb trastorns
any a Europa cardiopatia cronica alta pel soroll cronics del son

Isquemica/any

En total, es perden prop d'1 milio d'anys de vida sana cada any a Europa a causa del soroll ambiental.

Font: Agencia Europea de Medi Ambient (EEA), «Environmental Noise in Europe», 2020; OMS, Environmental Noise Guidelines for the European Region, 2018.
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Ingenieria para el Control del Ruido

Efectes auditius Efectes extraauditius

* Hipoacusia induida pel soroll (perdua auditiva) Hipertensio | cardiopatia isquemica

 Acufens (xiulets o brunzits persistents) Alteracio del son i fatiga cronica

* Risc acumulatiu amb l'exposicio laboral i d'oci Estres | perdua de rendiment cognitiu

En infants: dificultats d'aprenentatge i comprensio
lectora
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Vibracions: un risc menys visible

EXPOSICIO OCUPACIONAL | CONFORT RESIDENCIAL

Vibracio ma-brac (HAV)

Eines i maquinaria manuals: risc de trastorns vasculars i neurologics (sindrome de vibracié ma-brac).

Vibracio de cos sencer (WBV)
Vehicles | maquinaria pesant: associada a lumbalgies i patologies de la columna vertebral.

Confort en edificis propers a infraestructures

Vibracio induida pel transit ferroviari o viari: molestia i pertorbacio del son, avaluades amb corbes de confort (ISO
2631).
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T Marc normatiu: I'escala europea

Directiva 2002/49/CE (END) Directiva 2002/44/CE

Mapes de soroll estrategics i plans d'accio; indicadors Exposicio dels treballadors a vibracions mecaniques:
Lden/Lnight; revisio periodica en grans aglomeracions i valors d'accio i valors limit diaris per a vibraciéo ma-brag i
infraestructures. de cos sencer.

Objectiu 2030 (Pla d'Accio «Contaminacio Zero» de la UE): reduir la poblacio cronicament molesta pel soroll del transport respecte al 2017.
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Ingenieria para el Control del Ruido

. Zonificacio acustica, objectius de qualitat i valors limit d'immissio i d'emissio.

. Llei 37/2003 del Soroll + RD 1367/2007

Aillament acustic exigit als edificis: soroll aeri, de impactes i d'instal-lacions.

. CTE DB-HR (RD 732/2019)
i

RD 1311/2005
Transposa la Directiva 2002/44/CE: proteccio dels treballadors davant les vibracions mecaniques.

‘ UNE-EN ISO 3095 (soroll) i requisits de gestors d'Infraestructures com Adif, TMB | FGC

Mesura del soroll emes pels vehicles ferroviaris i procediments d'avaluacio d'impacte acustic i vibratori en projectes d'infraestructura.
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Tecniques constructives per al confort acustic

ACTUAR EN L'ORIGEN, EL CAMi | EL RECEPTOR

En I'origen

En la propagacio

e Carrils esmorteits i rodes
elastiques

* Vies flotants (floating slab track)

« Pantalles acustiques
* Manteniment de la rugositat
carril-roda

» Coixinets elastomerics sota
llosa o balast

« Maquinaria i motors de baixa
vibracio

| C

Ingenieria para el Control del Ruido

En el receptor

* Facanes i finestres d'alt
alllament

» Suports antivibratoris (neopre,
molles d'acer)

« Sales «box-in-box» per a usos
sensibles
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Ingenieria para el Control del Ruido

El paper de I'enginyeria acustica i vibratoria

Eines de prediccio i disseny

« Simulacio predictiva per bandes de terc¢ d'octava Font Propagacié Receptor
abans de construir

* Models de propagacio font-imatge i validacio amb
mesures in Situ

. ] o , _ Metodologia aplicada per ICR en projectes
. I(rI;tIeI\ﬁ)r acio del calcul acustic en el proces de disseny d'infraestructura ferroviaria i d'edificacio, des de la fase

d'avantprojecte fins a la verificacio final.

El confort acustic és un objectiu compartit: salut, normativa i téecnica constructiva convergeixen des de la fase de disseny.
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