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

Dades de la sessig:

Data : 25 de maig de 2017

Lloc: Sala PRL de I'ICS Gran Via Corts Catalanes 587 Barcelona
Hora d’inici: 11:10 h. Hora finalitzacié: 14:45 h

Acta nam. 04/2017

Assistents:
Per I'ICS

Direccié de Persones i Desenvolupament
Professional
Direccié de Gestio

Per les organitzacions sindicals

Metges Catalunya
Metges Catalunya
Metges Catalunya, en substitucié de la Sra.Elena
Bartolozzi

CCO0

CCoo

SATSE

SATSE

UGT
CATAC-CTS/IAC
CATAC-CTS/IAC

Assessor: . Servei de Prevencio de I'ICS

Actua com a secretaria

Ordre del dia:

.

Aprovacio de I'acta num. 3/2017 de la Comissié Permanent de la CPPRL de I’ ICS, de
20 d’abril de 2017.

Actualitzacio del procediment de situacions de violéncia.

Proposta d'avaluacid carrega mental personal facultatiu atencié primaria.

Revisié del protocol d’especialment sensibles.

Informe sinistralitat 2016

Memoria d’activitats 2016

Torn obert de paraules. /
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Préviament a l'inici de |a sessid, la Secretaria informa dels segiients canvis de membres de la
Comissié Paritaria de PRL de I'ICS, d’acord amb les comunicacions fetes per les
organitzacions sindicals amb representacio en aquest drgan:

- El és membre d’aquesta Comissid, en substitucié de la
en representacio de SATSE.
- El és membre d'aquesta Comissid, en substitucid del

en representacio de CCOO.
Metges de Catalunya informa d’un canvi en la seva representacié en la Comissié Paritaria de
PRL de ['ICS: sera membre d’aquesta Comissid, en
substitucio de la Es fara arribar la comunicacié formal a la Secretaria
d’aquesta Comissio.

D’altra banda, la Secretaria demana que s’informi respecte als canvis de representants de
CCOO, Metges de Catalunya i SATSE en la Comissio de Seguiment de casos d’assetjament.

CCOO diu que el seu representant en la Comissié de Seguiment de casos d’assetjament és el
Metges de Catalunya diu que la seva representant en la Comissid de Seguiment de casos
d’assetjament és la

SATSE diu que es fara arribar, a la Secretaria de la Comissié Paritaria de PRL, la comunicacio
sobre el representant que designin per a la Comissié de Seguiment de casos d’assetjament.

UGT, també com a prévia, diu que les reunions de la Comissid Paritaria de PRL de I'ICS estan
calendaritzades des de linici de I'any i, per tant, demana que es tingui en compte no
convocar reunions de Comissio de Seguretat i Salut en els territoris, coincidint amb dates de
les reunions de Permanent o Plenari de la Comissié Paritaria de PRL de I'ICS.

El Servei de Prevencio diu que s’enviara el calendari de reunions de la Comissio Paritaria de
PRL de I'ICS als ambits per tal que ho tinguin en compte.

Desenvolupament de la sessio

1. Aprovacio de l'acta nim. 3/2017, de la Comissié Permanent de la CPPRL de I’ ICS, de 20
d’abril de 2017.

No es formulen esmenes.

La Comissié Permanent aprova l'acta 3/2017, de 20 d’abril de 2017.

2. Actualitzacid del procediment de situacions de violéncia
El Servei de Prevencio diu que, d’acord amb el que va tractar en la darrera sessié d'aquesta

Comissio Permanent, s’han incorporat en el procediment de situacions de violéncia que
s’esta actualitzant les seglients modificacions:
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- La proposta de CATAC-CTS/IAC, de redaccid del titol del procediment: “ Procediment
de prevencid i actuacio davant de situacions de violéncia externa”.

- La proposta de CATAC-CTS/IAC, de redaccié del punt 2. Ambit d’aplicacié:
“Aquest procediment és d’aplicacio a tots els treballadors de I'ICS.
La seva aplicacio va dirigida als tipus d’agressions d'usuaris o tercers a treballadors de
{'ICS que exerceixen ia seva tasca professional dins ofi fora dels centres de I'ICS i/o
distorsions greus en el funcionament dels serveis que ofereix:
— Agressions fisiques o psiguiques de qualsevol naturalesa (incloses amenaces,
coaccions, intimidacions, insults o qualsevol tipus de vexacié).
— Agressions sexuals.
També s’aplicara en les situacions de violéncia en qué es produeixin danys als béns
de I'Institut Catala de la Salut.
Per als casos d’assetjament s’han de seguir els procediments especifics.”

El Servei de Prevencid, pel que fa a les qliestions que van quedar pendents de consulta, diu
que:

a) Relatives a la interposicié de denuncia:

- L'Assessoria Juridica es ratifica en qué, d’acord amb el que estableix el Codi Penal,
no correspon que I'ICS pugui interposat dentincia sense que el treballador I’hagi
fet, perqué aquesta no prosperaria en seu judicial si la dendncia no ha estat
presentada per |la persona afectada. Per tant, s’ha d’eliminar el tercer punt de
I'apartat 3.6 del procediment i qualsevol altre referéncia sobre aquesta qiiestié
en el procediment, per tal d’evitar confusié.

- S’ha fet la consulta a Badalona Serveis Assistencials, respecte com procedeixen en
aquesta qiiestio, i han confirmat que I'empresa no pot interposar denutncia si el
treballador no ho ha fet. No obstant, han clarificat que en la denincia que
interposa el treballador la unica dada personal que hi consta és el seu nom i que
el domicili a efectes de notificacio és el de I'empresa.

- En la DAP Barcelona Ciutat també es fa constar, en la denincia que interposa el
professional, el domicili del centre de treball a efectes de notificacié. Es una
actuacid que es podria fer extensiva a la resta del territori.

b) Relatives a I'assignacio de la persona agressora a un altre professional:

- Respecte al canvi d’assignacio de la persona agressora a un altre professional del
mateix equip, indica que aquestes actuacions ja s'estan fent en l'actualitat i
I'Assessoria Juridica ratifica que no hi ha inconvenients legals.

- Respecte al canvi d’assignacié de la persona agressora a un altre equip, diu que la
competéncia sobre aquesta decisid, degudament motivada, correspon a la
Direccié d’AP o de centre hospitalari. Aquesta és la redaccié que consta en el
procediment i no es canviara.

c) Relatives a reclamacié de béns:
- L'Assessoria Juridica ratifica que aquestes actuacions ja s’estan fent i que qui
presenta la reclamacio de béns a I'usuari és la Direccié del centre.

d) Valoracio sobre possibles especificitats de I'aplicacid del procediment al personal
sanitari d’institucions penitenciaries:

- S’ha consultat al Departament de Justicia respecte si tenen establert un

procediment similar i la seva resposta ha estat que tenen dos procediments: un
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que és d'aplicacié al centres de joves i l'altre per a la resta de centres
penitenciaris.

- De I'analisi d’aguests documents, es desprén que el procediment és similar al de
I'lCS, perd amb I'especificitat que la comunicacié de situacid de violéncia s'ha de
fer a la Direccic del centre penitenciari.

- Pertant, s'incloura en el punt 6.1.1. de I'apartat Métode el seglient redactat: “En
cas de professionals adscrits a centres penitenciaris, a més de tot el previst en
aguest procediment, s’ha de comunicar a la Direccid del centre penitenciari”

UGT, en relacio al punt b), exposa el cas d’una odontologa del CAP Sant Andreu que va patir
agressions verbals greus de forma reiterada d’un usuari i que ha sol-licitat que aquest usuari
sigui assignat a un altre centre. La resposta que ha rebut de la Direccié de I'ambit és que no
es pot fer aquest canvi. UGT considera que aquests canvis haurien de ser obligatoris , tenint
en compte que es tracta d’agressions verbals greus i reiterades. Demana que la Direccid
reconsideri la seva decisid.

El Servei de Prevencio diu que la potestat organitzativa és de la Direccid de Fambit. D’altra
banda, cal tenir en compte que es pot activar el protocol amb Mossos d’Esquadra i demanar
i requerir la seva preséncia quan es prevegi la visita d’aquest usuari a la consulta de la
professional afectada.

Metges de Catalunya pregunta si es manté en el punt 3.5 del procediment que el treballador
pugui sol-licitar I'exclusio de I'agressor com a pacient assignat.

El Servei de Prevenciod respon afirmativament.
UGT diu que també s’hauria de trametre {a carta d’advertiment a I'usuari agressor.

El Servei de Prevencio diu que en I'ambit de Barcelona Ciutat es fan aquestes trameses i li
consta que s’ha fet en aquest cas.

Metges de Catalunya, en relacié amb el punt d}, div que no arriben comunicats dels centres
penitenciaris.

El Servei de Prevencido diu que tots els comunicats que es registren arriben de forma
automatica i al mateix temps a I'Assessoria Juridica, a la UBP i als delegats de prevencié.

UGT diu que és possible que el personal de centres penitenciaris tinguin un nivell de costum i
més alta tolerancia a les agressions verbals i que, en definitiva, no les declarin a no ser que
sigui una situacio de molta gravetat.

El Servei de Prevencio pregunta si, una vegada fets els aclariments respecte a la proposta
d’actualitzacié del procediment i amb les modificacions que s’han exposat, es pot elevar al
Plenari de la Comissié Paritaria de PRL de FICS.

La Comissid Permanent, amb unanimitat de la part social, acorda elevar el document
d'actualitzacid del procediment de situacions de violéncia al Plenari de la Comissio Paritaria
de PRL de I'ICS.

CATAC-CTS/IAC diu que en l'anterior sessi6 es va comentar que s’hauria de revisar el model
de carta que s’envia a 'usuari agressor i reitera la seva peticié de que s’hauria d’incloure
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com a annex al procediment. Afegeix que ha elaborat una proposta de modificacio de la
carta model que s’adrega a I'usuari agressor, de la qual en lliura copia als assistents i indica
gue la penjara a I'espai de treball en xarxa.

Metges de Catalunya diu que també ha elaborat una proposta de modificacio de la carta
model que s’adrega a I'usuari agressor, de la qual en lliura copia als assistents i indica que la
penjara a l'espai de treball en xarxa. Afegeix que també considera important que el
professional agredit sigui informat de les actuacions que la Direccid ha fet respecte a l'usuari
agressor i diu que ha elaborat una proposta de carta model per trametre al professional
agredit, indicant que la penjara a I'espai de treball en xarxa.

El Servei de Prevencio agraeix les propostes de CATAC-CTS/IAC i de Metges de Catalunya i
demana que si n’hi ha més es facin arribar a la Secretari de la Comissié o bé es pengin en
Fespai de treball en xarxa. En relacid a que la carta sigui annexada en el procediment,
aclareix que el procediment es pot aprovar i que els annexos es poden incorporar en
qualsevol moment i, per tant, la carta es podra annexar en el procediment quan estigui
tancada.

El Servei de Prevencid afegeix que s’estudiaran aguestes propostes i en la segiient reunid de
la Comissio Permanent s’incloura el tema del model de carta en 'ordre del dia. Quant al
contingut de les propostes de carta lliurades, amb el benentés de que cal fer-ne una analisi
més acurada, vol fer un comentari en relacié a un aspecte que inclou la proposta de CATAC-
CTS/IAC referit a V'import dels danys causats: considera que el tema dels danys sobre
instal-lacions i materials ha d’anar per una altra via i porta un circuit diferent.

CATAC-CTS/IAC clarifica que ha inclds aquest assumpte en la carta fent paral-elisme a les
factures orientatives i informatives sobre la prestacié sanitaria que es lliuren als usuaris i
amb la voluntat de que sigui un element dissuasiu i per a qué l'usuari agressor prengui
consciéncia de que la seva actuacio provoca tant danys economics com fisics i/o morals i que
tant les coses com els professionals publics s’han de cuidar i respectar.

El Servei de Prevencid diu que la valoracio del cost no és automatic {com és el cas dels
serveis i prestacions sanitaries, que estan taxats) i s’hauria de peritar. Aixd0 comporta un
temps de peritatge i, a més, reitera que el tema de danys econdomics ha d’anar per una altra
via. En qualsevol cas, entén que es pot derivar la discussié a la propera sessié de la Comissio
Permanent i reitera la peticié de que es facin arribar préviament les propostes de revisié del
model de carta que es considerin.

3. Proposta d’avaluacio carrega mental personal facultatiu atencié primaria.

El Servei de Prevencié diu que en I'anterior sessio de la Comissio Permanent va lliurar la
Proposta d’estudi sobre la carrega mental en els metges d’atencio primaria de I'ICS i es va
quedar de poder tancar aquesta proposta d’estudi en la sessio d’avui.

No obstant aixo, el Servei de Prevencié diu que, entre aquestes dues sessions de Comissio
Permanent, I'ICS ha estat citat per la Inspeccid de Treball per una reclamacio feta pel sindicat
Metges de Catalunya en relacié a una peticio de valoracid ergonomica del programari E-CAP.
El dia 10 de maig de 2017 s’ha rebut el requeriment de la Inspeccié de Treball per tal que es
faci aquesta avaluacié i I'lCS ha exposat a la Inspeccié de Treball que no existeix cap
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metodologia que permeti avaluar la carrega ergondmica d'un software i que I'avaluacié
requerida es pot, en tot cas:

- O bé en base al que estableix el Reial Decret 488/1997, sobre disposicions de seguretat i
salut relativa al treball amb equips que inclouen pantalles de visualitzacio.

- O bé un estudi de carrega mental, d’acord amb |a metodologia NASA que es va plantejar
en aquesta Comissio Permanent.

El Servei de Prevencio entén que la primera opcié segurament no donaré resposta al tema de
carregues ergonomica que Metges de Catalunya sol-licita que s’analitzi i, per tant, entén que
correspon més un estudi vinculat amb riscos de caire psicosocial com pot ser el de carregues
mentals.

UGT diu que si és dificil d’avaluar la carrega mental, es poden avaluar les carregues de treball:
temps d’atencié al pacient i quantes consultes i com es compagina amb les tasques de
registre en I'E-CAP.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que les carregues mentals es
poden avaluar i, de fet, s’ha presentat la proposta de com es podria fer. Clarifica que per al
que no es disposa de metodologia és per avaluar la carrega ergondomica d’un software.

Metges de Catalunya exposa que el programa E-CAP esta constantment evolucionant i
practicament cada setmana s'incorporen novetats. Aixd provoca que cada vegada el
programa sigui menys amable i intuitiv per als usuaris i genera tant una sobrecarrega de
treball i de registre com una sobrecarrega mental, que ocasiona estrés en els professionals
per a no cometre errors. Diu que la seva intencid és que es crei un Grup de Treball amb la
finalitat de simplificar el programa i en el que hi hagi la preséncia de técnics de prevencid, de
delegats de prevencio i de professionals usuaris.

El Servei de Prevencié diu que el Servei de Prevencid, des de gener de 2017, ha participat en
el disseny del full d’estil de I'E-CAP, que té I'objectiu de millorar el programa per a qué
visualment sigui més amable.

Metges de Catalunya demana que la part social es pugui incorporar en aquest grup de treball.
CCOO0, UGT, SATSE i CATAC-CTS/IAC s’afegeixen a aquesta peticid.

El Servei de Prevencié diu que no és la seva competéncia determinar qui ha de formar part
d’aquest grup i que la Unica cosa que pot fer és elevar aquesta peticidé a la Direccio
Assistencial de I'ICS.

Metges de Catalunya considera important que els professionals puguin participar en el grup
de millora de I'E-CAP i proposar mesures correctores.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que la peticid de poder
participar en mesures de millora o correctores del programari res té a veure amb el
requeriment de la Inspeccid de Treball de fer una avaluacid de riscos ergondmics del
programa.

Metges de Catalunya diu que estaria d’acord amb fer I'estudi de carrega mental amb la
metodologia NASA perod cal fer alguna cosa més i reitera {a peticié de participar en el Grup de
Treball. Manifesta, per tant, el seu desacord en qué només es faci un estudi o actuacio.
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D'aitra banda, diu que des que es va iniciar en 2010 I'AVR Psicosocial s’han establert unes
mesures correctores de les que no s'ha informat i considera que si ara es fa un estudi, els
professionals desconfiaran en qué la realitzacioé de I'enquesta hagi de comportar mesures
correctores que s'apliquin de forma immediata, que és el que es requereix.

El Servei de Prevencio diu que en el grup de treball del full d’estil de I'E-CAP s’han fet
aportacions de mesures correctores des del punt de vista preventiu i es tracta de mesures
tecniques que han d'implementar els informatics.

Metges de Catalunya diu que el propi E-CAP disposa d’un espai on es poden fer suggeriments
de millora i que hi ha propostes que s’han introduit per professionals que no s’han corregit,
tot i que els informatics han dit que eren possibles. Insisteix que l'objectiu no ha de ser fer un
estudi només sind, sobre tot, que en un grup de treball s'identifiquin els problemes que els
professionals pateixen cada dia, que aquests hi puguin participar i que s’estableixin mesures
correctores i s'implementin accions de millora.

SATSE diu que també s’hauria de tenir en compte la carrega mental i de treball que
representa per al personal d'infermeria d’Hospital haver de compaginar tres programes
diferents on registrar la seva activitat: el SILICON, el GAZELA i el SAP. A més, la intencid de
V'ICS és que el GAZELA sigui substituit per un altre programa nou, el SIRENA. Exposa que s'ha
explicat que amb aquest nou programari facilitara disposar de més registres i dades
assistencials. S'estan fent proves pilots, perd en cap moment s’ha obert la participacio als
professionals assistencials en aquestes proves ni s’ha demanat la seva opinié, aixi com
tampoc s’ha fet cap avaluacio comparativa d’aquest nou programa amb el GAZELA.

El Servei de Prevencio diu que demanara informacio sobre aquest nou programari.

SATSE diu que li sorpren que el Servei de Prevencié no tingui coneixement de la implantacié
d’aquest nou programa.

CATAC-CTS/IAC considera que hi ha un incompliment flagrant de l'article 33 de la Llei de
Prevencio de Riscos Laborals perqué, préviament a I'implantacié d’'una nova tecnologia,
aquesta s’ha d’avaluar. Qiiestiona, per tant, si {'ICS es pren seriosament la seva politica
preventiva i si creu en la prevencio, perqué no s'entén que sigui aixi si d’'una giiestié com
aquesta no s’ha informat ni als Comités de Seguretat i Salut, ni a les UBPs, ni als Serveis
Centrals de Prevencié de I'ICS. D’altra banda, afegeix que la rad de ser del personal
assistencial és atendre al pacient i que les noves tecnologies han d’estar al servei del
professionals, perc no a l'inrevés. La impressié és que, amb tota aquesta bateria de
programes de registre, I'lCS esta més orientat a poder explotar dades que a facilitar la tasca
assistencial i, amb aquesta politica, s’estan ocasionat moltes més carregues de treball als
professionals, sense que aixd suposi una adequacié en la dotacié de plantilles, i que afecten
en la seva salut, que no es torna.

CCOO diu que |a prevencié ha d’estar integrada en totes les compres i, per tant, abans de
comprar un software ha d’haver una analisi per part dels técnics de prevencio. D’altra banda,
demana una sessié monografica d’aquesta Comissio sobre el métode NASA per a I'avaluacio
de carrega mental, atés que hi ha qgiiestions sobre aquesta metodologia que no comparteix
per fer-ne aquesta avaluacio.

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional diu que, abans de fer un monografic,
s’hauria de decidir si fer I'estudi de carrega mental.
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Metges de Catalunya reitera la peticid que ha fet tota la part social respecte a participar en
un Grup de Treball per establir accions de millora per als usuaris de I'E-CAP i entén que es pot
ajornar aquest punt de l'ordre del dia fins a la seglent sessio, a I'espera de resposta de la
peticio feta.

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional diu que ajornar aquest punt implica
també ajornar el requeriment de la Inspeccié de Treball, perd que davant la peticio de
Metges de Catalunya es posposa.

CCOO demana també que es faci una analisi de les mesures correctores establertes per risc
psicosocial i de l'estat de la seva execucid, aixi com la previsid i calendari de noves
avaluacions de risc psicosocial.

El Servei de Prevencio diu que el seguiment d’execucié de mesures correctores correspon a
cada CSS. Pel que fa a noves avaluacions de risc psicosocial, ja es va tractar en Comissid
Paritaria de PRL de I'ICS que s’aplicava la nova versié de PSQCAT i que les noves avaluacions
es porten a terme, no per ambit en general, sind per equips, serveis o unitats.

CCOO demana que s’'aporti a aquesta Comissid Paritaria el checklist de totes las mesures
correctores que s’han establert en els territoris i informacié sobre la seva planificacid i
execucio.

El Servei de Prevencio reitera que el seguiment d’execucié de mesures correctores correspon
a cada CSS i que és en aquest organ on s’ha de donar aquesta informacid, atés que la seva
execuci6 depen de cada centre,

Metges de Catalunya diu que en I'HU Dr. Josep Trueta s'ha portat a terme una avaluacié de
risc psicosocial de I'Area Quururglca {Estenlutzacno Area Qunrurglca i Reanimacio). Les
enquestes es van passar en 2014 i fins a maig de 2017 només s’han donat els resultats del
Servei d’Esterilitzacio i s’han establert les mesures correctores. No obstant, manifesta els
seus dubtes que s’apliquin aquestes mesures si el Centre no en dona resposta o les deixa en
I'aire. Demana, per tant, que s’informi en aquesta Comissiéd quina és la planificacié de la
Direccid respecte aquestes mesures i quines implementara i quan. Afegeix que acaba de
rebre informacio sobre un incident amb I'aire condicionat que s’ha produit en aquest Servei
(que ha caigut i els filtres estaven en mal estat), cosa que ha provocat que el personal tingui
que doblar torns per poder reesterilitzar tot el material.

El Servei de Prevencid diu que pot demanar informacié sobre tot que ha plantejat perd entén
que és en el CSS d’aquest centre on els delegats de prevencid han de demanar la informacio i
on s’ha de fer el seguiment.

Metges de Catalunya diu que quan es plantegen qiiestions dels territoris en Comissid
Paritaria és perque de la peticio feta en CCS de forma reiterada no s’ha obtingut resposta per
part de la Direccid del centre.

UGT diu que també es va fer un Grup de Treball de AVR Psicosocial en aquesta Comissié
Paritaria, en 2012, i que un dels compromisos que va prendre la Direccid és que tots els
resultats arribarien als treballadors. Aixd no ha estat aixi en tots els ambits com tampoc es
dona informacio als ambits sobre el seguiment de les mesures correctores i s’afegeix a la
peticio de CCOO per tal que en aquesta Comissié es lliuri aquesta informacié de tots els
territoris.
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El Servei de Prevencié reitera que demanara informacié en els territoris. No obstant, entén
que no sera operatiu perqué la implementacié de les mesures correctores és competéncia de
la Direccié de cada ambit. També es recordara als territoris la necessitat d’informar sobre
aquestes qgiiestions en els CSS.

4. Revisio del protocol d’especialment sensibles.

El Servei de Prevencié diu que en 2015 es va iniciar, en aquesta Comissid Permanent, un
procés de revisié d'aguest protocol pero va quedar aturat a 'espera de poder disposar del
procediment per a la gestié de treballadors especialment sensibles a determinats riscos que
la DG de Funcio Publica i la Comissié Paritaria de PRL General estaven treballant. Aquest
procediment general finalment no s'ha tancat i el Grup de Treball que s’havia constituit a
I'efecte ja no esta operatiu.

Pel que fa al Procediment per a la gestio de treballadors especialment sensibles a determinats
riscos de I'ICS que s'estava revisant en aquesta Comissié Permanent, el Servei de Prevencid
diu que la darrera versio de la revisid esta penjada en I’espai de treball en xarxa (en I'apartat
“esborranys de procediments”).

Metges de Catalunya diu que aquesta revisic no es va tancar i que hi havia aspectes
importants sobre els quals la part social no hi estava d’acord. Per aquesta rad, i també a
I'espera de si es podria disposar un protocol de Funcié Publica, no es va tancar el document.
Demana que es torni a obrir el procés de revisié d'aquest procediment.

El Servei de Prevencid diu que es pot tractar en la segiient reunié d’aquesta Comissid
Permanent.

La part social manifesta el seu acord.

5. Informe sinistralitat 2016

El Servei de Prevencio diu que |a presentacié d’avui, que s'adjunta a aquesta acta, i I'informe
complet de la de sinistralitat 2016 es penjaran a I'espai de treball en xarxa d’aquesta
Comissio. Afegeix que queda pendent presentar I'informe especific d’accidents biologics de
2016, que ens presentara en una altra sessio.

Metges de Catalunya diu que hagués estat bé que aquesta presentacié s’hagués passat
préviament a la sessio per tal de poder analitzar les dades amb més profunditat.

El Servei de Prevencid diu que |a informacio avui facilitada també es presentara en la
propera sessio de Plenari i proposa debatre-ho en aguell moment, per tal que puguin
disposar de temps per analitzar tant aquesta presentacié com I'Informe.

Tot seguit, el Servei de Prevencio presenta i comenta les dades de sinistralitat 2016:

El nombre d’accidents notificats durant 2016 s’ha mantingut en un nombre similar als de
2014 {un 1% menys d’accidents notificats).
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Les dades que es presenten son:

+ Percentatges plobals per tipologies d’accidents: A 'any 2016, la relacié entre els
accidents in itinere, biologics i no biologics s’ha mantingut en valors similars respecte
I'any 2015.

e Percentatges per tipologies d’accidents, per ambit d’activitat hospitalaria i primaria.
Hospitals se’n distribueixen en dos categories, biologics i altres (sobreesforgos, cops,
caigudes, etc.). Primaria ho fan en 4 categories, bioldgics, situacions de violéncia,
altres accidents i en missi6. En tots dos ambits es manté la relacié respecte I'any
anterior.

e Percentatges d’accidents a la feina i d’accidents in itinere, amb baixa i sense baixa:
mateixa tendencia que en anys anteriors. Els accidents a la feina sense baixa suposen
3 de cada 4 accidents. Els accidents in itinere sense baixa suposen 1 de cada 3
accidents.

e Dades sobre accidents biologics: Els accidents biologics s’han mantingut en el seu pes
relatiu sobre el total dels accidents notificats (35%).

e Percentatges d’accidents per categories professionals: El major nombre d‘accidents
es dona en personal d’infermeria, amb un 40% dels accidents. El personal facultatiu
és el segon grup amb més accidents, amb un 18%.

» Taxa d’incidéencia d’accidents per categories professionals: En Hospitals, el personal
d’ofici i els zeladors son els col-lectius amb index més alt d’incidéncia, seguits dels
TCAl i DSI. En Primaria, el personal DSI i TCAl son el col-lectiu amb index més alt
d’incidéncia.

e Percentatges d'accidents per forma de produir-se: els dos principals grups
d’accidentalitat son els contactes amb material tallant o punxant (grup 50) i els
sobreesforgos i cop amb objectes (grups 30, 40 70).

* Percentatges d’accidents segons tipus de lesié: El tipus de lesio més freqiient son les
“ferides i lesions superficials” (51%) i les “dislocacions, esquingos i torgades” (29%),
dades similars a I'any anterior.

* Percentatges d’accidents segons la part del cos lesionada: La part del cos lesionada
més afectada son les “extremitats superiors” (46%). A continuacid, el segon grup, sén
les “extremitats inferiors” (18%) i el “cap” {9%), amb una distribucié molt similar a la
de I'any 2015.

* Evolucio de la taxa d'incidéncia (2003-2016): En I'analisi d’aquesta variable s’observa
que després de I'increment de I'any 2013 I'index d’incidéncia s’ha estabilitzat en els
dos darrers anys, en uns 21 accidents amb baixa a la feina per cada 1.000
treballadors. L'index d’incidéncia en hospitals és tres vegades més alt que en
Primaria.

¢ index de durada mitjana de les baixes per accident: la durada mitjana de les baixes
per accident a la feina és de 42 dies, essent més gran en hospital que en primaria.

e Comparativa amb el sector: en el periode 2002-2016, I'ICS s’ha mantingut per sota
dels index d’incidéncia del sector, amb una baixada significativa I'any 2010. En 2012
va augmentar i, per primera vegada es va igualar amb l'index de I'epigraf 86 per a
tota Catalunya a 2013. Durant I'any 2016 augmenta clarament l'index d’incidéncia a
Espanya i, en canvi, a Catalunya i a I'lCS es manté estable.

E! Servei de Prevencid diu que hi ha alguna dada sobre la que es vol focalitzar i destaca
especialment la relativa a I'accidentalitat per agents biologics en Quirdfans i Urgéncies.
També s’haura d’analitzar el tema d’accidentalitat biologica, que ha augmentat tot i que la
implementacio de material de bioseguretat esta cada vegada més estesa.
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CATAC-CTS/IAC diu que també s’hauria d'analitzar més Faccidentalitat per esquitxades de
fluids biologics i les mesures preventives i EPIs al respecte, incidint en I'Us d’ulleres. També
demana informacié sobre si 'accidentalitat per aquesta causa ha augmentat. D’altra banda,
comenta que hi ha serveis que s6n reticents a implantar material de bioseguretat i pregunta
si s’esta fent alguna actuacié o seguiment al respecte i també si s’estd fent seguiment en
tema de compres.

El Servei de Prevencio diu que la informacié més especifica sobre accidentalitat per agents
biologics es presentara en altra reunio i es podra aprofundir més en les giiestions que es
plantegen. Pel que fa a material de bioseguretat, s’esta fent un estudi de consums i també
s'esta facilitant formacio, per part del proveidor, per tal de fer-ne I'is correcte.

UGT diu que, d’acord amb la informacié facilitada, es desprén que els accidents en itinere
han augmentat i pregunta si s’ha fet investigacid de les causes.

El Servei de Prevencio diu que al voltant del 50% d’aquests accidents s’han produit caminant
i que, des d’un punt de vista preventiu per part de I'empresa, poca cosa es pot fer respecte
els accidents in itinere.

Metges de Catalunya recorda que va demanar que es millorés la investigaci6 i va proposar
que si la causa era deguda al estat de les vies i voreres es reclamés a I'Ajuntament.

SATSE diu que, en I'HU Bellvitge, a vegades aquests accidents es produeixen dins del recinte i
en llocs clarament identificats per la reincidéncia de caigudes.

El Servei de Prevencio diu que aquesta situacié és diferent i que es poden fer actuacions, ja
gue no és la via publica.

SATSE pregunta si en les dades sobre accidents laborals amb baixa estan inclosos tant
aquells en qué s’ha reconegut la contingéncia professional per la Mutua com els que estan
de baixa per contingéncia comuna.

El Servei de Prevencid respon que les dades recullen les baixes reconegudes per la Mutua
com a contingéncia professional.

SATSE considera, doncs, que aquestes dades poden ser oficials perd no reals, perqué pot
haver un nombre de professionals que ha patit un accident laboral que, amb aquest criteri,
no queda reflectit en l'accidentabilitat per no haver-se-li reconegut la contingéncia
professional.

El Servei de Prevencio diu que, durant 2016, només s’han presentat 10 reclamacions a la
Muatua. Pot fer una analisi en base al que ha plantejat, perd provablement no serd
estadisticament significatiu I'impacte en les dades.

CATAC-CTS/IAC demana que s’informi als delegats de prevencio dels accidents de treball als
que |a Mutua no ha reconegut la baixa per contingéncia professional.

CCOO diu que també caldria millorar la informacié sobre I'accident en el document de
derivacid que fa Recursos Humans per a la Mutua.

Acta definitiva 4/2017




CS a1 (03-05)

Institut Catala
de la Salut

Gran Via de les Corts Catalanes, 587
08007 Barcelona

Teléfon 93 482 41 00

Telefax 93 482 45 25

SATSE afegeix que la Mutua cada vegada posa més reticencia a reconéixer baixes per
contingencia professional en cas d’accidents laborals per caigudes, argumentant que les
lesions que s'assenyalen poden no ser causa exclusiva de contingéncia professional.

UGT també comenta que la Mutua tampoc reconeix com a contingéncia professional les
recaigudes del mateix procés, pel qual s’havia reconegut la contingéncia professional.

CATAC-CTS/IAC diu que hi ha concurs public per a la contractacié de MGtues d’accidents de
treball i malalties professionals i caonsidera que s’hauria de posar en valor com tracten als
professionals i com apliquen els criteris per reconéixer o no la contingéncia professional.

CCOO afegeix que, d’acord amb les estadistiques de sinistralitat de tota Catalunya que ha
elaborat I'lCAM, moltes Mdtues no arriben ni al 10% en el reconeixement de malalties
professionals i no consta cap dada derivada de riscos psicosocials.

Metges de Catalunya pregunta quin és el percentatge d’accidents de treball als que no s’ha
reconegut |a baixa per contingéncia professional. També demana informacié respecte les
reclamacions que s’han fet a la Mutua i quantes d’elles han estat favorables al treballador.

El Servei de Prevencio diu que cercara aquestes dades i n'informara.

6. Memoria d’activitats 2016

El Servei de Prevencio diu que la presentacio d’avui, que s’adjunta a aquesta acta, i I'informe
complet de la Memoria d’activitat del Servei de Prevencid 2016 es penjaran a I'espai de
treball en xarxa d’aquesta Comissio.

Tot seguit, el Servei de Prevencid exposa i presenta les dades i activitats del Servei de
Prevencié de 2016:

¢ Dades globals de les avaluacions de riscos portades a terme per UBPs, disgregades
segons I'especialitat preventiva (seguretat, ergonomia, higiene i psicosocial).

e Dades globals del grau de realitzacio de les mesures preventives i correctores: en
comparacié amb I'any 2015, el percentatge de realitzacié d’aquestes mesures ha
augmentat del 48% al 55%.

e Manuals d'autoproteccio: s'ha revisat i actualitzat el pla d’emergéncies en 121
centres i s’han efectuat 109 reunions dels comités d’autoproteccid dels diversos
centres. S’ha fet formacié relacionada amb la implementacié dels plans
d’autoproteccié a 4928 treballadors/es. S’han fet 131 simulacres d’emergéncies i
s’han produit 9 emergeéncies reals que s’han resolt sense incidéncies destacables.

o Investigacid d’accidents: s’han investigat el 91% dels incidents comunicats i el 93%
dels accidents. El nombre investigacions dutes a terme per malalties professionals ha
disminuit respecte als de 2014. En canvi, el nombre d'investigacions per altres danys
a la salut de possible origen laboral ha augmentat (de 21 casos en 2015 als 38 de
2016).

e Visites de prevencio: el nombre de visites de prevencié dels técnics de les UBPs és
similar a les realitzades durant 2015. Ei 60% de les visites de prevencid han estat
derivades d’activitats no programades o planificades, essent les principals d’aquestes
el comunicat de riscos (22%) i la investigacio d’accidents (20%). s
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Consultes psicosocials: les UBPs han atés 305 consultes per risc psicosocial. Els
principals motius de consulta han estat les situacions de possible etiologia
psicosocials {52%), les de violéncia (21%) i les relacions interpersonals {9%).

Examens de salut: sobre la plantilla mitjana, s’ha disminuit en un 2% els examens de
salut, respecte el 2015. Gairebé el 81% dels professionals que han fet Yexamen de
salut han estat informats APTE. Respecte a 2015, hi ha hagut un 10% més de
propostes d'adaptacions de llocs de treball, de les quals el 55% ha estat de
treballadores embarassades i el 45% de personal sensible. Aixi mateix, s’han realitat
118 canvis de lloc de treball per motius de salut {68 per a personal especialment
sensible i 50 per a dones embarassades) i s’han reconegut el 96% de les sol-licituds
de prestacio de risc durant 'embaras.

Consultes de vigilancia de Ia salut: el nombre de consultes de vigilancia de la salut
durant 2016 ha augmentat en un 0,8% respecte al de 2015.

Prevencid i promociod de la salut: durant 2016 s’ha consolidat el blog ICSaludable. Ha
disminuit en un 25% e! nombre d’estudis de contacte respecte 2015, dels quals el
36% ha estat per tuberculosi i el 27% per grip. S’han registrat un 10% menys de
vacunes que en 2015, essent la vacuna de la grip la més usual i ha representat un
79% de les vacunes administrades.

Formacio dels treballadors: s’han portat a terme 853 sessions formatives presencials.
Coordinacié d'activitat empresarials: es detallen les activitats realitzades tant per la
UCP com per les UBPs.

Criteris preventius de compres: assessorament a les UBP en termes de compres de
materials i contactes amb proveidors; participacid en qualitat d’assessors técnics en
meses d'adjudicacio per a compra de materials; elaboracié de fitxes de proteccio
radiologica en col-laboracidé amb els responsables dels serveis de proteccid
radiologica de I'HU Dr. losep Trueta, de 'HU Germans Trias i Pujol i de I'HU Vall
d’Hebron; impuls d’una prova de sabates de proteccié per personal sanitari (a I'HU
Joan XXIIl) i per personal d’ofici (a I'HU Vall d’'Hebron), a peticio de la comissio técnica
de valoracio de I'expedient de roba plana, uniformitat i calgat.

El Servei de Prevencio diu que la informacid avui facilitada també es presentara en la
propera sessio de Plenari i proposa debatre-ho en aquell moment, per tal que puguin
disposar de temps per analitzar tant aquesta presentacié com I'Informe,

7. Torn obert de paraules.

SATSE planteja eis seglients temes o qliestions:

a)

b)

Acta definitiva 4/2017

En relacié amb les condicions dels espais de treball de personal sanitari de centres
penitenciaris, diu que una delegada sindical de CP Quatre Camins ha tramés un escrit
adregat a la Direccio del CP, a |a Direccid de I'ambit Metropolitana Nord i a la UBP
amb detall de tota una série de deficiéncies de neteja, de preséncies de plagues
(paneroles, formigues, ratolins), de material mobiliari, de fuites d’aigua en lavabos,
de plagues del sostre trencades, etc. que es detecten en les instal-lacions sanitaries
d’aquest CP. Aquest escrit es va trametre el dia 5 de maig de 2017. Demana que la
UBP faci una avaluacio de riscos, en la que els delegats de prevencié I'acompanyin.
Demana informacid respecte les dues investigacions que ha fet el Departament de
Salut en I'HU de Bellvitge sobre: la intoxicacio alimentaria que va afectar a personal
de I'Hospital i la sospita de preséncia de legionel-la en les fonts d’aigua. -
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El Servei de Prevencio diu que I'AVR de centres penitenciaris esta feta i que les deficiéncies
en les instal-lacions estan identificades. Recorda que I'ICS no pot actuar en les deficiéncies
estructurals i d'instal-lacions dels edificis dels CP perqué les actuacions sobre aquestes
correspon al Departament de Justicia.

CCOO diu que, tot i que les instal-lacions corresponen al Departament de Justicia, les
condicions de treball i les qliestions relacionades amb prevencid de riscos laborals del
personal sanitari dels CP corresponen a I'lCS i entén que s’ha de fer alguna actuacid i ha
d’haver coordinacié empresarial per a qué es resolguin aquestes qiiestions. Altre giiestio
també a tenir present és que si es detecten situacions com les descrites es pot demanar
I'aturada de I'activitat.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional diu que I'ICS no pot actuar sobre
instal-lacions i edificis, que sén propietat del Departament de Justicia, i també cal tenir
present que la neteja de les instal-lacions també sén competéncia del Departament de
Justicia. Afegeix que en |a Comissié Paritaria de PRL General es va acordar la creacié d’un
Grup de Treball per a la coordinacié Departament de Justicia/ICS per a aquestes qliestions.
Aquest Grup de Treball 'ha de convocar Funcié Publica i a hores d’ara encara no s’ha fet cap
reunid. L'ICS reiterara al Departament de Justicia i Funcid Publica les deficiéncies detectades
i la necessitat de que s’activi el Grup de Treball.

UGT planteja els segiients temes o giiestions:

a} Demana que s’activi ’AVR Psicosocial de 'EAP G7 Guinardd, que s’ha sol-licitat a I'AP
Barcelona Ciutat.

b) S’ha obert un expedient disciplinari a un facultatiu de contingent i zona. Considera
que no se li pot exigir que faci 33 visites diaries en la seva jornada de 2:30 hores.

c) En la DAP Barcelona Ciutat s’han instal-lat al voltant de 4000 impressores que
requereixen que la carrega de tinta es realitzi per un informatic. Atés que el procés
per a aquesta recarrega requereix fer una incidéncia al SAU i esperar a que
I'informatic acudeixi a fer-la {cosa que que no sempre és immediata) s'esta obligant
al personal GiS a fer aquestes recarregues, sense que els correspongui fer-ho i sense
cap mena d'informacio o formacio sobre com fer-ho.

CATAC-CTS/IAC, respecte el punt a), diu que en onze centres de la DAP Barcelona Ciutat s’ha
demanat una AVR Psicosocial i sembla que només es fara en dos.

Metges de Catalunya, respecte el punt a), afegeix que en el CSS de Barcelona Ciutat s’ha
demanat aquesta AVR Psicosocial i també d’altres dispositius. La resposta de la UBP és que
hi ha moltes peticions i que les aniran programant.

CCOO pregunta quan es faran les AVR Psicosocials en els centres penitenciaris.

El Servei de Prevencio diu que el Departament de Justicia no tenia feta aquesta AVR. Pel que
fa a I'ICS, la previsid és fer aquesta AVR enguany en tots els CP i la seva programacié depén
de cada ambit. Per la informacié de qué disposa, s’ha endegat ja en el CP Puig de les Basses i
en el CP Quatre Camins.

CATAC-CTS/IAC planteja els segiients temes o qiiestions:

a) En relacid al punt c) que ha plantejat UGT, s’adhereix a la peticid d’informacié sobre
aquesta qiiestio i recorda que en una anterior sessid d’aquesta Comissio ja va
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plantejar que en AP Tarragona s’estan produint aquestes mateixes situacions amb el
personal GiS.

b) Vol insistir en qué la Direccié de Recursos Humans de I’'HU Germans Trias i Pujol, el
Sr. Grau, segueix sense passar informacio als delegats de prevencid.

¢) En I'HU Dr. Josep Trueta, la responsabilitat sobre I'activacié del pla d’emergéncies
durant les nits, caps de setmana i festius recau sobre el personal d’ofici. Els fan
assumir una competeéncia que no els pertoca a ells, sind al cap de guardia.

d) Retorn de material a Logaritme: A Falset, els odontdlegs no tenen disponibilitat
d'imatges digitals i per al revelat de les plaques RX és necessiten uns liquids. Quan es
fa la comanda d’aquests liquids, aquests venen en packs de sis ampolles, quan a
vegades només se’n necessitaria un, quedant un estoc de material {que no s’ha
arribat a consumir), que no es pot retornar a Logaritme. Demana que es revisi el
circuit amb Logaritme, bé per poder retornar material o bé per poder demanar el que
es necessiti.

e) En AP Tarragona hi ha dos EAP on es demana al personal zelador que faci
I'abocament de nitrogen liquid {per tractament de berrugues) en els dispensadors.
Aquest personal no ha rebut cap formacio especifica de com s’ha de fer tenint en
compte la prevencié de riscos i els EPIS a utilitzar.

f) A Terres de I'Ebre, en les EAP, es fan fer les tasques de triatge al personal GiS. A més
de plantejar els seus dubtes sobre si els correspon fer aquesta tasca, pregunta si s’ha
fet una avaluacio de riscos al respecte.

g) En el CSS de I'HU Joan XXIll es va demanar la planificacié d’AVR Psicosocial per
enguany i la resposta de la UBP va ser que no poden assumir més activitat. Atés que
s’ha d’entendre que és per una manca de recursos i tenint en compte també la
informacid presentada avui respecte que el percentatge de dedicacié mitja de les
UBPs en accions planificades només és del 40%, demana que en {'ordre del dia de la
propera sessio de Plenari es tracti el tema la Dotacié i plantilla de les UBPs, en base a
la ratio, i que s’informi sobre si s’han fet actuacions al respecte.

h} Mutua: en anteriors sessions ja s’han plantejat giiestions relacionades amb la gestio
dels accidents de treball que fa la Mutua per a no recongixer contingéncies laborals,
cosa que a meés de ser un perjudici per a I'afectat també estd incrementant la feina
en les UBP. D'altra banda, demana informacio sobre quan es preveu que es realitzara
la reunio/sessié informativa amb la Mdtua, que ja fa temps que s’ha anunciat en
aquesta Comissio, relativa als criteris de risc durant 'embaras.

El Servei de Prevencio, respecte al punt e}, entén que si es disposa d’informacid i formacié
per portar a terme aquesta tasca, no té res a dir des del punt de vista preventiu. En
qualsevol cas, demanara informacio al respecte i que s’hagin tingut en compte les condicions
de prevencié de riscos. També demanara informacié respecte els punts ¢) i d). Pel que fa a la
reunio amb la Mutua, aquesta li ha comunicat que la Unié de Mutues estan acabant de
revisar els criteris i que quan ho tinguin tancat es presentara. Previsiblement, aquesta reunié
sera passat |'estiu.

CATAC-CTS/IAC demana que s’informi amb temps suficient de la data de celebracid
d’aguesta reunid per tal de facilitar la participacid als delegats de prevencid .

Sense més temes a tractar finalitza la sessié i estenc acta com a secretaria. f
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Institut Catala
de la Salut

Gran Via de les Corts Catalanes, 587
08007 Barcelona

Telélon 93 482 41 00

Telefax 93 482 45 25

Annexos a l'acta

e Presentacid d’estudi de sinistralitat 2016
s Presentacid de Memoria d’activitats 2016

Diligéncia per fer constar que I'acta ha estat aprovada en la sessié de la Comissié Permanent
de la CI?IL de F'ICS de data 20 de juliol de 2017.

e

Secretaria
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ACCIDENTS TOTALS
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Els accidents notificats I'any 2016 s’han mantingut en un nombre similar als de I'any 2015 (un
1% menys d’accidents notificats).

Si s’analitza I'index d’incidéncia dels accidents totals (accidents per cada mil treballadors),
s’observa a la grafica un lleuger descens al 2016.




ACCIDENTS TOTALS

Tipologia d'accidents

46.0% A l'any 2016, la relacio entre els
accidents in itinere, biologics i no
biologics també s’ha mantingut
semblant respecte I'any 2015.

19,1%
18,5%

34,8%

33,5% 47,9%
]

2016

2015

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Oln Itinere @Biologics ONo biologics

Diferent distribucio dels accidents a la feina entre hospitals i primaria.

Hospitals se’n distribueixen en dos categories, biologics i altres (sobreesforcos, cops, caigudes, etc.).
Primaria ho fan en 4 categories, biologics, situacions de violencia, altres accidents i en missio.

En tots dos ambits es manté la relacio respecte I'any anterior.

_ ) Primaria |
) Hospital
1' P 2016 66 E'
H 2016 9 ‘
' P 2015 205 -l
H 2015 3P %

' ' ' ' ' 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Altres accidents ® Bioldgics Situacions violéncia ®m En missi6

Institut Catala de la Salut
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ACCIDENTS TOTALS

Accidents a la feina

2016 - 2109 '

Ay

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

B Amb baixa Sense baixa

Accidents in itinere

2016 245

2015

254
400 600

B Amb baixa Sense baixa

0 200 800

En els accidents amb baixa i sense baixa, s'observa la mateixa tendencia que en anys
anteriors, en els accidents a la feina, els sense baixa suposen 3 de cada 4 accidents pero
en els in itinere practicament s’inverteix la proporcio, 1 de cada 3 son sense baixa.

Institut Catala de la Salut



ACCIDENTS BIOLOGICS

Accidents per bioinoculacions Accidents per bioinoculacions sobre total d'accidents
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Els accidents bioldgics s’han mantingut en el seu pes relatiu sobre el total dels accidents
notificats (35%) .




ACCIDENTS PER CATEGORIA LABORAL

Hospital

Personal d'ofici_ Personal tecnic
sanitari 3%/—

Altres 2%
Personal técnic 3% °

i administratiu _ Zelador 7%
7%

Personal técnic i..
Personal facultatiu
Hospitals
DUI
Personal técnic sanitari

TCAI 160,22

Zelador 185,51

Personal d'ofici 203,59

Primaria

Zelador

Personal técnic sanitari

Personal facultatiu
Personal técnic i..

A l'any 2016 la categoria que pateix un Primaria

. ) . z TCAI ,
major nombre d’accidents és la del Ul 8792?80
personal d'infermeria, amb un 40% Personal d'ofici 115,38

dels accidents.
El personal facultatiu és el segon grup
amb més accidents, amb un 18%.

En hospitals, I'index d’incidencia més alt
correspon al personal d’ofici i els
zeladors, despreés, els TCAI i DUI. En
canvi, en primaria, el meés alt correspon al
personal d'ofici, seguit de DUI i de TCAL.
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ACCIDENTS SEGONS LA FORMA DE PRODUIR-SE

Cap informacié

Altre contacte 1,6% Contacte agent
Contacte 12,8% material tallant, Cap informaci6
electricitat, foc, unxant 31,3%
substancies... Altre contacte
6,1% - -
Contacte electricitat, foc, substancies...
Xoc contra objecte en moviment
Aixafament contra objecte immobil
Xoc contra
objecte en Sobreesforc, trauma psiquic
moviment
14,2% Contacte agent material tallant, punxant

Aixafament 0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%

contra objecte
immobil 15,4%

® Primaria ® Hospital

Els dos principals grups d’accidentalitat a I'ICS s6n els contactes amb material tallant o punxant (grup 50) i
els sobreesforgos i cop amb objectes (grups 30,40 i 70). Totes dues formes d’accidents van suposar I'any
2016 el gairebé el 80% del total dels accidents notificats. Si s’analitza la variacié d’aquests dos grups
respecte I'any anterior, s’observa que els accidents per material tallant o punxant han augmentat del 29% al
31% i el grup de sobreesforcos i cops del 45% al 48% en el total d’accidents.

Si es compara el pes relatiu de cada forma de produir-se els accidents entre les direccions d’atencié primaria
i els hospitals, I'accidentalitat presenta una distribucié similar en els dos ambits, si bé en hospitals destaquen
meés els accidents per punxada i sobreesfor¢cos, mentre en primaria ho fan més accidents per cops contra
objectes, ja siguin mobils o immabils.

| Institut Catala de la Salut




ACCIDENTS SEGONS EL TIPUS DE LESIO

Trauma psiquic,  Altres lesions
xoc traumatic 10,7% Sense
2,3% especificar 3’3% Sense eSpeCIflcaI’

El tipus de lesié més frequent son les “ferides i lesions superficials” (51%) i les

“dislocacions, esquincos i torcades” (29%), amb una distribucié molt similar als anys
anteriors.

Fractures
d’ossos 3,9%

Altres lesions
Trauma psiquic, xoc traumatic

Fractures d’ossos

Dislocacions, esquingos, torcades

Ferides i lesions superficials

0% 10% 20% 30% 40% 50%

® Primaria ® Hospital

Si es compara la distribuci6 dels accidents segons el tipus de lesio entre els ambits
d’atencid primaria i els d’atencid hospitalaria, en ambdos ambits les “ferides i lesions
superficials” i les “dislocacions, esquincos i torcades”, son les dues tipologies més
frequents.
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ACCIDENTS SEGONS LA PART DEL COS LESIONADA

Esquenai
vertebres
dorsolumbars
8%

Sense especificar
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i cervicals
6% Coll i cervicals
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0,
Otros 19% Itres parts Cap
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Sense
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especificar 3%
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® Primaria ® Hospital

La part del cos lesionada més afectada son les “extremitats superiors” (46%). A
continuacid, el segon grup, son les “extremitats inferiors” (18%) i el “cap” (9%), amb una
distribucié molt similar a la de I'any 2015.

Si es compara la incidéncia dels accidents segons la part del cos afectada entre les
direccions d’atencio primaria i els centres hospitalaris, s’observa que tots dos ambits
segueixen un esqguema similar quant a les parts més afectades.




INDEX D’INCIDENCIA

En I'analisi d'aquesta variable s’observa que després de l'increment de I'any 2013 I'index
d’'incidéncia s’ha estabilitzat els dos darrers anys, en uns 21 accidents amb baixa a la feina
per cada 1.000 treballadors.

L'index d’'incidéncia en hospitals 3 vegades més alt que el de primaria.
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30,0 ‘/\\
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m /
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INDEX DE DURADA MITJANA
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e Primaria| 26,9 58,3 56,8 25,7 27,4 33,8 33,8 41,9 34,3 43,3 32,4
| CS 22,3 31,3 32,3 23,6 24,9 30,4 29,7 31,3 33,2 43,3 42,1
Hospital | 21,0 23,0 24,0 22,7 23,8 28,9 27,8 26,9 32,5 43,0 46,2

La durada mitjana de les baixes per accident a la feina es de 42 dies, essent
meés gran a I’hospital que en primaria

Com a nombre total de dies de treball perduts, s’ha considerat els dies de baixa naturals.




Comparativa amb el sector
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En el cas de I'lCS, s’ha mantingut per sota d’aquests indexs d’incidencia, en dades
molt similars al llarg del periode, amb una baixada més significativa 'any 2010, pero
també el 2012 han augmentat, i per primera vegada es va igualar amb l'index de
I'epigraf 86 per a tota Catalunya a 2013.

En canvi, 'any 2016 augmenta clarament I'index d’incidéncia a Espanya, i en canvi a
Catalunya i a I'lCS es manté estable.

Institut Catala de la Salut



Malalties professionals

malalties de I'aparell
respiratori 6%

J

La meitat (69%) han estat “malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu”.
Les “infeccioses i parasitaries” han suposat un 25%. Aquestes malalties, normalment
estan relacionades amb factors de risc ergonomics i higienic (per contaminants quimics |
biologics), respectivament, valors molt similars a I'any anterior.

| Institut Catala de la Salut




CONCLUSIONS

Els accidents notificats I'any 2016 s’han mantingut en un nombre similar als de I'any 2015
(un 1% menys d’accidents notificats).

Els accidents a la feina disminueixen un 1,7% i els accidents in itinere augmenten un
2,1%. Es manté la relacio entre els accidents in itinere (19% del total) i els accidents a la
feina (81%) respecte el total d’accidents notificats.

Els accidents en missio, aquells que es produeixen en un desplacament fora del centre de
treball habitual augmenten del 3% de I'any 2015 al 4,6% de 'any 2016.

Si considerem conjuntament els accidents in itinere i els en missio, com a accidents en
desplagament, aquests suposen gairebé 1 de cada 4 accidents ocorreguts a I'lCS (23%).

El tipus d’accident amb una incidéncia més alta és I'accident biologic, mantenint-se al 35%
sobre el total d’accidents.

Del total d’accidents a la feina a I'any 2015, gairebé 3/4 s6n sense baixa, Aquesta relacio
practicament s’inverteix en el cas dels accidents in itinere, el 60% sén amb baixa.

L’index d’incidéncia en hospitals (29,0) és gairebé 3 vegades més alt que el de primaria
(13,3).

La durada mitjana de les baixes per accident a la feina es de 42 dies, essent de 46 dies
en els hospitals i de 32 dies en primaria.

El nombre de malalties relacionades amb el treball notificades (69) ha disminuit respecte
I'any 2015.

Institut Catala de la Salut
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AVALUACIONS DE RISCOS. UBP

m  Durant 'any 2016 s’ha fet I'avaluacid de riscos de 4 500 llocs de treball. Aixo ha
Implicat 22 456 treballadors i treballadores i ha suposat unes 30 224 hores de
feina, al voltant de 750 hores/tecnic o 100 jornades/tecnic.

m Les avaluacions s’han categoritzat segons l'especialitat preventiva

Hores/any
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afectades

I I I I I 1
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MESURES PREVENTIVES/CORRECTORES

m En comparacio amb I'any 2015, s’ha incrementat el grau de
realitzacio de les mesures correctores: del 48% al 55%.

m Distribucio segons el grau de realitzacio:

AVR CANVI DE CONDICIONS DE TREBALL
AVR PERIODICA

VISITA DE PREVENCIO

INVESTIGACIO ACCIDENT

COMUNICAT DE RISC INSPECCIO DE SEGURETAT
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AVR INICIAL
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MANUALS D’AUTOPROTECCIO

Les actuacions més destacades en relacié amb els plans d’emergéncia
de I'any 2016 han estat:

m Revisio i actualitzacio del pla d’'emergéncies en 121 centres (165 el
2015).

m 109 accions de divulgacio dels plans d’autoproteccio en els centres
(115 el 2015).

m Formacio relacionada amb la implementacio dels plans
d’autoproteccio a 4 928 treballadors i treballadores (3 254 el 2015).

m Per avaluar els plans d’autoproteccio i assegurar l'eficacia i
I'operativitat dels plans d’actuacio en emergencies, s’han fet 131
simulacres (un 20% meés que lI'any 2015).

m S’han produit 9 emergencies reals que han provocat I'activacio de
les mesures previstes en els plans d’emergencia dels centres, 6
relacionades amb conats d’'incendi, 2 amb gasos i una amb un tall
de subministrament d’aigua. Totes s’han resolt sense incidencies
destacables.

Institut Catala de la Salut n




INVESTIGACIO D’ACCIDENTS

m S’ha investigat el 91% dels incidents comunicats i el 93% dels
accidents.

m El nombre d’'investigacions dutes a terme de malalties professionals,
entre sospita i casos comunicats, ha disminuit respecte a I'any 2015, al
voltant dels 30 casos. El nombre d’investigacions dutes a terme d’altres
danys a la salut de possible origen laboral ha augmentat dels 21 casos
de 2015 als 38 de 2016.

m Des del punt de vista corporatiu, s’han realitzat els estudis segients:
Estadistiques de sinistralitat general.
Estadistiques de situacions de violencia.




VISITES DE PREVENCIO

m  El nombre total de visites de prevencio es forga similar a les realitzades I'any
2015 (1.803).

m  Segons l'origen, gairebé el 40% de les visites de prevencio han estat derivades
d’activitats planificades i un 60%, d’activitats no programades o planificades.
Dins d’aquestes activitats no planificades, les principals han estat el comunicat
de riscos (22%) i la investigacié d’accidents (20%).

Peticio
comandament
3%

Pla
d'emergéncies
4%

Altres
9%

Vigilanciade la
Salut 5%




CONSULTES PSICOSOCIALS

m Les UBP han ates 305 consultes per risc psicosocial (334 en 2015).

m Pel tipus de risc psicosocial, els principals motius de consulta han estat les
situacions de possible etiologia psicosocial (52%), les situacions de violencia
(21%) i les relacions interpersonals (9%).

Relacions
interperso




EXAMENS DE SALUT

S’han fet 7016 examens de salut sobre una plantilla mitjana de 36.800
treballadors i treballadores, amb una ratio de 193 examens de salut per cada
1.000 persones treballadores, la qual cosa ha suposat una disminucio del 2%
respecte del de I'any 2015.

Gairebé el 81% dels treballadors i treballadores que ha fet 'examen de salut ha
estat apte.

11%

Inicial de primer  Inicial després ~ Després de No apte
contacte amb el

Inicial de nova
incorporacio

de I'assignacio baixa Apte {' 1%
de noves perllongada

SPPM
8%

condicional
3% 18%




EXAMENS DE SALUT

S’han proposat 1.316 adaptacions de llocs de treball, un 10% més que en 2015. La
distribucié ha estat similar a I'any anterior, gairebé un 55% han estat adaptacions per a
dones embarassades i el 45% per a personal sensible.

En el cas d’'embaras, s’ha realitzat 'adaptacio en el 84% dels casos, en el personal
sensible en un 91% dels casos, valors lleugerament inferiors als de I'any 2015.

A4

S’han realitzat 118 canvis de llocs de treball per motius de
salut, 68 per a personal especialment sensible 1 50 per a

dones embarassades.

D’altra banda, s’han tramitat 426 sol-licituds de prestacio de
risc durant 'embaras, de les quals s’han reconegut el 96%.

Institut Catala de la Salut

9



CONSULTES VIGILANCIA SALUT

m  S’han ates 11.242 consultes mediques, un 0,8% més que I'any 2015.

m Les consultes mediques relacionades amb salut laboral han representat el 41%
del total, mentre que el 14% han estat les motivades per una patologia comuna.

Consulta de Consulta
patologia d'infermeria
comuna 12%

14% Accident

Accident biologic
5 NO 3%
biologics Consulta |
9% sicosocia

Otros 39
consultes

6%




PREVENCIO | PROMOCIO DE LA SALUT

Durant el 2016 s’ha consolidat el blog ICSaludable, dirigit als professionals de

I'ICS com a canal de comunicacié en promocio de la salut.

L'any 2016 s’han fet 82 estudis de
contacte, un 25% menys que en 2015,
dels quals el 36% ha estat per
tuberculosi (TBC) i un 27 % per grip.
Aguests estudis han afectat 500
persones; el 30% d’'aquestes han estat
estudiades per TBC, el 19% per sarna i
el 16% per meningitis.

Triple virica Tatanus-difteria
Hepatitis A+B
2%

1%

1%

Altres
1%

0,
4% Varicel-la

5%

Varicel-la

Meningococcica

S’han registrat 6.446 dosis de vacunes, un
10% menys que I'any 2015.

La vacuna de la grip ha estat la mes usual i
ha suposat el 79% de Iles vacunes
administrades, percentatge meés alt que l'any
2015 (66%).
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FORMACIO TREBALLADORS

Presencial

853 sessions formatives,
2.500 hores de formacio,
20.000 treballadors i treballadores

Sessions Sessions

Tema previstes fetes Hores fetes Assistents
Pla d'autoprotecci6/Extincié d'incendis 181 175 129 4254
Risc biologic 170 208 442 3951
Riscos especifics lloc treball 58 73 295 1995
Seguretat vial 104 82 60 1798
Riscos ergonomics 44 50 155 1450
Risc higiénic 52 35 96 1415
Gesti6 prevencio comandaments 17 45 314 1225
Mobilitzacioé malalts 31 30 107 988
Manual d'acollida 47 21 177 941
Riscos psicosocials 19 27 210 857
Gestio conflictes/Contencio en situacio de crisi 42 42 236 716
Promocié de la salut 16 42 159 323
Altres 25 23 98 331
Total 806 853 2478 20244
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COORDINACIO ACTIVITATS EMPRESARIALS

Unitat central de prevencio.

 Participacio en la redaccio dels plecs de condicions
tecniques de concursos de serveis en els que es va
demanar col-laboracio des de la Gerencia de
Compres.

* Intercanvi documental amb les empreses contractades
des de la gerencia de compres de forma agregada per
tota o part de I'atencio primaria i el centre corporatiu, |
reenviament de la documentacio a les UBP
corresponents.

« Lluita integral contra plagues a I'atencio primaria

« Seguiment d'incidencies en el servei quant als
aspectes referents a la prevencio de riscos laborals.
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COORDINACIO ACTIVITATS EMPRESARIALS

Unitats basiques de prevencio.

* Treballadors de I'lCS en empreses alienes:

* Intercanvi documentacido amb 36 empreses
alienes, on desenvolupen la seva activitat
469 treballadors i treballadores de I'lCS.

* Treballadors d’empreses alienes que
treballen en centres de I'lCS:

» Coordinacié amb 604 empreses, que tenen
gairebé 3.700 treballadors i treballadores
en els centres de I'lCS, i s’han fet 92
reunions de coordinacio d’activitats.




CRITERIS PREVENTIUS COMPRES

Assessorament a les UBP en temes de compres de materials i contactes amb proveidors

Participacio en qualitat d’assessors técnics en meses d’adjudicacio per a la compra de materials.

» Equips de proteccié individual: guants, mascaretes, ulleres, granotes, cobrebotes
« Contenidors de residus
« Calcat

| Elaboracio de tres fitxes protecci6 radiologica en col-laboracié amb els responsables dels serveis de
proteccio radiologica de I'Hospital Josep Trueta-Germans Trias i el Vall d’'Hebron:

Equips de proteccio radiologica - proteccio del cos
Equips de proteccio radiologica - proteccio ocular

i | e |. |\ . -, | |

| S’impulsa una prova de sabates de proteccioé per personal sanitari i personal d’ofici a peticio de la
comissio técnica de valoracio de I'expedient de roba plana, uniformitat i calgat. La prova es realitza a
I'Hospital Vall d’'Hebron (prova de sabates per personal d'ofici) i a I'Hospital Joan XXIII (prova de calgat
sanitari).)
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Moltes gracies!

HIMN Generalitat de Catalunya Institut Catala
¥ Departament de Salut de la Salut




