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ACTA COMISSIO PARITARIA DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS DE U'ICS

Dades de la sessid

Data: 22 de juny de 2017

Lloc: Sala del Consell, Centre Corporatiu ICS Gran Via Corts Catalanes 587 Barcelona
Hora Inici 11:40 h. Hora finalitzacié 14:20 h.

Acta nim. P02/2017
Assistents

Per I'Administracio:;

Per les organitzacions sindicals

Excusen Vassisténcia el

Direccid de Persones i Desenvolupament
Professional ICS

Direccio de Persones i Desenvolupament
Professional ICS

Direccié Gestid ICS

GT-DAP Barcelona Ciutat ICS

GT Metropolitana Sud ICS

GT Lleida ICS

Departament de Treball, Afers Socials i Families
Departament de Governacid, Administracions
Publiques i Vivenda

Metges Catalunya
Metges Catalunya
Metges Catalunya
CCOO0

CCoo

CCOO, assessora
UGT

UGT
CATAC-CTS/IAC

Servei Prevencio ICS, assessor.
actua com a secretaria.

. en representacid de I'ICS;

en representacié del Departament de Salut; en

representacié de CATAC-CTS/IAC;
en representacié de SATSE.
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Ordre del dia:

e

Aprovacio de I'acta P01/2017, de 23 de mar¢ de 2017.

2. Finalitzacio del periode de consulta del Procediment de situacions de violéncia

externa.

Informe sinistralitat 2016.

Memoria d’activitats 2016.

5. Dotacid i plantilla de les UBPs, en base a la ratio, i informacié de les actuacions que
s’han fet al respecte (a peticié de CATAC-CTS/IAC)

6. Torn obert de paraules.

Sl

Previament a I'inici de la sessid, s'informa dels canvis de membres en la Comissio Paritaria de
PRL en representacié d’organitzacions sindicals:

- en representacio de CCOO i en substitucié de la Sra.
- en representacié de CCOO i en substitucié det Sr.

- en representacio de SATSE i en substitucid de la Sra. Mar

- en representacid de Metges de Catalunya i en substitucio

Desenvolupament de la sessio
1. Aprovacio de I'acta P01/2017,de 23 de marg de 2017.

CATAC-CTS/IAC ha penjat a I'espai de treball en xarxa les seves esmenes, que s'incorporaran
a l'acta.

No es presenten més esmenes. La Comissid Paritaria de PRL (CPPRL) de I'lCS aprova 'acta
P01/2017, de 23 de marg de 2017.

2. Finalitzacio del periode de consulta del Procediment de situacions de violéncia externa

El Servei de Prevencio diu que juntament amb la convocatéria d’aquesta reunié s’ha trames
el Procediment de prevencid i actuacié davant de situacions de violéncia que s’ha estat
treballant en la Comissid Permanent i que en |a darrera se acordar elevar-lo al Plenari de la
Comissio Paritaria de PRL de I'ICS, per tal de donar per finalitzat e} periode de consultes.
Aquest document que s'adjunta a |'acta.

El Servei de Prevencid explica, una vegada fetes les oportunes consultes a I'Assessoria

Juridica, les conclusions sobre les giiestions més debatudes en la Comissié Permanent i de
les quals n’ha quedat reflectit en el Procediment:
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a) Relatives a la interposicié de dentincia:

- L’Assessoria Juridica es ratifica en qué, d’acord amb el que estableix el Codi Penal,
no correspon que I'ICS pugui interposat denuincia sense que el treballador I'hagi
fet, perqué aquesta no prosperaria en seu judicial si la dentncia 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 qiiestid
en el procediment, per tal d’evitar confusio.

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

b) Valoracié sobre possibles especificitats de I'aplicacié 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
que és d'aplicacio al centres de joves i laltre per a la resta de centres
penitenciaris.

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

- Pertant, s’ha inclos el punt 6.1.1. en I'apartat Métode.

El Servei de Prevencid indica que només queda pendent d’incorporar en el procediment el
model de carta per a l'usuari agressor. Esta previst que en la propera sessié de Comissié
Permanent es treballi aquest tema i informa que quan estigui tancat el mode! s’incorporara
com annex al procediment. També es treballara un model de carta a adrecar als
professionals que han patit agressio per part d’usuari.

Metges de Catalunya suggereix que, en I'Annex lll, s’incorporin en el diagrama del
procediment les actuacions relacionades amb I'Assessoria Juridica atés que considera
rellevant que hi apareix.

El Servei de Prevencié diu que en el circuit d’actuacions I'Assessoria Juridica esta com a
receptora, no com actora. No obstant, s'incloura .

Metges de Catalunya afegeix que tampoc consta que I'Assessoria Juridica facilitara
informacid del nombre de casos que ha rebut.

Amb la incorporacié de la modificacié comentada de I'Annex Ill, la Comissié Paritaria de

Prevencié de Riscos Laborals de I'lCS dona conformitat al Procediment de prevencio i
actuacio davant de situacions de violéncia i es dona per finalitzat el periode de consultes.
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Metges de Catalunya pregunta quines accions es poden portar a terme per millorar les
situacions de violéncia externa.

El Servei de Prevencid considera que una mesura ha estat haver consensuat el Procediment i
es comencaran a treballar els models de carta per adregar a I'usuari agressor i al professional
agredit. Aquestes actuacions donen el marc general i entén que en cada Comité de Seguretat
i Salut es poden tractar les mesures especifiques, en funcié de les casuistiques de cada
territori i centres.

Metges de Catalunya diu que preocupa que cada any augmentin les situacions de violéncia
externa vers el personal sanitari i el personal GiS que fa atencié a l'usuari i que sovint
aquestes situacions es donen per llistes d’espera o per haver d’esperar a ser atesos perqué
les agendes estan sobrecarregades.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional de I'ICS diu que és fonamental tenir
un bon diagnastic de la situacio, que implica potenciar la millora de la investigacio sobre les
causes desencadenants i en base a ella establir mesures correctores, moltes de les quals ja
s'estan aplicant. Cal, perd, considerar que hi ha factors socials i d’actituds, com és
I'increment de situacions de violéncia en la societat i que afecta a tots els ambits, sobre els
que dificilment es pot actuar com a empresa. No obstant, entén que es poden fer
campanyes de sensibilitzacié adregades als usuaris i es pot plantejar aquesta qiiestio al
Departament de Salut.

Metges de Catalunya diu que sovint 'usuari agressor sent que pot actuar de forma violenta,
amb total impunitat, i alguns aixi ho manifesten. A més, si se’l denuncia, pot saber les dades
del professional denunciant i aixd provoca en aguest encara més inseguretat i estrés. També
s'’ha de tenir en compte que aquestes situacions interrompen el funcionament de I'equip,
que ha d’assistir a donar suport i ajuda al professional agredit.

La Direccid de Persones i Desenvolupament Professional de I'ICS diu que al voltant del 80%
de les situacions de violéncia es concentren en pocs centres is'esta fent un estudi pel qual
cal millorar el sistema de registre. Alguns dels centres ja estan identificats i s'han establert
mesures correctores.

Metges de Catalunya pregunta quan estara finalitzat aquest estudi.

El Servei de Prevencié diu que s’estan recollint dades. Una de les dificultats és que sovint
s'informa I'edifici com lloc on s’ha produit i aixd ocasiona dificultats d’identificacio quan en
un mateix edifici es comparteixen diversos dispositius, com poden ser diversos EAP o EAP i
CUAP. Quan es tinguin les dades d'aquest estudi, que abasta I'any 2017, se n’informara.

Metges de Catalunya pregunta si es fara alguna actuacié durant 2017. Proposa que en els
centres on hi ha més incidéncia (ABS St. Roc o CUAP Manso, per exemple} es posi un guarda
de seguretat, ja que és clarament observable que la seva preséncia opera com a factor
dissuasiu de possibles accions violentes.
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La Direccid de Persones i Desenvolupament Professional de I'ICS diu les mesures correctores
s'han d’analitzar i d’establir en cada territori.

3. Informe sinistralitat 2016

El Servei de Prevencid div que I'informe de sinistralitat 2016 s’ha penjat a I'espai de treball
en xarxa d’aquesta Comissio. Afegeix que en la darrera sessio de la Comissio Permanent es
van presentar les dades de sinistralitat 2016 i, per a la sessié d’avui, s’ha incorporat
informacié addicional sobre index d’incidéncia, per Hospitals i 3mbits de Primaria,
d’accidents in itinere, d’accidents a la feina i d’accidents bioldgics. Aquest document
s’'incorpora a l'acta.

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
2015 (un 1% menys d'accidents notificats). Les dades que es presenten son:

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

e Percentatges per tipologies d’accidents, per ambits 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, biologics, situacions de violéncia,
altres accidents i en missié. En tots dos ambits es manté la relacid respecte I'any
anterior.

s Percentatges d’accidents a la feina i d’accidents in itinere, amb baixa i sense baixa:
mateixa tendéncia 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.

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

e index d’incidéncia d’accidents in itinere, per ambits d’activitat hospitalaria i primaria i
percentatges per tipologia de la situacio en qué s’ha produit.
index d'incidéncia d'accidents a la feina, per ambits d’activitat hospitalaria i primaria.
index d'incidéncia d’accidents in itinere, per ambits d’activitat hospitalaria i primaria.
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'incidéncia 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
TCAIl i DSI. En Primaria, el personal DSI i TCAl son el collectiu amb index més alt
d’incidéncia.
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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, 40i 70).

» Percentatges d’accidents segons tipus de lesid: El tipus de lesié més freqiient sén les
“ferides i lesions superficials” (51%) i les “dislocacions, esquincos 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 l'any 2015.

o 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 l'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.

e (ndex 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.

¢ Comparativa amb el sector: en el periode 2002-2016, I'ICS s’ha mantingut per sota
dels index d'incidencia 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 Catalunyaia I'lCS es manté estable.

El Servei de Prevencid diu que, tot i que la implementacid de material de bioseguretat esta
cada vegada més estesa, ha augmentat la sinistralitat per agents biologics. S’ha iniciat un
estudi per tal d’analitzar diverses variables en aquest tipus d’accidentalitat i, de moment,
algunes de les conclusions sén:

— Per factor edat: es detecta que en Atencidé Primaria la incidéncia és major en personal
de més edat i, per contra, en Hospitals fa incidéncia és major en personal de menys
edat.

— Perllocs on es produeix: es detecta que en Atencié Primaria la incidéncia és major en
consulta. En Hospitals la incidéncia és major en quirdfans en personal facultatiu, en
urgencies en personal facultatiu i d’'infermeria i en habitacions d’hospitalitzacié en
personal d’infermeria.

UGT diu que li sembla bé aquest estudi, perqué en Hospitals cada dia hi ha accidents
biologics. Considera que també un factor primordial a analitzar sén les carregues de treball,
perqué aquestes fan que el personal hagi de treballar a un ritme rapid i aixd pot estar
correlacionat amb més accidentalitat. També s’hauria d’analitzar la qualitat del material i si
és adequat, ja que sovint es prioritza el factor econémic, comprant material més barat perd
que a la llarga potser surt més car perqué molt s’ha de rebutjar perqué es trenca o no
funciona correctament. | en Atencié Primaria també passa el mateix. Demana que per a la
compra de material d’ds sanitari es consulti amb el personal d’infermeria 0 amb el que
n’hagi de fer Us i es crei un grup de treball amb aquesta finalitat. i
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El Servei de Prevencié diu que en la mesa técnica de compres hi participen infermeres de
recursos materials i técnics de prevencio.

UGT diu que aquestes persones no treballen cada dia amb el material i entén que és
primordial la opinid dels professionals que I’han d’utilitzar, perqué és obvi que la implantacio
de material de bioseguretat no esta millorant l'index d’accidentalitat biologica.

El Servei de Prevencid diu que l'accidentalitat biologica que s’estd produint estd més
vinculada amb material de no bioseguretat i amb major incidéncia en quirdfans, on no hi ha
material de bioseguretat, i fonamentalment durant la practica de sutures. Pel que fa a la
qualitat de material, indica que hi ha mecanismes de control i que si aguest no reuneix els
requisits es demana a ladjudicatari que es corregeixi o, fins i tot, es pot revocar
I'adjudicacio. De fet, en I'Gltim any, s’han portat a terme dues actuacions en aquest sentit.

UGT diu que, d'acord amb les dades facilitades, en la GT Lleida (tant Hospital com Atencid
Primaria) és on hi ha valors més alts d’accidentalitat i pregunta si s’ha fet un estudi al
respecte, Pel que fa I'analisi d’accidentalitat per categories professionals, I'index d’incidéncia
en personal d’ofici és significativament més alt que en altres categories.

El Servei de Prevencio diu que I'analisi sobre accidentalitat es fa en cada centre i les dades
més concretes i els estudis sobre causalitat es poden tractar en el respectiu Comité de
Seguretat i Salut. Pel que fa a I'index d’incidéncia, cal tenir en compte que aquest es calcula
en base a la plantilla de cada col-lectiu i, per tant, en colfectius petits I'index pot resultat
molt alt encara que s’hagin produit pocs accidents en comparacio a altres col-lectius.

UGT pregunta si les dades de malalties professionals corresponen a les que ha reconegut la
Mutua.

El Servei de Prevencid diu que les dades corresponen als casos identificats i estudiats en les
UBP.

Metges de Catalunya, en relacid amb t'accidentalitat per agents bioldgics, comparteix amb
UGT que pot correlacionar-se amb 'augment de carregues de treball. | pel que fa a aquesta
accidentalitat en Atencid Primaria, cal tenir en consideracid que en les consultes s'estan
incrementat activitats que comporten contacte amb fluids bioldgics (petita cirurgia,
infiltracions, etc). Considera que caldria establir mesures correctores i actuacions
preventives respecte aquestes noves activitats i ampliacié de la cartera de serveis: protocols,
fulls informatius, petits manual i, sobre tot, formacié. Afegeix que respecte a l'accidentalitat
in itinere i in mision també caldria millorar la investigacio i considerar factors com sén el fet
de que s’ha incrementat |'assisténcia domiciliaria i que es va amb presses per poder fer tots
els domicilis assignats, cosa que pot augment el risc d’accidentalitat.

El Servei de Prevencid diu que des de fa anys s’estan fent activitats formatives sobre la

prevencid d’accidentabilitat biologica i que, pel que fa al material de bioseguretat, s’esta
facilitant formacio, per part del proveidor, per ta! de fer-ne I'is correcte. Comparteix que la
al
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formacié és primordial i entén que cal fer més accions formatives adrecades a aquelles
categories professionals, ambits i centres on es dona més incidéncia, la qual cosa es pot
tractar en els respectius Comités de Seguretat i Salut.

4, Memaria d’activitats 2016

El Servei de Prevencié diu que en la darrera sessié de la Comissié Permanent es van
presentar les dades sobre la memoria d’activitats de 2016, document que s'adjunta a I'acta, i
que l'informe s’ha penjat a I'espai de treball en xarxa d'aquesta Comissid.

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

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

¢ Dades globals del grau de realitzacio de les mesures preventives i correctores: en
comparacio amb |'any 2015, el percentatge de realitzacid d’aquestes mesures ha
augmentat del 48% al 55%.

e Manuals d’autoproteccid: s'ha revisat i actualitzat el pla d’emergéncies en 121
centres i s’han efectuat 109 reunions dels comités d’autoproteccié dels diversos
centres. S’ha fet formacié relacionada amb la implementacié dels plans
d’autoproteccid 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.

¢ Investigacio 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 2015. 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).

¢ \Visites de prevencio: el nombre de visites de prevencié dels técnics de les UBPs és
similar a les realitzades durant 2015. El 60% de les visites de prevencié 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%).

e Consultes psicosocials: les UBPs han atés 305 consultes per risc psicosocial. Els
principals motius de consulta han estat les situacions de possible etiologia
psicosacials (52%), les de violéncia (21%) i les relacions interpersonals (9%).

e Examens de salut: sobre la piantilla mitjana, s’ha disminuit en un 2% els examens de
salut, respecte el 2015. Gairebé el 81% dels professionals que han fet I'examen 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 la salut: el nombre de consultes de vigilancia de la salut
durant 2016 ha augmentat en un 0,8% respecte al de 2015.
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e Prevencio i promocid de la salut: durant 2016 s’ha consolidat el blog ICSaludable. Ha
disminuit en un 25% el 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.

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

o 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’adjudicacié per a compra de materials; elaboracié de fitxes de proteccid
radiologica en col-faboracid amb els responsables dels serveis de proteccid
radiologica de I'HU Dr. Josep Trueta, de I'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 'HU Vall d'Hebron), a peticid de la comissio técnica
de valoracic de I'expedient de roba plana, uniformitat i calgat.

CATAC-CTS/IAC, en relacid a EPIs de proteccié radioldgica, diu que el nivell de qualitat del
material de proteccié de I'IDI no és mateix que el de I'ICS. Hi ha ambits on la compra d’EPIs
de proteccid radiologica depén de I'ICS, perd en d’altres depén de I'IDI. Demana que, a
través de la coordinacié empresarial, es gestionin i es faci el seguiment de les mesures
preventives correctes per al personal ICS i comenta que aquesta qliesti6 també s’ha
plantejat en el Comité de Seguretat i Salut de I'HU Joan XXIIl. Pel que fa a les millores de
I'aplicatiu Preven, sembla ser que han quedat posposades i es requereixen d’actuacions
peridodiques perque sovint cau el sistema. Aixi mateix, és una peticio reiterada pels delegats
de prevencio que es facilitin les avaluacions de riscos actualitzades perd es donen
disgregades, perqué I'aplicacié no disposa de la funcionalitat per poder fer extraccions
agregades. Aixo dificulta |a visio global i el seguiment i pregunta si estd previst fer aquesta
millora en I'aplicacid.

UGT s’adhereix a aquesta peticié d’informacid.

El Servei de Prevencié diu que, per definicié, 'AVR és una foto del moment en qué es fa.
S’han fet algunes millores en |'aplicacid, que permeten que, dins de I'AVR, es reculli de forma
automatica les dades del comunicats de riscos, de visites de seguretat, etc.

UGT entén que, d’acord amb les dades recollides en l'Informe, hi ha problemes en la
implantacid de les mesures correctores perqué només s’han executat el 55% i pregunta qué
ha passat amb el 45% restant.

El Servei de Prevencié diu que I'lnforme recull les dades globals de I'ICS i que cada UBP fa la
Memoria d’activitats del seu ambit d'actuacid i és en el Comité de Seguretat i Salut de cada
territori on correspon fer-ne el seguiment.
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CATAC-CTS/IAC, respecte al nombre anual de reunions de Comités de Seguretat i Salut, diu
que en tots els territoris es compleix amb I'establert en I'article 38 de la Llei 31/1995 de
prevencid de riscos laborals, llevat de I'ambit d’AP Alt Pirineu-Aran {on només s’han fet dues
reunions durant 2016).

CCOO diu que en la darrera sessié de Comissié Permanent va demanar que s'aporti a aquesta
Comissid Paritaria el checklist de totes les mesures correctores que s’han establert en els
territoris i informacid sobre la seva planificacio i execucié i reitera aguesta peticid.

El Servei de Prevencid diu que ja es va respondre a aguesta peticid, indicant que el seguiment
d’execucié de mesures correctores correspon a cada Comité de Seguretat i Salut i que és en
aquest organ on s’ha de donar aquesta informacid, atés que la seva execucié depén de cada
centre.

CCOO diu que recorda la resposta perd reitera que aquesta informacié s'ha de facilitar a
aquesta Comissio Paritaria.

5. Dotacié i plantilla de les UBPs, en base a la ratio, i informacié de les actuacions que
s’han fet al respecte (a peticié de CATAC-CTS/IAC)

CATAC-CTS/IAC diu que en el Comité de Seguretat i Salut de I'HU Joan XXIIl van demanar |a
planificacié de I’AVR psicosocial i la resposta de la UBP va ser que no es podia planificar
perque, amb els recursos dels que disposen, no podien garantir que es pugui fer. Aixi mateix,
es remet al Procediment i al tractat en la reunié de la Comissié de Seguiment de casos
d’assetjament de I'lCS on es recomana tenir 'AVR psicosocial actualitzada.

CATAC-CTS/IAC afegeix que des que es van constituir els serveis de prevencid en {’any 2000
no s’han modificat les dotacions de plantilla de les UBP i entén que en aquests 17 anys
I'activitat ha canviat i ha augmentat. Tanmateix, i d’acord amb la informacié continguda en
la Memoria d’activitats de 2016 i en les dels darrers anys, al voltant del 40% de les activitats
de les UBP sén preventives i la resta, el 60%, corresponen a activitats no programades o
planificades. Per tant, reitera |a peticio de que es dotin les UBP amb els recursos adequats
(tant humans com els informatics, que permetin fer el registre i seguiment de tota 'activitat
gue es fa) per fer les actuacions preventives necessaries.

Metges de Catalunya diu que AP Barcelona Ciutat també estan mancats de recursos: la
planificacid esta feta pero el calendari es va demorant pergué els técnics de la UBP no poden
fer més del que fan i estan sobresaturats. També hi ha déficit de personal en la UBP de I'HU
Dr. Josep Trueta i les AVR que es van fer en 2014 segurament ja no son valides, es dilueixen
en el temps i s’han d’actualitzar.

La Direccié de Persones i Desenvolupament Professional de I'iCS entén que els ratis en els
UBP son correctes i ja es va explicar que aquests estant fonamentats, per al personal
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sanitari, en el RD 843/2011 i pel que fa als técnics de prevencié (de la que no hi ha normativa
especifica per serveis de prevencid propis) per analogia amb els ratis establerts per serveis
de prevencid aliens. També recorda que, en base a la gestid i prioritzacid que es faci en cada
territori sobre les necessitats que es detectin, correspon a la GT corresponent decidir com
distribuir els recursos. D'altra banda, entén que si s’ha establert prioritzar I’AVR psicosocial
s’ha d’acomplir la planificacid i s’ha de gestionar amb els recursos disponibles, i també es pot
disposar del suport dels Serveis Centrals de Prevencio. En aquest sentit, es donara trasllat a
les Direccions dels territoris que s’han esmentat.

CATAC-CTS/IAC considera que cal que I'empresa reflexioni si creu o no en la prevencio,
pergue si no s’inverteix en aquesta es fa més extincid que prevencid. Cal considerar també
gue aquestes actuacions d’extincio deuen tenir impacte econdmic i seria interessant
quantificar i analitzar aquest cost i veure si amb més prevencié es millora. Afegeix que,
encara que sobre el paper es puguin definir unes dotacions fonamentades en ratis, és
evident que les dades mostren que no es fa prou activitat preventiva i planificada i que la
gran part de I'esforg es dedica a 'extincio. A més, en aquests 17 anys s’han incrementat
exponencialment algunes de les actuacions que fan les UBP, com sdn les relacionades amb la
coordinacid empresarial (actualment amb 604 empreses) i també I'lCS ha experimentat
evolucid i complexitat en tots aquest anys. Per tant, i atés que molts dels esforgos i recursos
es destinen a actuacions no planificades (comunicats de riscos i investigacié d’accidents, com
les més fregiients) es deixen de fer les planificades. Demana, per tant, que es reconsideri
que l'activitat de les UBP ha evolucionat perd no ha estat aixi I'evolucié de plantilla i que, si
bé I'empresa manifesta que els nimeros sén els adequats, considera que s’han de reavaluar
les tasques de les UBPs i en base a aquest estudi que s’adeqiiin i actualitzin els recursos
necessaris.

La Direccid de Persones i Desenvolupament Professional de I'ICS reitera que els
dimensionaments son adequats i que cada GT pot prioritzar els recursos de capitol | en
funcid de les necessitats. No obstant, es pot avaluar I'activitat de les UBP.

CATAC-CTS/IAC demana que s’informi quan es disposi de dades d’aquesta avaluacio.

Metges de Catalunya pregunta si s’avaluara aquesta activitat per tasques i carregues de
treball, per temps de dedicacid o per quins indicadors.

El Servei de Prevencio diu que no discuteix que des de I'any 2000 ha crescut molt Vactivitat
de les UBP, perdo també gue a nivell técnic s’ha guanyat molt en eficacia i eficiéncia i també
s’ha de considerar tota I'activitat d’integracié de la prevencid. Per definir el dimensionament
de la plantilla d’'UBP s’ha d'anar als estandards, que venen determinats per la
poblaciéd/plantilla a atendre. En cap cas hi ha estandards vinculats amb tasques.

CATAC-CTS/IAC diu que tot i que s’ha volgut impulsat la integracié de la prevencié dins de
I'empresa, encara no es pot dir que aquesta sigui un element implementat i assumit i,
mentre no sigui aixi, considera que les UBP necessiten més recursos. A més, si s'aposta per
un projecte d’'ICSaludable cal tenir en compte primordialment la prevencid, perqué sense
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aquesta la salut dels treballadors es pot veure afectada i, encara que es posin mesures
correctores, la salut no es torna.

CCOO, en relacid a la integracid de la prevencid, pregunta quines accions s'estan fent per a
poder arribar al objectiu del 100% de la implantacio.

El Servei de Prevencid diu que els comandaments tenen funcions, dins del seu carrec, en
matéria de prevencio de riscos laborals. S’ha fet formacié a comandaments en matéria de
prevencid i en comunicats | investigacid d’accidents, i encara s’estan realitzant activitats
formatives d’aquests continguts; també les UBP han fet reunions i sessions amb
comandaments sobre aquests temes. Entén que al llarg dels anys i des de I'any 2000 s’ha
millorat for¢a en integracio de la prevencio, que ha suposat un important canvi cultural i que
s’hi esta treballant per ia millora continua.

6. Torn obert de paraules

Metges de Catalunya demana informacio sobre quines places de técnic de prevencid es
convocaran i quan sera I'examen d’oposicid.

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional diu que s’han ofertat totes les
places vacants, ocupades interinament, de técnic de prevencié de nivell 1 i de nivell 2. La
convocatoria encara no s’ha publicat i es preveu que es pugui publicar durant el mes de
juliol.

Metges de Catalunya pregunta si també es convocaran les places de facultatiu especialista
de Medicina del Treball.

La Direccid de Persones i Desenvolupament Professional diu que aguestes places no estan
incloses en la distribucio per categories professionals de I'oferta puablica d’ocupacié de I'ICS
(de 2400 places) que es va acordar en Mesa Sectorial de Negociacid de Sanitat i que ha
aprovat el Consell d’Administracié de I'iCS. No obstant, en la MEPAG s’ha acordat una oferta
publica d’acord amb el que estableixi la Llei de Pressupostos de I'Estat i, per tant, es tornara
a tractar en Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat, quan correspongui, la distribucid de
I'increment de places de I'oferta publica d’ocupacié de I'ICS.

CCOO planteja els seglients temes i giiestions:

e (Comenta que té constancia de que en algun centre de Primaria (en concret en ABS
Abrera i ABS Rambla Marina) s’instal-laran armaris de telecomunicacions (que generen
contaminacié electromagnetica i acustica} en espais molt propers a llocs de treball de
personal GiS. Demana que es parli amb el CTiTl per a qué valorin altres llocs on ubicar
aquests armaris i evitar posteriors despeses de canvi d'ubicacid.

/
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¢ En la GT Metropolitana Sud, té constancia de que I'empresa concessionaria per al
transport de mostres de sang utilitza vehicles particulars i furgonetes ilogades, sense
cap distintiu identificador. També hi ha problemes de climatitzacio en molts EAP.

¢ HU Germans Trias i Pujol: comenta que es fa (s de formaldehid en Urgéncies
d’Obstetricia i Ginecologia i que la darrera AVR d’aquest Servei és de I'any 2013. El
personal ha de manipular garrafes de 4 o 5 litres i, encara que es disposa d’EPI per a la
seva manipulacid, la ventilacio no és I'adequada. Des de 2013, la mesura correctora de
la ventilacid té una prioritat mitjana i tot i que el tema s’ha plantejat diverses vegades
en el Comité de Seguretat i Salut encara no s’ha donat cap data ni previsid per resoldre-
ho.

El Servei de prevencié diu que demanara informacio sobre aquests temes.

CCOO, en relacio amb centres penitenciaris, comenta que ja s’ha plantejat en diverses
ocasions els problemes de climatitzacié dels espais sanitaris de Brians 1, perd amb la recent
onada de calor s’ha agreujat el problema i esta ocasionant un gran desconfort treballar en
aquestes condicions (amb temperatures per sobre de 282 durant tota la jornada).

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional diu que efectivament aquesta
deficiencia esta detectada, que ja s'ha indicat que les infraestructures i manteniment de
centres penitenciaris correspon al Departament de Justicia i que I'lCS no té competéncies
per fer cap actuacio sobre els edificis i el manteniment de cap espai dins dels centres
penitenciaris.

CCOO diu que, encara que aixi sigui, la responsabilitat de la prevencio de riscos laborals del
personal sanitari és de I'lCS i que alguna cosa s’ha de fer quan els treballadors estan patint
condicions nefastes i que poden afectar la seva salut.

La Direccio de Persones i Desenvolupament Professional reitera que les deficiéncies en els
espais sanitaris de tots els centres penitenciaris estan detectades, se n’ha donat trasliat al
Departament de Justicia i s'esta a I'espera de que es convoqui el Grup de Treball que es va
acordar en la Comissio Paritaria General de PRL, de coordinacié ICS-Departament de Justicia
per tractar aquestes qiiestions.

UGT pregunta quan es convocara aquest Grup de Treball.

El representant del Departament de Governacid, Administracions Pabliques i Vivenda diu
que previsiblement es convocara, per la DG de Funcid Publica, durant el mes de juliol.

CATAC-CTS/IAC diu que va assistir a una jornada, el 4 d'abril, on es va donar informacié
sobre criteris que utilitzen les Mdtues per determinar contingéncies professionals i al final
d’aquesta, es va dir que es facilitaria documentacié, sense que a data d’avui se’ls hi hagi
facilitat. Comenta que era una informacio interessant i {a reclama. "
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El Servei de Prevencié diu que les Mutues estan revisant els criteris perqué sembla que hi
haura algun canvi d’interpretacio, i que informaran quan ho tinguin tancat.

El representant del Departament de Governacié, Administracions Publiques i Vivenda
afegeix que han tingut una reunié amb la Mutua i estd matitzant algun aspectes que
inicialment eren molt estrictes.

CATAC-CTS/IAC planteja els segiient temes i qliestions:

e Té constancia que en alguns centres no es compensa la formacid en linia de PRL que els
treballadors fan fora del seu horari laboral. Demana que es faci alguna instruccié als
territoris per corregir aquesta qiestid.

e En AP Tarragona, hi ha 15 centres on es fa Rehabilitacié i té constancia que la parafina
(considerat un residu del grup 4) s’elimina en contenidors de 25 kg de capacitat, no
adequats per aquests tipus de residus i juntament amb altres. S’ha plantejat aquest
tema en el Comite de Seguretat i Salut, perd no s'ha corregit aquesta practica i, per aixo,
ho porten a aquesta Comissid Paritaria.

e Pregunta si hi ha algun pratocol sobre manipulacié de nitrogen.

El Servei de Prevencié diu que demanara informacio sobre el segon punt. Pel que fa al
protocol sobre manipulacio de nitrogen diu que en cada centre on es fa aquest tipus de

manipulacio hi ha un full informatiu sobre els seu Gs i es demanara que es revisi que esta de
facil accés.

Sense més temes a tractar, finalitza la sessié de la qual com a secretaria estenc acta.

Annexos a l'acta

* Procediment de prevencid i actuacié davant de situacions de violéncia {esborrany 01
versio 05 — Data 23/02/2017).
Presentacio de sinistralitat 2016
Presentacié de Memaria d’activitats 2016

Diligéncia per fer constar que I'acta ha estat aprovada en la sessid plenaria de la Comissid Paritaria
de PRL de I'ICS de data 26 d’octubre de 2017.

Secretaria
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1. OBJECTIU

— Establir el procediment d’actuacio durant o després de les situacions de violencia
gue pateixi qualsevol treballador de I'Institut Catala de la Salut (ICS), derivada de
la seva activitat professional, per usuaris o tercers (persones alienes a la
institucio), tan si esta dins les dependeéncies propies de I'lCS com si n’esta fora.

— Establir la gestio de les mesures de prevencido de situacions de violencia als
equips, analitzant les causes i els factors de risc en els llocs de treball.

— Establir la gesti6 de tota situacié accidental, per tal de minimitzar les
consequencies de la violencia, garantint a la persona agredida el suport juridic,
sanitari i psicologic adequat per a la seva total recuperacio.

2. AMBIT D’APLICACIO

Aquest procediment és d’aplicacio a tots els treballadors de I'ICS.

La seva aplicacié va dirigida als tipus d’agressions d’usuaris o tercers a treballadors
de I'ICS que exerceixen la seva tasca professional dins o/i fora dels centres de I'ICS
i/o distorsions greus en el funcionament dels serveis que ofereix:

— Agressions fisiques o psiquiques de qualsevol naturalesa (incloses amenaces,
coaccions, intimidacions, insults o qualsevol tipus de vexacio).

— Agressions sexuals

També s’aplicara en les situacions de violéncia en que es produeixin danys als béns
de I'Institut Catala de la Salut.

Per als casos d’assetjament s’han de seguir els procediments especifics.

3. COMPETENCIES

3.1 Comandament directe
— Proporcionar suport al treballador agredit.
— Complimentar, si €s procedent, el comunicat d’assisténcia a la mutua.

— Enviar copia de la notificacido al director de la seva direccié/unitat de recursos
humans.

— Trametre copia, a la unitat basica de prevencio (UBP) i a la unitat/direccio de
recursos humans de la dendncia a les autoritats competents, en el cas que sigui
presentada pel treballador.

— Les previstes al procediment PG/SG/01 de notificacid, investigacié i registre dels
accidents i malalties professionals.
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— Proposar mesures correctores per tal d’eliminar les causes basiques deduides en
la investigacio; en aquest sentit, han de servir de guia les mesures previstes a
I’Annex | d’aquest procediment.

— Comunicar a la UBP l'execucié de les mesures correctores, per tal d'avaluar-ne
I'eficacia.

— Efectuar un control i seguiment de la seva execucio (en els terminis previstos) i dur
a terme les que siguin de la seva competencia.

— Excloure, de forma immediata i en un periode transitori o definitiu, a 'agressor com
a pacient assignat al treballador/a agredit, si aquest ho sol-licita

3.2 Director de la unitat funcional

S’entén per director de la unitat funcional: el corresponent director del servei d’atencio
primaria (SAP) a I'ambit de I'atencié primaria, el cap de servei a I'hospital, o el cap de
la unitat en el cas del Centre Corporatiu.

— Preveure, en l'elaboracié dels seus plans d’actuacié anual i pressupostos, les
accions concretes destinades a millorar la prevencié d’agressions en els seus
centres i incorporar-hi, aixi mateix, les mesures correctores que sorgeixin com a
consequencia de les investigacions d’agressions dutes a terme per les persones i
organs assenyalats com a responsables de la seva realitzacié.

— Promoure la notificacio i investigacio dels incidents i accidents de treball derivats
de situacions de violéncia.

3.3 Unitat basica de prevencio

— Assessorar i ajudar en les investigacions d’agressions.

— Les previstes al procediment PG/SG/01 de notificacio, investigacio i registre dels
accidents i de les malalties professionals.

3.4 Area de Recursos Humans

— Comunicar a I'Assessoria Juridica i a la Direccio de Persones i Desenvolupament
Professional del Centre Corporatiu la notificacid de totes les situacions de
violencia, i de les greus i molt greus de forma urgent.

— Comunicar i trametre copia de la denuncia presentada pel treballador a les
autoritats competents, a I’Assessoria Juridica de I'ICS.

— Incloure en el Pla anual de formacid la realitzacid6 de les activitats formatives
incloses a ’Annex 1 d’aquest procediment.

— Les previstes al procediment PG/SG/01 de notificacio, investigacio i registre dels
accidents i malalties professionals.

3.5 Treballador

— Notificar la situacié de violéncia soferta al seu comandament directe.
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— Col-laborar en les investigacions de l'accident/incident si pot aportar dades
d'interés sobre el succés

— Col-laborar en I'execucié les mesures correctores que se li encomanin.

— Facilitar copia del full de denuncia a les autoritats competents (si en presenta) al
seu comandament directe.

— Sol-licitar I'exclusié de I'agressor com a pacient assignat.

3.6 Assessoria Juridica

— Avaluar juntament amb la persona agredida les accions legals que s’han de
prendre i executar-les.

— Proporcionar I'assessorament i el suport legal que escaigui.

— Suport juridic, a I'efecte de garantir la representacio i defensa del treballador
agredit.

— Presentar anualment a la Direccio, les dades sobre denuUncies tramitades i la seva
resolucio.

4. PRECAUCIONS

No son procedents.

5. DEFINICIONS

Violéncia laboral. La violéncia laboral esta constituida per incidents en qué el
personal pateix abusos, amenaces o atacs en circumstancies relacionades amb el seu
treball que posin en perill, implicita o explicitament, la seva seguretat, el seu benestar
o la seva salut.

Violéncia fisica. Es I'is de la forga fisica contra una altra persona o grup, que
produeix danys fisics, sexuals o psicologics.

Violéncia psicologica. Us deliberat del poder o de les amenaces de recérrer a la
forca fisica contra una altra persona o grup, que pugui fer mal al desenvolupament
fisic, mental, espiritual, moral o social. Inclou I'abus verbal, la intimidacié i les
amenaces.

Incident. Materialitzacié o concrecid d'un risc en un sSucceés o sinistre sense provocar
dany a la salut del treballador i/o dany a la propietat de forma rellevant i que, en altres
circumstancies, podria haver-ne provocat.

Accident de treball. Materialitzacié o concrecio d’un perill en un succés o sinistre que
provoca dany a la salut del treballador i/o dany a la propietat. Pot 0 no produir baixa
laboral.
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Abus. Comportament que humilia, degrada o indica d’alguna altra manera una falta
de respecte a la dignitat i al valor de la persona.

Agressio/atac. Comportament intencionat que produeix danys fisics a I'altra persona.
Inclou I'agressié sexual.

Amenaca. Promesa de recorrer a la forca fisica o al poder (és a dir, a la forca
psicologica) que produeix la por al dany fisic, sexual, psicologic o a altres
consequencies negatives per a les persones o els grups a qué va dirigida.

Assetjament sexual. Conducta no desitjada de caracter sexual, que resulta ofensiva
per a laltra persona i que és causa que aquesta persona se senti amenacada,
humiliada o avergonyida.

Assetjament psicologic laboral:  Es I'exposicio a conductes de violéncia psicologica
intensa dirigides, de manera reiterada cap a una o més persones, per part d'altres
persones que actuen des d’una posicié de poder (no necessariament jerarquica) amb
el proposit o I'efecte de crear un entorn intimidador que pertorbi la vida laboral de la
victima.

Intimidacio : Comportament ofensiu i repetit en el temps, amb intents venjatius, cruels
o maliciosos, per tal d’humiliar o minar un treballador o grup de treballadors.

6. METODE

6.1 Procediment d’actuacié davant de situacions de violéncia

El procediment d’actuacié és el descrit en els apartats seglents i figura representat en
un diagrama a I’Annex Ill d’aquest procediment.

6.1.1 Al centre de treball

Davant d’'una situacio de violéncia que es pugui produir en qualsevol centre sanitari,
s’ha de seguir la sequencia seguent:

Sol-licitar auxili al vigilant de seguretat, si n’hi ha, i/o als superiors o0 companys, que
han d’actuar sobre I'agressor per tal de dissuadir-lo de la seva actuacio.

En cas de persistir la situacié de violéncia, s’ha de trucar al telefon d’emergencies 112
per tal de mobilitzar els cossos i les forces de seguretat publica.

Mentre no arriben els cossos i les forces de seguretat, s’ha d’intentar controlar la
situacio.

Controlada la situacio de violéncia, ja sigui per l'actuacié del comandament directe,
del vigilant de seguretat o dels companys o bé dels cossos o forces de seguretat
publica, i una vegada donada, si és necessaria, assisténcia urgent al treballador
agredit, el comandament directe ha de procedir, conjuntament amb el treballador, a
emplenar el model de notificacid d’accident previst en el procediment PG/SG/01 de
notificacid, investigacio i registre dels accidents i malalties professionals.
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En cas de produir-se lesions, el comandament directe ha d’emplenar el comunicat
d’assisténcia i adrecar el treballador a la muatua corresponent perque se li doni
I'assistencia sanitaria fisica i/o psicologica necessaria.

En aquests casos, amb independéncia que les actuacions segueixin els passos
previstos en el procediment PG/SG/01, el comandament directe ha de fer arribar una
copia del full de notificaci6é d’accidents a:

— la unitat/direccié de recursos humans del seu ambit/hospital, perqué aquesta el
comuniqui de forma urgent a I'’Assessoria Juridica i a la Direccié de Persones i
Desenvolupament Professional, que I'ha de comunicar a I'Area de Salut i
Prevencio de Riscos Laborals.

— el responsable de seguretat del centre, si n’hi ha.

Rebuda la notificacié per 'Assessoria Juridica, aquesta s’ha de posar en contacte
amb el treballador agredit i oferir-li 'assessorament i el suport legal necessaris; aixi
mateix ha de valorar, juntament amb ell, 'adopci6 o0 no d'accions legals contra
I'agressor i, si escau, les ha de dur a terme.

En cas que el treballador presenti denuncia davant les instancies pertinents i si ho
considera oportd, n’ha de facilitar una copia al seu comandament directe, que I'ha de
fer arribar a la UBP i a la Unitat/Direcci6 d’'RH que n’ha de trametre copia a
I'Assessoria Juridica. Com a domicili, a efectes de notificacions, es posara la del
centre sanitari per garantir la confidencialitat de les dades personal del professional
agredit.

En cas de professionals adscrits a centres penitenciaris, a més de tot el previst en
aguest procediment, s’ha de comunicar a la Direcci6 del centre penitenciari.
6.1.2 Fora del centre de treball

Si la situacié de violéncia es produeix fora dels centres propis de I'ICS, el treballador
agredit, en el moment que la situacio li ho permeti, I'ha de posar en coneixement del
seu comandament directe i, si fos necessari, trucar al telefon 112 per mobilitzar els
cossos i forces de seguretat publics, aixi com els dispositius d’assisténcia sanitaria
necessaris.

Una vegada arribi al seu centre, s’ha de seguir el previst a I'apartat anterior.
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6.2 Mesures de prevencio

En cas que sigui necessari, s’ha d’assignar un altre professional a la persona
agressora o, si cal, un altre centre sanitari, a proposta de la Direcci6 d’Atencio
Primaria o de I'hospital on s’hagin produit els fets i amb la urgencia que cada cas
requereixi, per tal d’evitar el risc potencial de més conflictes. La decisio sobre el canvi
d’assignacio de professional o de centre sanitari correspon a la DAP i a la Direcci6 de
centre de I'hospital, mitjangant resolucié motivada

Els responsables de les unitats funcionals han de tenir en compte en l'elaboracié dels
seus plans d'actuacié anual i pressupostos, les mesures correctores que sorgeixin
com a consequéncia de les investigacions de les agressions que s’han dut a terme.

Els responsables dels centres i de les institucions sanitaries de cobertura pablica, per
a l'efectiva prevencio de situacions de conflicte potencials que afectin professionals i
usuaris de la sanitat puablica, han d’aplicar de forma progressiva les mesures previstes
a '’Annex I.

6.3 Formacio6

Les unitats de recursos humans, a través dels responsables de formacié, han
d’incloure en el seu Pla anual la realitzacié d’'un minim de dues activitats formatives de
les suggerides a I'Annex |, adrecades a tots els treballadors, prioritzades segons la
necessitat resultant de les corresponents avaluacions de riscos i de les investigacions
dels accidents/incidents ocorreguts en el seu ambit.

Ateses les especials situacions d’indefensié en qué es pot trobar el personal que
presta assistencia en atencié domiciliaria, aixi com el personal dels serveis d’'urgencia
nocturns i ates que en aquests col-lectius és encara més important la tasca
preventiva, els col-lectius esmentats tindran prioritat per rebre els cursos que
s’esmenten en aquest mateix apartat.

Per altra banda, per tal de dotar el personal de la informacié sobre mecanismes d’avis
i alerta davant de situacions de risc potencial de violencia, els directors de les unitats
funcionals han de fer arribar als seus treballadors copia del document d’aquest
procediment: Consells de seguretat i recomanacions per als treballadors (vg. 'Annex

11).

7. REFERENCIES

— Llei 31/95, de 8 de novembre, de prevencio de riscos laborals.

— Directrius marc per afrontar la violéncia laboral en el sector de la salut.
Organitzacio Internacional del Treball (OIT). Ginebra: Organitzaci6 Mundial de la
Salut; 2002.

— La violencia en el trabajo. FACTS nam. 24 (Agencia Europea per la Seguretat i la
Salut en el Treball).

— Prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo: perspectivas europeas. FORUM
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Violéncia en el lloc de treball. NIOSH (Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional). Fulls informatius.

Proyecto de repertorio de recomendaciones practicas sobre la violencia y el estrés
en el sector de los servicios: una amenaza para la productividad y el trabajo
decente. Ginebra: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); 2003.

Projecte de protocol: Procediment en cas de situacions de violéncia en el personal
del Departament de Sanitat i Seguretat Social. 2003.

Esborrany: Procedimiento de actuacién ante una situacién de agresion en el
Servicio Andaluz de Salud.

Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'estatut marc del personal estatutari dels
serveis de salut (article 17. h).

Guia para prevenir y gestionar la violencia en el lugar de trabajo contra los
meédicos. Cuadernos de la buena praxis del Col-legi de Metges de Barcelona.

Pauta operativa d’actuacions conjuntes entre la Policia de la Generalitat — Mossos
d’Esquadra i I'Institut Catala de la Salut per a la prevencié de les situacions de
violencia en el centres de I'lCS.

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal

ANNEXOS

Annex |. La prevencio de potencials situacions de conflicte

Annex II. Consells de seguretat i recomanacions

Annex Ill. Diagrama d’agressions

Annex IV. Carta a l'usuari agressor.

9. CONTROL DE CANVIS

Versi6 i data Motiu del canvi

Versio 1, 03/05/05 »= Modificaci6 del punt 6.2. Per agilitar el procés de resolucio de
canvi d’'assignacié de professional o centre sanitari, la decisio
de fer el canvi correspondra a la geréncia d’ambit d’atencio
primaria (Direcci6 de Serveis en el cas de Girona) i a la
geréncia d’hospital (adjunt a Gerencia en el cas de Girona),
en lloc de correspondre a la Geréncia de I'ICS.

Versio 2, 16/11/05 * Modificaci6 del punt 6.1. Actuacid d'assessoria juridica.
Incloure denuncia de I'ICS, en cas de produir-se agressions
fisiques i possibilitat d’accio popular.
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Versi6 3, 01/07/09 Modificaci6 titol procediment. Violéncia externa.

Modificacié del punt 1. Objectiu procediment.

Modificacio del punt 2. Abast del procediment.

Modificacié del punt 3.1. Especificacio de les competéncies

del comandament directe en la proposta i gestié de les

mesures correctores.

*= Modificacio del punt 6.1. Actuacio Assessoria juridica.

* Modificacio punt 10. Distribucié de copies per adaptacio a la
versio 5 del procediment PG/DO/01.

= Annex |. 3. Fomentar la discussio dels casos especialment
conflictius en els equips i la notificaci6é a I'agressor.

= Annex IV. Carta a I'usuari agressor.

10. DISTRIBUCIO DE COPIES

S’ha de comunicar que el procediment ha estat aprovat per la Direcci6 de I'ICS i que
esta disponible per implantar-lo i consultar-lo a la intranet corporativa
(http://www.portalics) a:

— les geréncies territorials, d’ambit d’atencié primaria i d’hospitals,

— les persones representants del personal que forma part de la Comissié Paritaria
d’Institucions Sanitaries,

— als Comites de Seguretat i Salut de cada ambit/hospital
— les unitats basiques de prevencio.

11. REVISIO DE LA VALIDESA

Aquest apartat no és procedent.

12. PREPARACIO, REVISIO | APROVACIO DEL PROCEDIMENT

12.1 Autor/s del procediment
Unitat Central de Prevencio

12.2. Control documental
Document preparat, revisat i aprovat per la UCP, en data: setembre 2016

12.3 Aprovacio del procediment
— Consulta a la Comissi6 Paritaria d'Institucions Sanitaries, en data:.
— Aprovacio per la Direccio de I'ICS, en data:

Esborrany 01 Versi6 05 Data: 25/05/2017 Pagina 8 de 16
Vigent des de:

Qualsevol impressioé d’aquest document es considerara copia no controlada. Només es considerara controlat el document
publicat a http://www.portalics




= gﬂg’-‘éﬁﬂ:ﬂ'g‘ Procediment operatiu | Codi: PO/PS/02
Titol: Procediment de prevencio i actuacié davantd e situacions
de violencia externa

Area/Servei/Unitat: Tot I'ICS

ANNEX |

LA PREVENCIO DE SITUACIONS POTENCIALS DE CONFLICTE

1. Reforcar les garanties en la prestacié dels serveis sanitaris

1.1 Proveir els usuaris de la informacié apropiada, procurant adequar les seves
expectatives a la realitat dels serveis que es presten. En concret, s’ha de procurar

tenir al seu abast la informacio relativa a:

Drets i deures dels ciutadans.

— Estructuraci6 del sistema de salut a Catalunya.

— Organitzacio general dels centres sanitaris.

— Prestacions i cartera de serveis de la xarxa sanitaria.
— Requisits d’accés dels ciutadans als centres sanitaris.

— Us adequat de les prestacions i serveis sanitaris.

Promocio i educacio per a la salut i prevencio de la malaltia.

1.2 Millorar l'accessibilitat als serveis dels centres sanitaris de cobertura publica,
procedint a:

— Afavorir la utilitzacio de mitjans telefonics i telematics en l'accés als centres
sanitaris i vetllar pel seu correcte funcionament.

— Procurar dotar les arees d’informacid, citacid i atencié a l'usuari del personal
necessari, d'acord amb les necessitats de cada servei.

— Impulsar sistemes de cita previa, per tal d’evitar desplacaments innecessaris.

1.3 Adequar, de forma progressiva, les sales d’espera i els altres espais publics
comuns dels centres sanitaris, per tal que l'estada i I'espera dels ciutadans sigui
confortable i extremar les mesures de control i, en particular, les relatives al consum
de tabac, begudes alcoholiques i altres drogues.

1.4 Facilitar I'entrada i I'estada dels pacients en els centres sanitaris. Amb aquest
objectiu s’ha de procedir a establir protocols d'informacidé i de comunicacié en els
punts d’informacié dels centres sanitaris, millorar els sistemes de senyalitzacio
interna i externa dels centres i proporcionar als pacients ingressats en un centre
hospitalari i als seus acompanyants la informacio relativa a les normes d'ds i els
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horaris d’atencio i consulta, el cataleg dels drets i les obligacions del malalt, i les
normes sobre visites i acompanyants.

1.5 Donar al malalt una informacié adequada sobre el seu estat de salut, pronostic,
evolucid, tractament o resultat de proves diagnostiques, amb la major diligéncia.

1.6 Als centres hospitalaris, disposar d’'un servei d’'informacié que permeti els familiars
coneixer de forma agil i eficient I'estat i I'evolucio dels pacients.

2. Fer especial atencié a la seguretat en els centres  sanitaris i en les visites
a domicili

2.1 Instal-lar dispositius de seguretat passiva, si les circumstancies ho aconsellen i els
especialistes en seguretat ho recomanen.

2.2 Seguir els mecanismes de prevencié i actuacié establerts en la Pauta operativa
d’actuacions conjuntes entre la Policia de la Generalitat — Mossos d’Esquadra i
I'Institut Catala de la Salut per a la prevencié de les situacions de violéncia en el
centres de I'lCS.

2.3 Disposar d'un protocol d'actuacio professional, ajustat al centre, en l'atencid
sanitaria a ciutadans amb antecedents d’agressio i d’actuacio en resposta al conflicte
potencial, tant en el centre sanitari com en l'atencié domiciliaria. Les unitats de
prevencio de riscos laborals, en 'ambit de les seves competéncies, han de proposar a
la geréncia I'adopcioé de les mesures actives i passives de seguretat que considerin
adequades a cada centre.

Impulsar la formacio dels professionals en la preve ncié i la gestio de situacions
conflictives

La formacié especifica per al personal pot incloure:

Tecniques d’empatia

Tecnigues d’assertivitat

Tecniques de negociacio i comunicacio

Técniques de relaxacié

Maneig de situacions conflictives dificils i d’aspectes legals.

3. Fomentar les sessions informatives, les reunions de treball, el treball en
equip i la discussié dels casos especialment confli ctius

— Realitzar, com a minim, una reunié anual de I'equip/unitat/servei per analitzar i
valorar les situacions de violencia en el centre i proposar mesures correctores
per prevenir-les.
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— Implementar la comunicacio posterior amb l'usuari agressor, amb indicacio de
la quantificacié dels danys produits, tot enviant-li una carta informant-lo dels
deures i drets de l'usuari, donant-li 'opcié de tractar la situacid ocorreguda i
informant-lo de les possibles conseqiiéncies en cas de reincidencia.
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ANNEX I
CONSELLS DE SEGURETAT | RECOMANACIONS PER ALS TREBA LLADORS
1. Mantingueu una actitud preventiva

— Quan entreu en una sala o0 comenceu a tractar amb un pacient o visitant,
analitzeu la possibilitat que es pugui presentar un acte d’agressio.

— Estigueu alerta durant I'entrevista.
— Eviteu de quedar-vos sol/a amb una persona que es pugui tornar violenta.

— Sempre heu de procurar mantenir un cami obert per sortir. Intenteu que la
persona que pugui tornar-se violenta, no estigui situada davant la porta.

2. Mantingueu una conducta que ajudi a eliminar la violéncia
— Adopteu una actitud tranquil-la.
— Eviteu de respondre les amenaces amb amenaces.
— Eviteu donar ordres a I'altra persona.

— Empatitzeu amb els seus sentiments (per exemple, “entenc que estigueu
frustrat”...).

— Eviteu qualsevol conducta que es pugui interpretar com a agressiva (fer
moviments rapids, parlar en veu massa alta...).

3. Indicadors de risc de conducta violenta del pacient o dels seus familiars o
acompanyants

Si adopten les actituds seguents:
— Fan demandes poc raonables o0 sense sentit.
— Parlen fent servir paraules grolleres.
— Senyalen amb el dit, tanquen les mans formant punys, premen objectes.
— Destrueixen objectes.

— Miren directament i fixament o estableixen un contacte ocular prolongat. Si
'atac és imminent la majoria de persones fixa la mirada en el punt que vol
agredir.

— Contrauen els llavis de manera que permet que se’ls vegin les dents.
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— Estan en tensié muscular i adopten una actitud generalitzada amb el cos
flexionat i amb canvis de postura frequients i rapids, sense finalitat concreta, o
amb detenci6 sobtada de tot moviment.

— Tenen un discurs paranoic o coaccionador.

— Adopten una postura cefalica baixa i avancada, coll flexionat, barbeta cap al pit
0 una postura de lluita, tipus boxador o arts marcials.

4. Maneig de l'usuari, familiar i/0 acompanyant agr ~ essiu

Si ateneu un usuari i/0 acompanyant que es mostra tens o irritable, es recomana que
sapigueu transmetre-li els senyals verbals i no verbals seguents:

4.1 Mantingueu I'equilibri emocional i eviteu de respondre les provocacions:

— Controleu els sentiments negatius que determinades situacions conflictives
amb els usuaris 0 acompanyants us puguin provocatr.

— Eviteu de caure en el terreny de la provocacié i mantingueu el control.
4.2 Converseu amb correccid, en un to afable i professional:
— Eviteu de mostrar un to brusc i/o tallant.

— Expliqueu amb molta cura i de forma convincent i raonada els motius pels quals
no és possible complir les expectatives de 'usuari o de 'acompanyant.

— Adreceu-vos a l'usuari amb fermesa, evitant actituds de prepoténcia.
4.3 En cas que la tensié de I'usuari augmenti de forma incontrolable, caldra que:

— Conduiu l'usuari cap a un estat d’anim tranquil. Us mostreu com una persona
amable i empatica.

— Deixeu parlar l'usuari tant com wvulgui, perqué expliqui els seus sentiments,
inquietuds, frustracions i aspiracions.

— Eviteu de fer qualsevol gest que es pugui interpretar com un menyspreu.
— Reconegueu les possibles deficiencies propies i de I'organitzacio.

— En situacions en les quals l'usuari us hagi agredit (ja que heu rebut insults
greus i vexatoris) i no pugueu controlar les propies emocions, €s convenient
gue li mostreu els propis sentiments de tristesa i malestar per l'incident, amb
independéncia que pugueu optar per denunciar-lo.
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4.4 Si durant I'entrevista amb l'usuari o el familiar es mostren potencialment
violents, s’aconsella que eviteu de transmetre els senyals verbals i no verbals
seguents:

— Verbals
Eviteu:

o I'Gs d'estils comunicatius que generin hostilitat (apatia, fredor,
condescendéncia, menyspreu, impaciencia).

0 verbalitzar amenaces, coaccions o insults.
0 minimitzar la situacid, les queixes o les critiques.
o d’entrada, la critica i el rebuig de les demandes de l'usuari.

o transmetre informacioé que no s’ajusti a la realitat i proposar pactes que
no es puguin complir.

— No verbals
Eviteu:

o Il'adopcié d’'un llenguatge corporal desafiant 0 que es pugui interpretar
com a hostil o amenacador.

o el contacte fisic i la proximitat excessiva. Situeu-vos fora del seu abast a
fi de no envair el seu espai personal.

o el contacte ocular prolongat.
o els moviments rapids i posar-vos d’esquena.
5. Seguiu les pautes segtents, si no podeu resoldre la situacio rapidament
— Fugiu de la situacio.
— Truqueu i/o demaneu ajuda als vigilants de seguretat i/o als companys.

— Informeu de qualsevol incident violent el vostre superior immediat.

Esborrany 01 Versi6 05 Data: 25/05/2017 Pagina 14 de 16
Vigent des de:

Qualsevol impressioé d’aquest document es considerara copia no controlada. Només es considerara controlat el document
publicat a http://www.portalics



Institut Catala
de la Salut

Procediment operatiu

Codi: PO/PS/02

Titol: Procediment de prevencio i actuacié davant d

de violencia externa

e situacions

Area/Servei/Unitat: Tot I'ICS

ANNEX 111

PROCEDIMENT D’ACTUACIO DAVANT SITUACIONS DE VIOLENCIA

¢PERSISTEIX
'AGRESSIO2

TELEFON 112
EMPLENAR EL
COMUNICAR COMUNICAT I EL
L’AGRESSIO —r FORMULARI DE
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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

m Altres accidents B Biologics ~ Situacions violéncia B En missio




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.
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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 In Itinere

Index d'incidéncia in itinere Hospitals Index d'incidéncia in itinere Primaria
Dr. Josep Trueta | 9,32 Terres Ebre ,98
Joan XXl | 12,02 Lleida | 9,64
Germans Trias | Pujol i 12,50 Alt Pirineu i Aran | 11,30
. ] Girona 11,79
Viladecans | P00 Catalunya Central | 13,42
Mitjana Hospitals | 19,12 Tarragona 1 15,00
Verge de la Cinta | 19,13 Metropolitana Nord | 17,81
Bellvitge 20,28 Mitjana Primaria 18,12
Vall d'Hebron | 25,46 Costa Ponent ] 22,56
1 27,13 BCN Ciutat 24,53

Arnau de Vilanova

0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00 000 500 1000 1500 20,00 25,00

Transport Accidents in itinere
public 5% Bicicleta 3%

Motocicletes
11%

index d’incidéncia total = (accidents in itinere totals/persones treballadores)x1.000




Accidents a la felina

index d'incidéncia accidents a la feina Hospitals

Germans Trias i Pujol | 59,80
Viladecans | 88,53
Bellvitge 94,74
Mitjana Hospitals | 105,08
Verge de la Cinta | 105,87
Dr. Josep Trueta | 106,85
Joan XXIll 118,99
Vall d'Hebron | 119,43
Arnau de Vilanova | 160,47
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

index d'incidéncia accidents a la feina Primaria

Alt Pirineu i Aran 8,25
Terres Ebre 39,84
Costa Ponent 44,57

BCN Cjutat 46,41
49,33

Metropolitana Nord
Mitjana Primaria 50,22
Girona 54,25

Tarragona 60,02
Catalunya Central 61,44
Lleida 62,23

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

index d’incidéncia total = (accidents a la
feina totals/persones treballadores)x1.000
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Accidents biologics

Index d'incidéncia accidents biologics Hospitals

Germans Trias i Pujol
Verge de la Cinta
Viladecans

Vall d'Hebron

Joan XXIII

Mitjana Hospitals

Dr. Josep Trueta
Bellvitge

Arnau de Vilanova

8,72
33,1
39,19
45,51
45,67
46,37
49,86
53,66

76,74

0,00

index d’incidéncia total = (accidents bioldgics
totals/persones treballadores)x1.000

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Index d'incidéncia accidents biologics Primaria

Metropolitana Nord : 14,44
BCN Ciutat | 16,61
Alt Pirineu i Aran | 16,95
Terres Ebre | 17,93
Costa Ponent | 18,38
Mitjana Primaria | 20,45
Girona | 26,53
Lleida | 28,05
Catalunya Central | 31,07
Tarragona 33,54
0,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
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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 m




ACCIDENTS SEGONS EL TIPUS DE LESIO

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

Sense especificar

especificar 3,3%
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.

Institut Catala de la Salut m




ACCIDENTS SEGONS LA PART DEL COS LESIONADA

Esquenai
vertebres
dorsolumbars
8%

Sense especificar

Altres parts

i cervicals
6% Coll i cervicals

Esquena i vertebres dorsolumbars

0,
Otros 19% Itres parts Cap

Extremitats inferiors

Sense

ificar 3% Extremitats superiors
especificar 3%

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

® 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.
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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.

35,0
30,0 ‘/\\
>0 '/\\/ﬁ /
20,0 \/\/ l'_/\
m /
15,0 l\\ /
10,0
5,0
0.0 2003|2004 |2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013|2014|2015|2016
- Hospital | 24,7 | 26,2 | 23,0 | 24,3 |23,9|23,9|22,7|17,0|17,8|17,1|29,7| 30,2 | 31,7 | 29,0
—|CS 15,6 16,3 16,0 | 15,1 | 14,6 | 15,0| 15,6 | 12,8 | 12,5|12,5| 20,7 | 20,8 | 22,6 | 21,5
Primaria| 7,7 | 71|97 | 6,7 | 65| 73|92 |87 | 73|81 |12,1|11,7|13,3|13,3

index d’incidéncia = (accidents amb baixa a la feina/persones treballadores)x1.000
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INDEX DE DURADA MITJANA

70,0

60,0

/\\\

20,0

10,0

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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.
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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 m




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

Persones
afectades

I I I I I 1

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

W Seguretat M Higiene Ergonomia M Psicosocial




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
AVR ESPECIFICA

AVR INICIAL

36%

57%

e
S
S )
I i
o
I %

S—

PLA D’AUTOPROTECCIO 1/O SIMULACRE F 23%

0%

20%

40% 60%

80%

100%
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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
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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%).

Institut Catala de la Salut m



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!
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