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1. CONTEXTUALITZACIO DE LES E-PRACTIQUES

Com a punt final del treball d’e-Practiques en La Universitat Oberta de Catalunya (UOC) en un
entorn virtual i tenint com a rerefons una situacid que no haguéssim previst com el cas de la
Pandemia del COVID-19, que no solament ens ha portat una emergéencia sanitaria altament
complexa i dificil de superar, siné que també ens ha portat un canvi en les nostres vides i treballs.
Hem passat de treballar presencialment a teletreball en un ambit on les empreses tradicionals
no estaven preparades i on els treballadors tradicionals no estavem preparats, on em deixat de
socialitzar i a rebre inputs per vies molt diferents de les habituals i d’'una manera virtual, on
molta gent s’ha quedat sense feina i a passat a cobra prestacions d’atur, on s’han incrementat
I’'ds d’ERTOS, sigui per raons reals o per aprofitament de la situacio.

La realitzacié de les e-Practiques s’ha realitzat en un context prou complex tant per I'alumne
com per les tutores o tutors, per tant, no ha sigut facil aconseguir arribar fins on estem en
aquests moments, tot i que, les conseqiiéncies de la pandémia ens canviara com afrontarem el
futur com a Técnics Superiors de Prevencio de Riscos Laborals.

Hem de pensar que els treballadors estaran pressionats per ambit Higienic amb com afecta el
virus en les seves vides i les repercussions de I'Us de productes quimics i entorn necessaries per
la desinfeccié durant periodes llargs, en la Seguretat, en I'Gs d’'un protocol per preservar el
contagi i I'Us d’EPI, Ergondmicament que afecta a tots els treballadors que facin teletreball i
finalment la repercussié Psicosocial en el treball i a casa i com afectara en el dia a dia.

En el meu cas que estic fent les e-practiques en les tres especialitats, on he passat de treballar
amb uns horaris prefixats i tenir disponibilitat d’hores per estudiar, ja que tenia unes rutines que
em permetien organitzar el meu temps i compaginar amb la familia, a passar a una situacid de
teletreball en una empresa on els directius no estaven habituats a gestionar tasques de manera
telematica, i a més, patir un ERTO total i parcials amb reduccid del sou, i tot aix0 en tres mesos.

En definitiva, superar aquest any les e-Practiques ha sigut tot un repte psicologic i un afany que
ha marcat un avang i un després,

La nostra recompensa es troba en I'esfor¢ i no en el resultat. Un esforg total és una victoria
completa. Mahatma Gandhi
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2. VALORACIO DELS APRENENTATGES

La valoracié dels aprenentatges ha sigut en general profitosa i decebedora alhora. El primer
encarrec ha generat una situacid de frustracid, tenint en compte que era el primer encarrec
realitzat i pensat des del costat de I'alumne, fet amb la maxima cura i voluntat de realitzar-lo
segons els coneixements del moment, és cert que en finalitzar els encarrecs i tornar al primer
per adequar-lo als comentaris, t'adones compte que el primer encarrec tenia deficiencies tal
com havia comentat la tutora, aixo en fa reflexionar que la gestié de tots els encarrecs i aplicar
els comentaris han servit per millorar en la percepcié de la especialitat des del costat real i
practic, la percepcié del cami realitzat a dalt del turd, no és la mateixa que hi ha en la vall.

2.1. ler encarrec: Informe d’avaluacid de riscos a I'area de Nefrologia. Hospital

Universitari de Vic.
Aquest primer encarrec va ser “excitant”, es realitzava en un entorn diferent com és I’ASPA,
amb la necessitat d’interactuar en diferents accessos i amb la necessitat de valorar i realitzar
una valoracié de riscos de PRL en I'area de Nefrologia de I'Hospital Universitari de Vic. Va ser
encoratjador, en el meu cas, veure la complexitat de I’entorn sanitari del qual solament coneixia
les visites que he pogut realitzar en el CAP i en I'Hospital en el cas de visites d’especialista, una
percepcid que tot i no haver estat presencialment, el video ha sabut transmetre en tot moment.

Comentar les indicacions fetes per la tutora:
VALORACIONS | NOTA FINAL:

Es tracta d’una aproximacio inicial a una avaluacio general que té aspectes positius pero per a
un bon aprofitament de les practiques és desitjable i necessari que es prenguin en consideracio
les observacions/evidéncies indicades de cara al lliurament de la Memoria final de practiques.

Cal que es tingui present que tant I’avaluacio de riscos com la planificacio de I'activitat preventiva
son dos dels principals eixos de I'activitat preventiva d’una organitzacio i del sistema de gestio
de la mateixa. Per aquest motiu, s’encoratja a I'estudiant a seguir treballant aquest aspectes i a
sol-licitar tota la informacio que sigui necessaria en els propers encarrecs.

NOTA FINAL : C-

En rebre aquest comentari, no va ser motivador, pero aixo és la vida, no sempre tens missatges
motivadors i per norma general no els tens mai. Per tant, és en aquests moments quan ha de
ser capa¢ d’aixecar-te i obrir la ment i entendre el que t'esta indicant la tutora que té
I’experiencia i els coneixements per orientar-te per ser un bon professional i amb
responsabilitat.

En definitiva, passar de la teoria a la realitat.
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2.2. 2on encarrec: Estudi Ergondmic Postures Forcades del Personal de I'Area

Quirdrgica. Hospital Universitari de Vic.
En aquest segon encarrec, vaig aprofundir en un estudi Ergonomic de postures forcades en
I’Area Quirurgica de I’Hospital Universitari de Vic, una area amb unes condicions extremes de
tensid, on s’intervé un pacient i on la vida d’aquest esta en joc.

Ha sigut molt interessant endinsar-ser de forma virtual, per mitja del video, en aquesta area i
analitzar les condicions ergonomiques del personal sanitari i de les metgesses i metges que
intervenen en la intervencio del pacient.

Crec que el treball que he realitzat ha sigut més técnic, a causa de la meva formacié tecnica i per
tant, en aquest segon entrega he aplicat els comentaris fets de la primera entrega, ho podem
apreciar amb la valoracié de la tutora:

VALORACIONS | NOTA FINAL:

S’observa un evolucié molt positiva respecte al primer encarrec tant a nivell técnic com formal.
El document presentat sequeix una estructura d’informe formal que podria ser lliurat en un SPA.

L’Estudiant ha estat capag¢ d’identificar els factor de risc i realitzar I'analisi per mitja d’una
metodologia ergonomica especifica (métode REBA)

S’encoratja a I'estudiant a sequir treballant aquets aspectes i sol-licitar tota la informacio que
sigui necessaria. Es recorda que en el darrer treball de les practiques I’haura de retornar amb les
millores incorporades.

NOTA FINAL : B

Haig de destacar, que en tot I'estudi teoric realitzat durant I'especialitat, no es va recalcar, la
necessitat d’utilitzar metodologies d’analisi com a eina d’identificacié necessaria en un informe
real. He entés la necessitat que requereix tenir una valoracié que quantifiqui el grau de risc que
comporta certa situacid de perill, i com és necessari aportar, en aquest cas a 'empresari, un
requeriment exigit legalment.
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2.3. 3er encarrec: Protocol d’Assetjament -Hospital Universitari de Vic.

L’altim encarrec de Servei de Prevencio, ha sigut la realitzacié d’un Protocol d’Assetjament en
I’entorn Sanitari, aguest encarrec ha comportat més esforg, ja que la meva formacio és tecnica
i aquestes situacions requereixen un canvi de taranna i ubicar-te en la situacio de la treballadora
o treballador que pateix aquest context.

Crec que he pogut entendre com realitzar aquest encarrec, a causa de varies situacions en les
quals m’he trobat al llarg de la meva trajectoria professional, on he patit abusos d’autoritat per
part de directius i I'assetjament que aquests m’han fet, i que jo, he denunciat en el si de
I'empresa.

Per tant, aquest encarrec ha comportat un enfocament, no solament per mi, sind també pel meu
futur com a prevencionista en poder avaluar les afectacions que altres treballadores/or es
puguin trobar i com en un moment donat poder donar el suport tot i la complexitat que té
demostrar i argumentar aquestes situacions, pero que el prevencionista ha de ser objectiu amb
I’avaluacio dels fets i empatic amb la situacié del qui ho pateix.

Com en els altres encarrecs adjunto la valoracié de la tutora:
VALORACIONS | NOTA FINAL:

S’observa una evolucio molt positiva respecte els encarrecs anteriors, tant a nivell técnic com
formal.

El document presentat segueix una estructura d’informe formal que podria ser lliurat en un SPA.

S’encoratja a I'estudiant a sequir treballant aquets aspectes i sol-licitar tota la informacid que
sigui necessaria. Es recorda que en el darrer treball de les practiques I’haura de retornar amb les
millores incorporades.

NOTA FINA: B

En aquest ultim encarrec, entenc que he pogut alinear-me amb el que un prevencionista ha de
realitzar en el seu dia a dia en el servei de prevencié i que els temes a tractar son molt
diversos, complexos i de responsabilitat.
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3. REFLEXIO PERSONAL.

Com he dit en els altres apartats el grau de frustracié, d’empoderament i de motivacié ha sigut
ascendent, partint d’una situacid de fracas al principi acabant en una de motivacié ascendent
al final, cal indicar la dificultat d’organitzar i estructurar els informes, sense partir d’'unes
pautes definides que indiquessin com presentar uns encarrecs reals i sense tenir cap
referéencia. Estem acostumats que ens diguin com hem de fer les coses, perd en aquest cas
hem hagut d’entropessar per aprendre i el que ens han ajudat és entendre com sortir del forat,
un cop hem caigut, i com poder afrontar el proper.

En el meu cas he vist una dificultat i complexitat per poder fusionar la teoria i la practica a
causa de la falta d’experiéncia en la realitzacié de tasques en I'ambit de la Prevencid de Riscos
Laborals, la part que m’angoixa és pensar si el que estas realitzant és correcte i tens en compte
tots aquells factors de risc que poden ser potencialment un perill per les treballadores o
treballadors exposats.

Crec que amb les e-Practiques i el feedback de la tutora he avancat en estar a 'altura del que
una empresa o estament public espera de mi, tot i que, sé que estic lluny de tenir les
capacitats d’un professional prevencionista amb anys d’experiéncia. Per tant, penso que es
necessitaria incorporar a les e-Practiques una experiéncia real amb un entorn real minim i
suficient per corroborar tot allo que s’ha apres, per exemple una visita guiada amb la tutora, ja
gue molta de la informacié que processa el nostre cervell es visual.

En conclusid, les e-Practiques m’han aportat:

e Obligacid d’estructura i planificar els treballs.

e La necessitat d’automotivacio, a causa del resultat del primer informe.
e Fusionar la teoria apresa en una realitat entesa.

e Laresponsabilitat que comporta la realitzacié dels informes.

La caréncia de les e-Practiques:

e Lafalta de sustentar o confirmar el que s’ha realitzat, amb una visita presencial guiada
pel centre on s’han realitzat les e-Practiques.

Pagina 8 de 89



4. ENCARRECS DEL SERVEI DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

El servei de prevencié de I'Hospital Universitari de Vic, a tingut la necessitat de externalitzar el
servei de prevencid, aixd a comportat abordar diferents arees de I'Hospital, per garantir
I’avaluacio de riscos d’aquestes arees.

Els encarrecs rebuts han sigut:

e INFORME D’AVALUACIO DE RISCOS EN L’AREA DE NEFROLOGIA.
S’avaluen el riscos de Seguretat en el treball, Higiene Industrial i
Ergonomia/Psicosociologia dels llocs de treball que desenvolupen les seves tasques en
I'area de Nefrologia.

e ESTUDI ERGONOMIC DE POSTURES FORCADES EN L’AREA QUIRURGICA.
Es realitza en detall un estudi Ergonomic del personal sanitari que desenvolupa
tasques en la zona de quirofans.

e PROTOCOL D’ASSETJAMENT EN L’AMBIT SANITARI.
Es realitza I’encarrec del desenvolupament del protocol d’assetjament que afecta a
totes les arees de I'Hospital.

A continuacio es descriuen els encarrec realitzats.
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5. INFORME D’AVALUACIO DE RISCOS EN L’AREA DE NEFROLOGIA

La nefrologia (del grec nephros, que vol dir ronyd) és la branca de la Medicina interna que
s'encarrega de I'estudi de la funcié i de les malalties del ronyd. Els metges especialistes en
nefrologia s'anomenen nefrolegs.

En aquest cas es tracta de la forma de dur a terme els tractaments de les afeccions renals. Tots
dos especialistes tracten els problemes de ronyd de formes diferents. Mentre el nefroleg se
centra en els trastorns que porten a l'incorrecte funcionament dels ronyons com la diabetis o la
insuficiencia renal, I'uroleg s'encarrega de tractar els trastorns anatomics i estructurals dels
ronyons i les vies urinaries de manera quirdrgica.

D'aquesta manera, es pot dir que l'uroleg és el cirurgia especialitzat en el tractament de
malalties com la litiasi renal, les obstruccions renals i totes aquelles afeccions de |'aparell urinari
femeni i masculi. D'altra banda, el nefroleg porta a terme tractaments meédics no quirudrgics per
tractar els trastorns anteriorment citats.

En I'Hospital Universitari de Vic, I'area d’assisténcia de Nefrologia déna tractament a pacients
amb insuficiéncies renals. Compta en tres espais diferenciats:

1. Sala d’Hemodialisi.
2. Les de consultes de tractament Peritoneal.
3. Magatzem de residus.

El personal que treballa en aquesta area, és:

Directora de Nefrologia.
Tres metges nefrolegs.
Set infermers.

Una auxiliar d’infermeria.

il

Es operatiu els 365 dies les 24 hores. De 7:00 a 19:00 en dos torns de dilluns a dissabte. Fora
d’aquest horari hi ha un metge i infermera de guardia localitzables telefonicament.

La sala de Box esta distribuida en dos sectors en forma de “L”. En un sector esta aillada per a
pacients amb marcadors virals positius. Una altra sala, la d’"Hemodialisi, compta amb un espai
de preparacio de pacients, un magatzem en material net, un amb material residual i un
despatx de direccid.

La publicacié de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals (LPRL) va
introduir, entre altres, I'obligacié de I'empresari d’avaluar els riscos derivats del treball.

La regulacié de diferents materies per garantir la Seguretat i Salut dels treballadors esta
reglamentada per la normativa segiient:

e Reial Decret 485/1997, corresponent a la Senyalitzacié de seguretat i salut en el treball,
determina les mesures destinades a garantir la senyalitzacié de seguretat i salut en els llocs
de treball.

e Reial Decret 486/1997, que estableix les disposicions minimes de seguretat i salut en els
llocs de treball. Aquesta norma esta destinada a assegurar la seguretat i salut en els llocs
de treball, de manera que de la seva utilitzacié no es derivin perills pels treballadors.

e Reial Decret 487/1997, de la Manipulacié manual de carregues, té com objectiu assegurar
gue de la manipulacié manual de carregues no se’n derivin riscos pels treballadors,
principalment lesions dorsolumbars.
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e Reial Decret 773/1997, de la utilitzacié d’equips de proteccio individual (EPI).
e Reial Decret 1215/1997, dels Equips de treball sobre els requeriments i prestacions que
s’han d’adoptar en el seu Us.

L’art. 4.2: Defineix com a “risc laboral” la possibilitat que un treballador pateixi un dany derivat
del treball. Per tal de qualificar el risc des del punt de vista de la seva gravetat, s’"haura de valorar
conjuntament la probabilitat que es produeixi aquest dany i la seva severitat.

Amb independéncia del métode d'avaluacid de riscos emprat, tots responen a |'obligacié
recollida en l'article 16.2 de la Llei 31/1995, de prevencié de riscos laborals.

L’art. 16.2: L'empresari haura de realitzar una avaluacid inicial dels riscos per a la Seguretat i la
salut dels treballadors, tenint en compte, amb caracter general, la naturalesa de l'activitat, les
caracteristiques dels llocs de treball existents i dels treballadors que han d’exercir-los.

Aguesta avaluacid s'ha de dur a terme amb unes premisses i pautes que s'han fixat, al seu torn,
en l'article 3.1 de I'RD 39/1997, Reglament dels serveis de prevencid.

L’art. 3.1: L’avaluacié de riscos laborals és el procés dirigit a estimar la magnitud D'aquells riscos
gue no hagin pogut evitar-se, obtenint la informacid necessaria perque I'empresari estigui en
condicions de prendre una decisié apropiada sobre la necessitat d'adoptar mesures preventives
i, en tal cas, sobre el tipus de mesures que s'han d'adoptar.

S'ha de tenir en compte que en prevencié de riscos laborals hi ha quatre disciplines técniques
que detecten els riscos, els avaluen, els quantifiquen i proposen mesures correctores.

Avaluar correctament els riscos és el primer pas imprescindible per evitar-los o, almenys,
minimitzar-los. Esperem que aquest treball constitueixi una eina util per fer-ho, posant a I'abast
dels empresaris, els técnics i els organs de participacid dels treballadors, criteris, metodes i
suggeriments que permetin millorar la qualitat de I'analisi dels riscos i, en conseqléncia, les
condicions de seguretat i salut dels treballadors.

L'objectiu de I'avaluacié de riscos: disposar d’un diagnostic de la prevencié dels riscos laborals
en una empresa determinada perque els responsables d’aquesta empresa puguin adoptar les
mesures de prevencié necessaries.

La Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals (LPRL) i el Reial decret
39/1997, de 17 de gener, pel que s’aprova el Reglament dels Serveis de Prevencid (RSP) regulen
els drets de consulta i participacio dels treballadors en el procés d’avaluacié de riscos, que van
des de I'eleccié de la metodologia d’avaluacio fins a la realitzacié de la visita, conjuntament amb
els técnics que la duen a terme. La prevencid dels riscos laborals ha de ser una activitat
mutidisciplinaria, i no es pot reduir als riscos classics (els riscos de seguretat); és evident que
unes corretges de transmissid accessibles, uns forats a terra o en una escala sense baranes han
de ser objecte de prevencid, perd aixd no és suficient. Els riscos derivats de les condicions
ambientals (riscos higiénics), de les condicions organitzatives (riscos psicosocials) o de la manca
d’adaptacié de les condicions de treball a la persona (riscos ergonomics) sén tant o més
importants que els de seguretat i, per tant, s’Than de tractar amb la mateixa profunditat que
aquests ultims.
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L’avaluacié de riscos ha de ser efectuada per professionals amb coneixements i experiencia en
prevencio de riscos, és a dir, per personal competent. S’entén personal competent el técnic
superior en prevencié de riscos laborals, les funcions del qual sén definides a I’article 37 del RSP.

Per efectuar I'avaluacié de riscos no hi ha una unica metodologia establerta legalment, i
qualsevol pot ser valida, sempre que compleixi els requisits minims establerts als articles 3,4 i 5
del RSP.

Davant d'un risc higiénic, una vegada identificat, I'estimem recollint tota la informacio
necessaria sobre les caracteristiques fisicoquimiques del possible contaminant, circumstancies
sobre la seva manipulacid, particularitats de la instal-laci6 o procés on s'utilitza, temps
d'exposicid, concentracié de la substancia present en I'ambient, etc. Una vegada fet aquest
procés previ, en fem la valoracid, és a dir, prenem les concentracions obtingudes mitjangant la
utilitzacié d'equips de mostreig o equips de lectura directa, i les comparem amb els limits
permesos i legalment establerts. El procés, com es pot veure, és ben objectiu, i no hi ha cap
subjectivitat del técnic avaluador.

En ergonomia i psicosociologia la técnica és diferent. Per a valorar un risc d'aquest tipus
s'utilitzen diferents metodes segons el tipus de risc, perd sempre miren d'objectivar al maxim el
resultat.

En seguretat cal objectivar la valoracié eliminant la subjectivitat del tecnic avaluador al maxim.
Per a aixo s'utilitza el metode W. T. FINE. Mitjancant aquest méetode, el procés, si bé sempre és
el mateix, varia quant a I'estimacid i a la valoracié. Per a objectivar-lo es busca quantificar el risc
mitjancant una férmula matematica (per aixd aquest metode s'anomena també valoracio
matematica del risc) per a arribar a obtenir el grau de perillositat (per a aquest Unic risc).

Davant d'un risc de seguretat, el que persegueix objectivar al maxim aquesta valoracio, exigeix
que arribem a aquest resultat (grau de perillositat) mitjancant la formula segient:

GP = probabilitat x conseqiiéncies

Es necessari i imprescindible que, quan un técnic de prevencié fa la valoracié d'un risc, amb
independéncia de l'especialitat preventiva en que actui, justifiqui el diagnostic amb dades
objectives reals, inqiiestionables i indiscutibles, com ara unes analisis ambientals (ben objectives
en higiene), un diagnostic medic o una valoracidé de seguretat (en qué la seva subjectivitat es
redueix en relacid directa amb els factors de risc detectats i aplicats en la valoracidé de Ia
probabilitat i de les conseqliéncies).

Metodologies d’avaluacié hi ha de diferents formats i totes elles valides, en el nostre cas
utilitzarem la metodologia simplificada de I'INSHT.

El INSHT també ha adaptat una metodologia per a casos en els quals no sabem o més aviat és
més arriscat indicar un nivell de probabilitat.

Per a aix0 aquest métode estableix la probabilitat com el producte del nivell de deficiéncia i el
nivell d'exposicio:

NR = (ND x NE) x NC

Entenent per nivell de deficiencia (ND) la magnitud de la vinculacié esperable entre el conjunt
de factors de risc considerats i la seva relacié causal directa amb el possible accident.
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6. DESCRIPCIO DELS LLOCS DE TREBALL

En I'area assistencial de Nefrologia de I'Hospital Universitari de Vic poden destacar, el grup de
treballadors segiients:

Directora de Nefrologia.
Tres metges nefrolegs.
Set infermers.

Una auxiliar d’infermeria.

Es operatiu els 365 dies les 24 hores. De 7:00 a 19:00 en dos torns de dilluns a dissabte. Fora
d’aquest horari hi ha un metge i infermera de guardia localitzables telefonicament.

e Sala d’Hemodialisi. Correspon al tractament d’Hemodialisi. Es diferencien dues
operacions principals:
a. La connexié del pacient. Per agulla o catéter. El tractament té una durada de 4
hores per dia i durant tres dies per setmana. Cada infermera porta com a maxim
4 pacients.

b. |la seva desconnexid. Requereix concentracid i delicadesa, a més, d’un control
emocional. El material utilitzat és retirat per la infermera. Requereix de varies
maniobres que han de complir amb unes pautes de neteja. Els residus sén
portats al magatzem pel personal de neteja.

e En una sala diferenciada el servei de nefrologia també atent els pacients que rebent el
tractament de forma peritoneal, aquest espai esta disposat en despatxos de consulta.
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7. AVALUACIO DELS RISCOS

L'objectiu és garantir la integritat dels treballadors, de manera que els magatzems han de reunir
una serie de caracteristiques que assegurin el compliment dels diferents reglaments de
seguretat depenent del tipus de magatzem, tipus de producte emmagatzemat, etc.

La gestio d'un magatzem porta aparellats un seguit de perills als quals es veuen exposats
diariament tant el personal com les mercaderies en estoc. Conéixer els principals riscos en
magatzems i prendre mesures per a la seva prevencié és basic per garantir la seguretat dels
treballadors i I'0ptim manteniment de les existéncies.

En I'area de suport de Magatzem de I'Hospital Universitari de Vic, es poden observar els riscos
seglents:

7.1. Riscos en Seguretat

Els riscos en Seguretat estan relacionats amb el microclima laboral i les condicions fisiques de
I'entorn de treball. L'activitat d'hemodialisi (HD) comprén una série de procediments i teécniques,
algunes d'elles complexes, en quée intervenen equips de tecnologia avangada (equips
d’hemodialisi, monitors, etc.), administracié de medicaments i vigilancia del tractament, tot aixo
en pacients fragils amb moltes comorbiditats i edat avancada, que utilitzen els sistemes de cura
de salut de forma intensa i fragmentada, de manera que tenen un major risc de patir
conseqliencies importants. En aquest context, la possibilitat d'errors s'incrementa i, per aixo, es
fa necessari establir estratégies de prevencio de riscos laborals.

Els Factors de riscos generals més importants en les unitats d'Hemodialisi sén:

7.1.1. Passadissos, zones de pas i sala de treball

En I’Annexa Il, Ordre, neteja i manteniment de la Guia técnica per a I'avaluacio i prevencio dels
riscos relatius a la utilitzacié dels llocs de treball corresponent al Reial Decret 486/1997, de 14
d'abril, indica en el seu apartat 1 que “Les zones de pas, sortides i vies de circulacié dels llocs de
treball i, especialment, les sortides i vies de circulacié previstes per a l'evacuacié en casos
d'emergéncia, han de romandre lliures d'obstacles de manera que sigui possible utilitzar-les
sense dificultats en tot moment”. Haurem de tenir present la NTP 434: Superficies de treball
segures (I).

Il-lustracid 1. Passadis a I'area de Nefrologia.
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Il-lustracid 2. Sala de Nefrologia.

Factors de risc

e Caigudes en el mateix nivell.
A vegades en els llocs de treball, es presenten diversos obstacles, com poden ser: caixes,
cables i altres elements a les vies de pas i en zones de treball. Es convenient mantenir les
vies de pas i I'entorn de treball expedit d'aquests elements.

o Manca d'ordre i neteja.

Terres bruts o relliscosos.

Obstacles a les zones de pas.

Ensopegades o relliscades.

Zones de neteja i d’higienitzacié amb aigua.

0O O O O

Il-lustracié 3. Zona de neteja amb aigua.

e Caiguda d’objectes en manipulacié.

o Manipulacid de carregues.

o Carregues mal posicionades en prestatgeries o sobre equipaments.
e Caiguda d'objectes per caiguda i esfondrament.

o Mala construccid de les prestatgeries.

o Xoc contra prestatgeries.

o Mal apilament d'objectes.

e Cops, xocs o aixafaments.

o Situacions de topades, xocs i / 0 cops contra objectes estatics o immobils, com ara:
taules, cadires amb cants o cantonades en angles rectes, carros de cures, llits,
lliteres, instal-lacions o materials, estrenyiment de zones de pas,

o Us de cadires de rodes pel transport de malalts.

o Obstacles a les vies de pas.
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Tasques de carrega i descarrega.

Il-luminacié deficient.

Calaixeres entreobertes o obertes de tot.

Cops contra extintors que es dipositen a terra en comptes d'estar penjats.
e Talls i punxades.

Us de cuters.

Us de tisores.

Us de bisturis.

Us d’agulles en el procés de connexié i desconnexié del pacient.

0O O O O

o O O O

Il-lustracid 4. Connexio del pacient.

Il-lustracid 5. Desconnexid del pacient.

Mesures preventives

e Les zones de pas dels llocs de treball, com ara passadissos, escales, vies de circulacid,
sortides ordinaries, vies i sortides d'evacuacid, etc. han d'estar en tot moment lliures
d'obstacles que impedeixin la normal circulacié dels treballadors usuaris.

e Vies exclusivament de vianants: les dimensions minimes de les vies destinades a vianants
seran d’1,20 m. per passadissos principals i d'1 m per passadissos secundaris.

e Mantenir Ordre i neteja, manteniment de sols, senyalitzacié i/o soles de sabata antilliscant
(EPI).

e Vessaments de liquids: netejar tant aviat com es pugui la zona afectada, i senyalitzar-, fins i
tot prohibir el pas mentre roman mullada.

e Cablejat: establir canaletes, o bé reunir tots els cables perqué no hi hagi cables dispersos
gue puguin ocasionar les caigudes. Les canaletes, no han d'estar en llocs de pas, ja que es
pot ensopegar amb elles.

Pagina 16 de 89



e Establir sistemes d'ordre i neteja, no deixar elements en zones de pas, més encara si sén poc
visibles com a cantonades o en els angles de taules

e Evitar transitar per zones amb desnivells, ferm deteriorat, zones de recollides d'aigua ...

e Els cops al cap també es produeixen amb finestres. Evitar que estiguin les finestres obertes
de manera que puguem colpejar-nos amb elles. Utilitzar taules amb les cantonades
arrodonides. Si aix0 no és possible i vam comprovar que hi ha un risc que ens copegem
senyalitzar i fins i tot posar elements que s'interposen entre els usuaris de la instal-lacié i la
cantonada perillosa.

e Mantenir les calaixeres sempre tancades. Millor si disposen d'un sistema amb guies que
proporciona que es tanquin per si mateixes.

e Els extintors han d'estar sempre penjats i situats en zones de facil accés perd que no
interfereixin en el treball.

e Fer bon manteniment de les eines manuals, utilitzar destructores de paper amb protectors
adequats, utilitzacié amb seguretat de tisores, grapadores, no tirar a la paperera objectes
amb arestes vives o vidres, utilitzar guants de proteccié.

e Utilitza cuters de seguretat, on es pugui amagar la punta de la fulla.

e Es preferible I'is de tisores d'oficina amb la punta arrodonida.

7.1.2. Contagi Biologic i gestio de residus.

El Reial Decret 664/1997 sobre la proteccio dels treballadors contra els riscos relacionats amb
I'exposicid a agents biologics durant el treball, i I'ambit d'aplicacié compren activitats en queé els
treballadors estan o poden estar exposats a causa de la naturalesa de I'activitat, en el seu article
4, d'identificacid i avaluacio de riscos, estableix que «... per a aquells (riscos) que no hagin pogut
evitar-se, es procedira a avaluar els mateixos determinant la naturalesa, el grau i durada de
I'exposicié dels treballadors ... »

En I'avaluacio dels riscos derivats de I'exposicié a agents bioldgics en una area sanitaria s'han de
considerar la possible preséncia d'un agent infeccids en el pacient, mostra o mitja, les
caracteristiques del mateix agent i la possible exposicid que es desprengui de I'activitat.

Els residus generats en I'atencié del pacient es consideren residus de classe Ill i per tant han de
ser eliminats com a residus biosanitaris especials. NTP-853: Recollida, transport i
emmagatzematge de residus sanitaris.

CLASSE lII: Residus biosanitaris especials, que estarien presents a la zona d’Hemodialisi serien

els classificats en els grups:

e Grup 2: Residus d'infeccions de transmissid oral / fecal. Colera, disenteria amebiana.

e Grup 3: Residus d'infeccions de transmissid per aerosols. Tuberculosi, febre Q.

e Grup 4: Filtres de dialisi de pacients infecciosos. Hepatitis B, hepatitis C, VIH.

e Grup 5: Residus tallants o punxants. Agulles hipodérmiques, fulles de bisturi, llancetes,
capil-lars, portaobjectes, pipetes Pasteur, objectes de vidre trencats en contacte amb
biologics.

e Grup 8: Quantitats importants de liquids corporals, especialment sang humana. Recipients
contenint més de 100 ml, mostres de sang o productes derivats> 100 ml.
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Factors de risc
RESIDUS BIOSANITARIS ESPECIFICS. S6n aquells residus que requereixen mesures de prevencié
en la recollida, emmagatzematge, transport i tractament, tant dins com fora del centre sanitari.

Il-lustracié 6. Envasos normalitzats per residus.

Envasament i etiquetatge

La correcta gestid de residus sanitaris comenca amb una adequada segregacid i acumulacio
d’aquests, segons les diferents classes a les quals pertanyin, en contenidors especifics, d'un sol
Us i caracteristiques determinades, que han de romandre intactes fins a la seva eliminacid.
Envasos per a residus biosanitaris especials (Classe Ill), seran:

Envasos rigids o semirigids de lliure sustentacio

Opacs, impermeables i resistents a la humitat

Resistents a la perforacid interna o externa

Amb tancament hermetic

No generin emissions toxiques per combustio

Senyalitzats amb el pictograma de "bio-perillés".

Volum no superior a 60 litres.

Envasos no rigids: bosses de polietilé o polipropile, color vermell, volum inferior a 80 litres,
galga minima 300.
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TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASE Y CARACTERISTICAS
DEL ENVASE
f—-)SANGRE 0 a N( 2 2)
- Bolsa de plastico color
S rojo. Calibre minimo
>CULTIVOS Y CEPAS 200
| GW N
<NO ANATOMICOS LIQUIDO -
Recipiente rigido con
tapa hermética
J J O\ y
= 7~ i =
{3 PATOLOGICOS ; BT S S
SOLIDO [ B il iy
@ @ minimo 300.
%3@&‘ LIQUIDO ::> ® | Recipiente rigido con
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(PUNZOCORTANTES 1 Reciplente rigido. De |
Polipropilenc resistente
SOLIDO ‘
e el e
_E-_ %’ penetracion de 12.5 N
b SR, AR i

Il-lustracid 7. Tipus de residus i envasos.

Il-lustracid 8. Magatzem de residus i envas normalitzat.

Il-lustracié 9. Envasos de recollida de residus en cada llit.
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Mesures preventives

Aquests residus no es poden gestionar com els residus biosanitaris assimilables a urbans, a causa
de la perillositat que comporten per a la salut laboral, la salut publica i el medi ambient, de
manera que han de ser dipositats en recipients especials. Els encarregats de fer-ho sén els
professionals sanitaris, que els van separant i guardant en contenidors especials homologats:
negres per a residus biosanitaris, blaus per citotoxics i grocs per a instruments punxants i
tallants.

Després, els diferents recipients es dipositen en altres contenidors més grans que es tapen i el
personal de neteja els trasllada a un diposit final. En no més de 72 hores els recull una empresa
autoritzada que els porta a les instal-lacions pertinents i els aplica el tractament corresponent.

e Higiene de mans.

o Realitzar higiene de mans després d'haver tocat sang, fluids biologics, secrecions o
excrecions i objectes contaminats, tant si es porten guants com si no.

o Realitzar higiene de mans immediatament després de llevar-se els guants, entre un
pacient i un altre, quan estigui indicat per evitar la transferéncia entre pacients o a
I'ambient, hi hagi hagut o no exposicid a fluids corporals. També pot ser necessari
realitzar una higiene de mans entre tasques en el mateix pacient per evitar
infeccions creuades.

o Fer servir sabd normal (no cal que sigui antimicrobia) per al rentatge rutinari de les
mans.

e Guants.

o Ferservir guants quan es vagi a tocar: sang, fluids biologics, secrecions o excrecions
i objectes contaminats. Es suficient I'is de guants nets no esterils.

o Treure els guants rapidament després del seu Us, abans de tocar objectes nets o
superficies i abans d'atendre un altre pacient. Realitzar higiene de mans després de
treure els guants.

o Canviar-se de guants entre tasques realitzades en el mateix pacient si hi ha hagut
contacte amb materials que puguin estar molt contaminats.

o S'ha de disposar en tot moment d'un estoc de guants alternatius al latex, per
garantir tant la proteccid dels treballadors al-lergics a aquest, en previsié de
contractacid de treballadors que es puguin incorporar a la feina en qualsevol torn
de la jornada laboral, com la dels pacients al-lergics a aquest.

Els guants sén una mesura addicional, no reemplacen el rentatge de mans.

e Mascares, proteccié ocular i facial.

o Utilitzar mascares i protectors oculars i facials durant les tasques en les quals siguin
probables les esquitxades de sang, fluids biologics, secrecions i excrecions.

o La mascareta s'ha de col-locar ben ajustada a la superficie facial, cobrint
completament nas i boca, per protegir les membranes
mucoses.

En cas de risc d'esquitxades als ulls s'ha d'utilitzar proteccid ocular o careta.

La mascareta quirdrgica s'ha d'usar per protegir-se davant la disseminacié de
particules transmeses en un contacte estret i que, generalment, només viatgen
distancies menors a un metre (transmissié per gotes).

o La mascareta d'alta eficacia s'utilitzara unicament en situacions concretes que la
requereixin.
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Bates.
e}

Utilitzar bates per a la proteccid de la pell, durant les activitats en que es puguin

donar esquitxades de sang, fluids biologics, secrecions i excrecions. No cal que siguin

esterils.
o)

I'entorn del pacient, i realitzar higiene de mans.

Treure’s les bates brutes tan rapid com sigui possible, sempre abans d'abandonar

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

LCUANDOT
POR QUET

Farm proteg: i s manos,

LEUANDOT
£POR QUET

Litvesn bos manos inmedatamente aniss de malizar uwa e |mpaiaséplica.

Fan prolager

on su ouere, Inchidos |

ECUANDO?
4POR QUET

corparabea {y ras

P prolagacss i polege

LCUANDD?
LPOR QUET

Lsvann s manca deapiis da focar a un packnta ¥ Zona s b odes, cunnda deje I cabacers dal paciets,

P prolagerss y proleger ol

dell pacimnte.

LEUANDOT

4POR QUi

Livesn bas

ualq
haya tocado al packnta).

P prolagerss y praleger

Organizacién

Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

A ALMATA MOEAL PARA INA ATENCION WAS SEGURA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

s ariaays s gl de igin 1, ya sea

Eex datem gum pudere scanenar i thoaséng

ol
2 G U], a1 Ul Fendis 4 gy s o s beesines, S CCPASEN S o a4 6t AR

raciin Mundial da la Salud, C

Il-lustracié 10. 5 moments per netejar-se les mans.

7.1.3. Contactes eléctrics.

Els contactes eléctrics que es poden provocar entre els treballadors i I'energia eléctrica, es
tradueixen en enrampades, cremades, lesions que poden ser greus, parades cardio-respiratories
i fins i tot la mort. La possibilitat de pas d’un corrent a través del cos huma, quan el contacte es
realitza amb parts posades sota tensid, sén degudes a derivacions en els ordinadors, carcasses
metal-liques en tensid, lampades en mal estat, connexions dels equipaments d’"Hemodialisi, etc.

Pagina 21 de 89



Es necessari el compliment dels requeriments del RD 486/1997, de 14 d'abril, pel qual
s'estableixen les disposicions minimes de seguretat i salut en els llocs de treball. També la
legislacié en prevencid de riscos esta reglamentada segon: R.D. 2413/1973, de 20 de setembre,
sobre el Reglament Electrotécnic de Baixa Tensid i els seus ITC. A més, el R.D. 2949/1982, de 15
d’octubre, que s’aprova el Reglament sobre Escomeses Eléctriques i el R.D. 2200/1995, de 28 de
desembre, pel que s’aprova el Reglament de la infraestructura per la Qualitat i la Seguretat
Industrial.

Mesures preventives

Els treballadors hauran de comunicar al personal de manteniment, si observen alguna
anomalia en els elements eléctrics, com cables pelats o esfilagarsats, caixes d'endoll
trencades o altres defectes.

No fer servir allargadors deteriorats i evitar I'Us de lladres.

No s'han d'utilitzar equips eléctrics amb mans humides o mullades o en presencia d'aigua o
humitat.

S'han de revisar periodicament les instal-lacions i els equips per part de personal
especialitzat.

No s'han de sobrecarregar els endolls i s’"ha de desconnectar un equip, estirar la clavilla i no
del cable.

No utilitzar equips o aparells eléctrics que estiguin deteriorats o avariats.

Es molt important mantenir els quadres eléctrics protegits i fora de I'abast de qualsevol
manipulacié externa i inexperta (tapa amb clau, amb el seu corresponent senyalitzacio de
risc o "Perill de Contacte Electric").

RIESGO CHOQUE
ELECTRICO
\ v

Il-lustracié 11. Risc de Xoc eléctric.

7.1.4. Metodologia Simplificada d’Avaluacio del INSHT.

El métode que aqui es presenta s'integra dins dels metodes simplificats d'avaluacio, com
I'indicat en la NTP 330: Sistema simplificat d'avaluacié de riscos d’accident.

Consta de dos apartats diferents:

e IDENTIFICACIO i VALORACIO dels riscos existents.

e PLANIFICACIO de I'activitat preventiva conseglient, detallant les MESURES
CORRECTORES concretes a adoptar i / o els CONTROLS PERIODICS a realitzar.
7.1.5.Analisis del risc.

Mitjangant I'Analisi del Risc s'identifica el perill i s'estima el risc, valorant conjuntament la
probabilitat i les conseqliéncies (severitat) que es materialitzi el mal.
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Severitat del dany. Per determinar la potencial severitat del dany, s'ha de considerar: parts del
cos que es veuran afectades i naturalesa del dany, graduant des de lleugerament nociu a
extremadament nociu.

Taula 1. Severitat del dany.

SEVERITAT Accident

Amputacions. Fractures majors. Intoxicacions. Lesions multiples,
ALTA lesions fatals. Cancer y altres malalties coniques que acurten la
vida. Incapacitat permanent o mort.

Talls. Cremades. Commocions. Torcades importants. Fractures
menors. Sordesa. Asma. Dermatitis. Trastorns muscul esquelétics.

MITJA . L . )
Malalties que condueixin a una incapacitat menor. Danys a les
persones que requereixin un periode d'incapacitat.
Tall i cops petits. Irritacions dels ull per la pols. Malt de cap.
BAIXA Desconfort. Molésties i irritacions. Danys superficials o alguna

cosa més importants pero que no requereixin cap periode
d'incapacitat.

Probabilitat que ocorri el dany. La probabilitat que ocorri el dany es pot graduar, des de baixa
fins a alta, amb el seglient criteri:

PROBABILITAT Consegqiiéencies

ALTA Incapacitat permanent o mort.

MITIA Es possible (s'ha produit alguna vegada al centre de treball). El
dany ocorrera en algunes ocasions.

BAIXA Es probable i esperat (s'ha produit més d'una vegada en el centre

de treball). El dany ocorrera rares begades.

L'Analisi del Risc proporcionara de quin ordre de magnitud és el risc.

7.1.6. Valoracié del risc.

Per a cada perill detectat ha d'estimar el risc, determinant la potencial severitat del dany
(consequiéncies) i la probabilitat que ocorri.

Els riscos s'avaluaran en funcio de les conseqieéencies (C) i probabilitat que ocorri el dany (P),
corresponent per a cadascuna de les combinacions possibles una valoracié que es recull a la
casella NR (nivell de risc.)

L'estat del risc es refereix al grau de control a qué es troba sotmes en el moment de I'avaluacid
(controlat, deficient, etc.).

S'inclou una breu descripcié d'aquells aspectes que justifiquen la inclusid d'ell mateix en
I'avaluacio (deficiencies detectades) i les mesures de correccié o control necessaries per
eliminar-lo o, si no, minimitzar-ho (mesures proposades).

Aguestes mesures proposades requereixen una prioritat d'execucié pel que fa a la resta dels
riscos avaluats (prioritat) i en la majoria dels casos, d'un control periddic que garanteixi el
manteniment de les mesures correctores proposades.

Taula 2. Probabilitat.
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SEVERITAT

BAIXA MITJA ALTA
BAIXA Risc Molt lleu Risc Lleu Risc moderat
Risc LI Ri Risci
PROBABILITAT MITJA !sc eu !sc moderat !sc !mportant
ALTA Risc moderat Risc important | Risc inacceptable /
Molt greu

L'establiment de les prioritats de les accions s'haura de realitzar per part de I'Empresa, en
funcid del major o menor nivell de risc i del tipus d'accid requerida tal com apareix en les

taules seglients:

Taula 3. Nivell de risc. Accid i temporitzacio.

NIVELL DE RISC

ACCIO | TEMPORIZACIO

MOLT LLEU

Control i seguiment. No es requereix accio especifica. Manteniment dels
sistemes de control.

LLEU

Estudiar possibles correccions i establir mesures correctores en un
termini no superior a 2 anys. No es necessita millorar I'accid preventiva;
pero, s'han de considerar solucions més rendibles o millores que no
suposin una carrega economica important. Es requereix comprovacié
periodica per assegurar que es manté |'eficacia d'aquestes mesures.

MODERAT

Necessitat d'establir mesures correctores dins d’un termini mig de fins un
any. S'han de fer esforgos per reduir el risc, determinant les inversions
precises. Les mesures per reduir el risc s'han d'implantar en un periode
determinat. Quan el risc moderat esta associat amb conseqiiéncies
extremadament nocives, es precisara una accio posterior per establir,
amb més precisid, la probabilitat de dany com a base per determinar la
necessitat de millora de les mesures de control.

IMPORTANT

Necessitat de correccié urgent a curt termini de fins a 6 mesos. No s'ha
de comencar el treball fins que s'hagi reduit el risc. Potser es precisin
recursos considerables per controlar el risc: Quan el risc correspongui a
un treball que s'esta realitzant, s'ha de solucionar el problema en un
temps inferior a el dels riscos moderats.

MOLT GREU
INACCEPTABLE

Correccié immediata o paralitzacié de I'activitat. No ha de comengar el
treball fins que es redueixi el risc. Si no és possible reduir el risc, fins i tot
amb recursos il-limitats, s'ha de prohibir el treball.

Taula 4. Nivell de risc i prioritat.

NIVELL DE RISC PRIORITAT
MOLT LLEU BAIXA

LLEU BAIXA-MITJA
MODERAT MITJA
IMPORTANT ALTA

MOLT GREU INACCEPTABLE INMEDIATA
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7.1.7. Resultat de 'avaluacié dels riscos en I'area de Nefrologia.
Els llocs de treball a avaluar son:

e Personal d’'infermeria
e Metges/ses.

d’infermeria.

Risc important

Risc moderat

Risc moderat

LLOC DE Inhalacié
TREBALL Talls i punxades d’aerosols i Contagi biologic Caigudes
vapors
Probabilitat Probabilitat Probabilitat Probabilitat
Personal . .. . . . .
) . Alta/ Severitat Mitja / Baixa/ Severitat | Baixa/ Severitat
d’infermeria. . ) . .
Mitja Severitat Mitja | Alta Baixa
Probabilitat Probabilitat Probabilitat Probabilitat
Metges/ses. Alta/ Severitat Mitja / Mitja/ Severitat | Baixa/ Severitat
Mitja Severitat Mitja | Alta Baixa
LLOC DE Inhalacié
TREBALL Talls i punxades d’aerosols i Contagi biologic Caigudes
vapors
Personal

Risc Molt lleu

Metges/ses.

Risc important

Risc moderat

Risc important

Risc Molt lleu

MODERAT

PRIORITAT MITJA. Necessitat d'establir mesures correctores dins d’'un
termini mig de fins un any. S'han de fer esforgos per reduir el risc,
determinant les inversions precises. Les mesures per reduir el risc s'han
d'implantar en un periode determinat. Quan el risc moderat esta associat
amb consequliéncies extremadament nocives, es precisara una accio
posterior per establir, amb més precisid, la probabilitat de dany com a
base per determinar la necessitat de millora de les mesures de control.

IMPORTANT

PRIORITAT ALTA. Necessitat de correccié urgent a curt termini de fins a
6 mesos. No s'ha de comencar el treball fins que s'hagi reduit el risc.
Potser es precisin recursos considerables per controlar el risc: Quan el
risc correspongui a un treball que s'esta realitzant, s'ha de solucionar el

problema en un temps inferior a el dels riscos moderats.
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Es imprescindible la utilitzacié d’EPI com els indicats a continuacié, durant la connexié i
desconnexid del pacient de la maquina de dialisi:

Guants.

Higiene de mans: Previ a |'Us de guants es realitzara rentat de mans amb solucié
hidroalcoholica, de la mateixa manera actuarem quan es retirin.

Materials: Tenint en compte I'aspecte de sensibilitzacié a latex dels treballadors, se sol deixar
de banda I'Us de guants de latex a favor d'altres materials. Es recomana utilitzar guants
sintetics (nitril, poliureta, neopre).

Els guants de vinil estan desestimats perque la seva permeabilitat és més elevada que els
anteriors materials.

Sempre seran guants exempts de pols (la pols pot atreure o dispersar les particules de
citostatics).

Il-lustracio 12. Guant de nitril.

Es habitual I'is de dos parells de guants, per exemple de nitril i latex, per augmentar la
proteccié. En aquests casos, s'ha de posar primer un guant per sota de la maniga de la bata i
per sobre d'aquesta, I'altre guant.

Especialment recomanable és I'ocupacid de doble guant o guants de doble gruix
(aproximadament 0,45 mm en els dits i 0,27 mm al palmell de la ma) per a la neteja de
superficies, materials o envasos i quan hi hagi risc d'exposicid per vessaments.

La seqliéncia de retirada dels dos parells de guants sera:

e Parell exterior de guants (sobre el puny de la bata)
Se subjecta el guant exterior de lama 1 amb lama 2 i es tira d'ell tocant només la part
exterior del guant de la ma 1, amb la finalitat d'evitar la contaminacié del parell interior.
Amb la ma que Unicament té un guant, es treu el guant de la ma 2, sense tocar l'exterior
del guant.

e Parell interior de guants (sota el puny de la bata)
Es tira de la part superior de tots dos guants per alliberar-los del puny de la bata tocant
només la part exterior del guant. A continuacié, amb la ma enguantada 1, es retira el guant
de la ma 2 subjectant des de |'exterior. Amb la ma 2 nua, s'introdueixen els dits per la part
interior del guant restant i es rebutja.
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Il-lustracio 13. Seqiiencia de retirada dels guants.

Ulleres de seguretat amb proteccio lateral.
Es recomanen les ulleres de seguretat quan hi hagi risc d'esquitxades.

En general, el panell frontal de vidre de la cabina de seguretat biologica ha d'oferir proteccio
adequada davant de qualsevol possible formacié d'aerosols durant la reconstruccié de farmacs
citotoxics.

Només sén obligatories al netejar vessaments fora de la CBS, durant les operacions de neteja de
la zona de preparacio i interior de la CSB i en I'administracid de citostatics quan hi hagi un risc
raonable d’esquitxada.

Caracteristiques:

Panoramiques amb camp d'Us 3 (proteccié enfront de gotes). Han de poder utilitzar-se per sobre
de les ulleres d'ds normal.

La retirada de la mascara o ulleres de seguretat es fara evitant tocar la superficie externa que
pogués estar contaminada, retirant-les per la part posterior del cap, de darrere a davant.

Marcat CE UNE-EN 166: 2002

Il-lustracid 14. Ulleres UNE-EN 166:2002.
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7.2. Riscos Higiénics

Pel que fa a I'avaluacio dels riscos higienics per exposicié a agents quimics i fisics, cal determinar,
d’una banda, la intensitat de I'exposicié i, d’altra banda, el temps d’exposicio dels treballadors
a aquests agents. Pel que fa als riscos higiénics per exposicid a agents biologics, el procés
d’avaluacio consisteix a identificar els agents bioldgics als quals pot estar exposat el treballador.

7.2.1. Emmagatzematge de productes quimics.
Una de les caracteristiques d'aquest tipus d'emmagatzematge és que habitualment
s'emmagatzemen quantitats petites de gran varietat de productes quimics.

Els productes quimics sén, amb freqliéncia, substancies perilloses per estar entre les seves
caracteristiques alguna o diverses de les seglients: explosius, comburents, inflamables, toxics i/o
corrosius.

Factors de risc

e De la perillositat de la substancia emmagatzemada.

e De la quantitat emmagatzemada.

e De l'organitzacid i distribucié dels productes al magatzem.

e Del manteniment de les condicions de seguretat del magatzem i els productes quimics alla
guardats.

Mesures preventives

e L'estoc de productes quimics ha de mantenir-se al minim operatiu, ja que, aixo disminueix
la carrega térmica i, per tant, la seguretat de la zona d'emmagatzematge.

e Les existéncies de productes quimics ha de mantenir-se durant periodes breus temps i es
realitzin comandes més freqlients que d'altres tipus de productes. D'aquesta manera
s'eviten els riscos abans esmentats d'un emmagatzematge prolongat.

e En una zona d'emmagatzematge de productes quimics i substancies perilloses és
fonamental considerar les instal-lacions i la disposicio de les substancies al magatzem.

e Al'hora de realitzar la separacié entre families de productes, és important tenir en compte
les seves caracteristiques de perillositat i les seves incompatibilitats.

e Cal agrupar els productes quimics per caracteristiques semblants i separar aquells que siguin
incompatibles per la seva naturalesa i perillositat aillant-los o confinant de la resta. Ens
referim, per exemple, a productes toxics, cancerigens, explosius, pestilents ...

e Portar un registre actualitzat dels productes i que aquests estiguin etiquetats correctament
permet, a més, identificar i coneixer el perill per prevenir accidents laborals al magatzem.

Il-lustracid 15. Magatzem de productes quimics i residus.
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7.2.2. Riscos biologics

Factors de risc

El personal Medic, Auxiliar d’Infermeria i Técnic auxiliar tenen com a risc els derivats
d'agents biologics per punxades amb agulles o altres objectes tallants o punxants i
esquitxades de fluids organics.

Exposicid per contacte amb pell i ulls, inhalacié de productes quimics destinats a la
desinfeccié de les maquines de dialisi.

Exposicid per contacte amb pell i ulls i inhalacié de productes quimics destinats a la
desinfeccié d'equips de dialisi i tractament quimic de I'aigua (hipoclorit sodic).

Compliment de les instruccions contingudes a la fitxa de seguretat del producte. Assegurar-
se I'Gs dels equips de proteccié individual. Mantenir tots els envasos perfectament
etiquetats.

Contagi biologic derivat de la manipulacié dels equips de dialisi.

Contagi biologic derivat de la manipulacié dels contenidors de residus GRUP Il.

Mesures preventives

Compliment del protocol intern de centre sobre mesures preventives per evitar les malalties
virals. Assegurar-se |'Us correcte dels equips de proteccié individual indicats (guants,
mascares i proteccid ocular). Implantacié de programes interns de vacunacio.

Compliment de les instruccions contingudes a la fitxa de seguretat del producte. Assegurar-
se |'Us d'equips de proteccié individual durant la manipulacié del producte quimic (guants i
proteccio ocular integral i proteccid respiratoria) assegurar una bona ventilacié del local.
Mantenir els envasos perfectament etiquetats.

Procedir a la desinfeccid de I'equip de dialisi abans de la seva manipulacié per efectuar les
operacions de reparacid o de manteniment. Si no fos possible, la prévia desinfeccié de
I'equip per mal funcionament, s'utilitzaran els equips de proteccid individual (guants,
mascares i proteccid ocular). S'aconsella la inclusié en el programa intern de vacunacio.
Assegurar el correcte estat dels contenidors i bosses de recollida, sempre haura manipular
els contenidors amb guants i proteccid acular i si cal mascareta. S'aconsella la inclusié en el
programa intern de vacunacié.
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7.2.3. Identificacié dels agents quimics en 'area de Nefrologia.
En I'area de Nefrologia s’usa productes quimics i principalment per a la desinfeccié d'equips de
dialisi i tractament quimic de I'aigua com és el cas de I'hipoclorit sodic.

Consum Substancies Quantitat
Consums de | diari ; -
Utilitzacié Producte diari perilloses diaria/VLA-ED
producte
producte | CAS
hipoclorit 1 garrafa 25 2 litres
. . 1.5mg
Neteja litres cada 2 7681-52-9 (50% 1l 0.5
) sodic ! diaris (50%) / m3 /0.5ppm
setmanes

En I’area de Nefrologia podem identificar:

Substancies . Temperatura | Exposicio
F oA . Frases | Quantitat ) . 2y h
Utilitzacié Producte perilloses s . d’ebullicié/iGs | Minuts/v
H/R diaria .. .
CAS Estat materia | egades Us
hipoclorit 7681-52-9 H314, 100°C/30°C
Neteja b (50%) HA400, . Estat Liquid >/10
° EUH031 g

Taula 5. Propietats quimiques del compost de neteja.

7.2.4. Avaluacié qualitativa a I'exposicio d’agents quimics. COSHH Essentials.
Els métodes simplificats serveixen per efectuar un primer diagnostic de la situacid a avaluar,
per tant, es poden utilitzar per realitzar I'estimacid inicial, és a dir, la primera etapa del procés
descrit en la norma UNE-EN 689. Si, a partir d'aquest estudi, no es poden obtenir conclusions
clares en el fet que I'exposicié esta molt per sota de la valor limit o per sobre d'ell mateix,
caldria continuar amb I'estudi basic o I'estudi detallat.

L'aplicacié d'aquests métodes pot servir per concloure I'avaluacié quan el risc és baix i es tracta
de casos senzills com, per exemple, perruqueries o activitats com ara manteniment, neteja

d'oficines, situacions d'emergencia (fuites), carrega i descarrega de productes quimics,

recollida de productes vessats, que no formen part del procés productiu, ja que les tasques
que es realitzen no requereixen, generalment, una avaluacié amb mesurament ambiental.

En altres ocasions, la seva aplicacid ajudara a establir o millorar les mesures preventives,
després de la qual cosa caldria tornar a avaluar.

COSHH Essentials és una metodologia d'avaluacio de riscos desenvolupada pel Health and
Safety Executive del Regne Unit per ajudar les empreses a complir les normatives sobre control
de substancies perilloses (COSHH). S'utilitza principalment per determinar la mesura de control
més apropiada per a la tasca que esta sent valorada i no especificament per a determinar el
nivell existent de risc. No obstant aix0, es pot utilitzar per comparar alternatives, a el poder
determinar els nivells de riscos de diferents substancies o productes.

El metode estableix 4 nivells de risc en funcié de les seglients variables:

e El perill intrinsec de la substancia.

e Elseu potencial d'exposicié ambiental.
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e La quantitat de substancia utilitzada.

El perill intrinsec de les substancies es classifica en 5 categories (A, B, C, Di E), d'acord amb les
frases R que han d'apareixer a l'etiqueta del producte i en la seva corresponent fitxa de
seguretat. A més, algunes substancies poden plantejar riscos a causa del contacte amb la pell o
mucoses externes. El potencial d'exposicid es classifica en funcié de la volatilitat dels liquids i
tendéncia a formar pols en cas de solids.

Usant aquests 3 aspectes d'informacié una taula indica el nivell previsible de risc d'acord amb
la categoria del perill, la tendéncia per passar al medi ambient i la quantitat de substancia
utilitzada.

El nivell de risc potencial es determina a partir de les variables de la il-lustracio 8:

Peligrosidad Tendencia a pasar
intrinseca al ambiente Cantidad
(Frases R/H) (volatilidad/pulverulencia)

A

Riesgo por inhalacion

Il-lustracid 16. Esquema per a l'avaluacio de risc per inhalacio.

La perillositat intrinseca de la substancia es classifica en cinc categories: A, B, C, D i E, en funcié
de les frases R o H, tal com s'indica a la taula C.1. El nivell de perillositat augmenta d'A fins E.
Quan les frases R o H d'una substancia donen lloc a diferent nivell de perillositat, es triara el
major d'ells.

La taula 6 esta basada en la taula de I'HSE, tot i que inclou algunes modificacions que
s'indigquen a continuacié d’aquesta.
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Nivel de peligrosidad Frases R Frases H
Todas las sustancias que no tengan H305, H333, Ha36
) Todas las sustancias que no tengan
A af.i]gnasdgsafrgses R que correspondan a los asignadas frases H que correspondan a
grupo los grupos Ba E
R20
B R20/21, R20/22, R20/21/22 H332
R68/20, RE68/20/21, RB8/20/22, H371
R68/20/21/22
R23
R23/24, R23/25, R23/24/25
R37 H331
c R36/37, R36/37/38, R37/38 H335
R39/23, R39/23/24, R39/23/25, H370
R39/23/24/25 H373
R48/20, R48/20/21, R48/20/22,
R48/20/21/22
R26

R26/27, R26/28, R26/27/28
R39/26, R39/26/27, R39/26/28,

R39/26/27/28 H330
R40 H351
R48/23, R48/23/24, R48/23/25, H360
R48/23/24/25 H361
R60 H362
R61 H372
R62
R63
R64
R42
R42/43 H334
R45 H340
R46 H341
R49 H350
R68

Taula 6. Categories per establir la perillositat intrinseca de les substancies.
Les modificacions incloses a la taula 6, pel que fa a la taula original de I'HSE, sén les seglients:

e S'han eliminat les frases R i H no aplicables en el cas d’inhalacid, és a dir, les relacionades
amb les vies dérmica, ocular i digestiva.

e S'haeliminat de la categoria C la frase R68 / 23/24/25 perqué no esta prevista en la
legislacié espanyola.

La tendencia a passar a I'ambient es classifica en alta, mitjana i baixa. Per als liquids es
determina en funcio del punt d'ebullicié i la temperatura de treball (il-lustracié 17), mentre
que, per als solids, es valora la seva tendéncia a formar pols (taula 7).
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Il-lustracid 17.Volatilitat dels liquids.

Tendencia a formar
polvo

Descripcion del material sélido

Polvos finos y de baja densidad. Al usarlos se observan
nubes de polvo que permanecen en suspension varios
minutos.

Ejemplos: cemento, negro de humo, yeso, atc.

Sdlidos granulares o cristalinos. Se produce polvo
durante su manipulacion, que se deposita rapidamente,
pudiéndose observar sobre las superficies adyacentes.
Ejemplo: polvo de detergente.

Sustancias en forma de granza (pellets) que no tienen
tendencia a romperse. No se aprecia polvo durante su
manipulacion.

Ejemplos: granza de PVC, escamas, pepitas, etc.

Baja

Taula 7. Pulveruléncia dels solids.

La quantitat utilitzada de substancia per operacié es classifica en petita, mitjana i gran seguint
el criteri de la taula 8.

Clase de cantidad Cantidad utilizada

Pequena Gramos o mililitros

Kilogramos o litros

Toneladas o metros clbicos

Taula 8. Quantitat de substancia utilitzada per operacio.

A partir de les variables anteriors es calcula el nivell de risc potencial seguint el que indica la
taula 9.
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peligrosidad |Cantidad usadal B L0 Tl IS
Pequena
A Mediana
Grande
Pequena
B Mediana
Grande
Pequena
C Mediana
Grande
Pequena
D Mediana
Grande
E

Media Media Alta volatilidad
volatilidad pulverulencia |o pulverulencia

Taula 9. Determinacio del nivell de risc potencial.

En funcid de el nivell de risc obtingut es decideixen les accions a prendre per controlar

I'exposicié (taula 10).

Nivel de riesgo

Acciones a tomar

1

\entilacién general.

Medidas especificas de prevencion y proteccion, por
ejemplo, extraccion localizada.

Si el nivell de risc estimat és 1 i ja estan adoptades les mesures requerides, es podra concloure

I'avaluacio.

Confinamiento o sistemas cerrados.
Mantener, siempre que sea posible, el proceso a una presion
inferior a la atmosférica para dificultar el escape de las

sustancias.

Cumplir con la legislacion, cuando se trate de sustancias
cancerigenas y/o mutagenas de categorias 1y 2.
Adoptar medidas especificas.

Realizar una evaluacion detallada de la exposicion.
Verificar con mayor frecuencia la eficacia de las instalaciones

de control.

Taula 10. Accions a prendre segons el nivell de risc.

Si el nivell obtingut és 2 o 3, un cop implantades les mesures de control adequades, o
corregides les existents, en el cas que hagi estat necessari, es procedira:

e acontinuar amb I'avaluacié quan hi hagi sospita d'estar davant d'una exposicié
significativa, per decidir si sn necessaries mesures addicionals i / 0 mesuraments

periodics o,

e en cas contrari, per exemple, quan les mesures de control recomanades per la taula 6,
siguin inferiors a les ja implantades, es podria donar per conclosa I'avaluacid.
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De qualsevol manera, caldra comprovar periodicament el bon funcionament de les mesures de
control i la seva suficiéncia per mantenir I'exposicié en condicions acceptables.

En el nivell 4 es troben substancies altament toxiques o substancies de toxicitat moderada en
grans quantitats que es poden alliberar facilment a I'atmosfera, de manera que, en aquests
casos, esta indicat realitzar una avaluacié detallada de I'exposicié, amb mesuraments
ambientals, sempre que siguin possibles.

7.2.5. Avaluacio del risc d’exposicid.

Hem d’avaluar el risc potencial que representen els compostos quimics utilitzats en la neteja i
en la desinfeccid d'instruments clinics. Per avaluar I'operacid s'ha recollit informacié sobre la
perillositat, les propietats quimiques i les condicions d'us.

Utilitzant la calculadora de I'INSST sobre I'Exposicié a agents quimics fent servir I'avaluacié
qualitativa obtenim els resultats:

Resultados

Nombre de la operacién: Hipoclorit sddic

Riesgo potencial TOTAL de la operacion: 3

Tiempo del proceso: 5 minutos

Nimero de veces que se efectila esta operacion en una jornada: 10

Resultado de la evaluacion:

hipoclorito de sodio, solucién ... % cloro
activo, hipoclorito de sodio, disolucion ... LIQ C Mediana Media 3 Nota 3
% cloro activo

Riesgo potencial TOTAL de la operacion 3

Nivells de risc potencial:

Nivell 1: El risc pot controlar-se mitjancant l'aplicacio dels principis generals de prevencid i una
adequada ventilacio general. El recinte de I’hospital ja en disposa de ventilacié general.

Nivell 2: El risc pot controlar-se mitjancant tecniques d'extraccio localitzada amb major o menor
grau de tancament, a més del que requereix en el nivell anterior. Utilitzacié d’Equips de
proteccié Individual (EPI). Aplicacié immediata.

Nivell 3: Cal confinar el procés, permetent obertures o carregues i descarregues puntuals.
Utilitzacié d’Equips de proteccio Individual (EPI). Aplicacié immediata.

Nivell 4: A causa de I'elevada perillositat de I'agent i, algunes vegades, a les grans quantitats
utilitzades en I'operacid, cal que un higienista avalui detalladament I'operacié concreta. El model
no és capag de determinar a priori el nivell de control adequat ni la resta de mesures a adoptar.
Utilitzacié d’Equips de proteccid Individual (EPI) d’aplicacié immediata. Es requereix la mesura
ambiental per determinar el nivell d’exposicié i realitzar una avaluacié detallada de
I'exposicid, en un termini de 6 mesos.

Notes:

Nota 3: No és possible modificar el nivell de perillositat de I'agent.
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El valor de les dades addicionals introduides per l'agent o la no disponibilitat d’aquests,
impedeixen classificar la perillositat de I'agent en un altre grup diferent de I'obtingut amb el
model estandard, és a dir, considerant només els passos 2 i 3.

Les accions a prendre segons el nivell de Risc 3 son:

e Confinament o sistemes tancats. Mantenir, sempre que sigui possible, el procés a una

pressid inferior a I'atmosferica per dificultar la fuita de les substancies.
e Utilitzacié d’Equips de proteccio Individual (EPI) d’aplicacié immediata.
e Esrequereix la mesura ambiental per determinar el nivell d’exposicid i realitzar una

avaluacio detallada de I'exposicié, en un termini de 6 mesos.

Es requereix de I'Us d’Equips de Proteccid Individual en les activitats seglients:

Bata d'un sol Mascara
Mascareta | Mascareta | Guants , Barret o .
EPI .. us Calces facial o
quirurgica FFP2 (1) . cucurulla
impermeable ulleres
Neteja de
superficies sense X
contaminacio
Neteja de sang,
secrecnon.s o X X X X X X
altres fluids
corporals
Procediments
que generen X X X X X X
aerosols

(1) Els guants seran apropiats a el risc (proteccié quimica i biologica) .Sempre es recomana
estricta higiene de mans
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7.3. Riscos Ergonomics
El treball és una activitat en qué la persona ha de posar en marxa una série de conductes, tant
fisiques com psiquiques, per tal de satisfer els requeriments que li exigeixen les tasques.

Amb l'objectiu de poder estudiar i prevenir la relacié:
causa (carrega fisica de treball) — efecte (danys a la salut)

cal aplicar I'ergonomia com a técnica multidisciplinaria destinada a adaptar la feina a la persona.

7.3.1. Metodologia INSHT i REBA.

Dins de la manipulacid manual de carregues, hi ha diferents operacions que poden requerir
I'aplicacié de metodologies d'avaluacié que s'ajustin a les particularitats de cadascuna d'elles.
L'objectiu d'aquest calculador és proporcionar uns valors de referencia per a les operacions
d'empenta, arrossegament (o traccid) i transport de carregues.

La guia tecnica de I'INSHT per a l'avaluacié i prevencidé dels riscos relatius a la manipulacié
manual de carregues, amb base en el Reial Decret 487/1997, en el seu apartat 111.1.2.9
recomana, per al cas de I'empenta i I'arrossegament, uns valors genérics de forca maxima que
no s'han de superar :

e Per posar en moviment o parar una carrega: 25 kg (250 N)
e Per mantenir una carrega en moviment: 10 kg (100 N)

Els estudis de Snook i Ciriello permeten establir uns limits maxims recomanats per a les
operacions d'empenta, arrossegament, transport, aixecament i descens de carregues en funcié
de diferents variables. En particular, per a les operacions d'empenta, arrossegament i transport,
aquestes variables sén: sexe, alcada de les mans, distancia recorreguda, freqliiencia i percentil
de la poblacid. Els resultats dels estudis d'aquests investigadors permeten establir unes
recomanacions de caracter més especific que els limits descrits a la guia técnica abans
esmentada.

El metode REBA

El metode REBA permet estimar el risc de patir desordres corporals relacionats amb el treball
basant-se |'analisi de les postures adoptades pels membres superiors de el cos (brag,
avantbrac, canell), del tronc, de coll i de les cames. A més, defineix la carrega o forca
manejada, el tipus d'adherencia o el tipus d'activitat muscular desenvolupada pel treballador.
Tot i que inicialment va ser concebut per a ser aplicat per analitzar el tipus de postures
forcades que solen donar-se entre el personal sanitari, cuidadors, fisioterapeutes, etc. i altres
activitats de el sector serveis, és aplicable a qualsevol sector o activitat laboral.

Avalua tant postures estatiques com dinamiques, i incorpora com a novetat la possibilitat
d'assenyalar I'existéncia de canvis bruscs de postura o postures inestables. En el metode
s'inclou un nou factor que valora si la postura dels membres superiors de el cos és adoptada a
favor o en contra de la gravetat.

Farem servir la calculadora del INSHT de la Manipulacié de Carregues i sobreesforcos.
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7.3.2. Manipulacié manual de carregues

Factors de risc

Sobreesforcos causats per la manipulacié manual de les mercaderies de magatzem.
Gestio de pacients.
Adopcio de postures forcades i realitzacié d'esforgos.

Mesures preventives

Posar pacients al llit: Utilitzar els muasculs forts (abductors de les cames, glutis i abdominals.
Posar un peu en direccié a la marxa.

Pujar pacients al llit: Baixar el capcal del Ilit - Demanar la col-laboracié del pacient. Fer-ho
amb dues persones. Utilitzar els musculs forts (abductors de les cames, glutis i abdominals)
Posar un peu en direccié a la marxa. Realitzar el moviment a una sola ordre.

Disminuir rampes musculars: Intentar utilitzar els musculs forts (abductors de les cames,
glutis i abdominals) . Posar un peu avancat.

Connectar i desconnectar pacients: Posar un peu a sobre de la barra del llit o de la
plataforma de la maquina per estabilitzar la pelvis.

Aixecar pacients: Treure fora del llit als peus del pacient. Posar-li les sabates. Agafar al
pacient i recolzant-nos al llit posar un peu cap enrere per fer més forga.

Al portar el carro del material sempre és millor empényer que estirar.

Portar el carro de Residus Grup Ill sempre és millor empényer que estirar.

Preparacié maquina. Muntatge maquina. Desmuntatge maquina. Neteja maquina. Es millor
fer-ho ajupit si és possible, amb I'esquena recta o si no amb un peu endarrerit.

Fer llits. Doblar mantes és millor fer-ho entre dues persones.

Utilitzar sempre que sigui possible, mitjans mecanics per al transport i trasllat de les
mercaderies. No manipular com pes unitari carregues superiors a 25 kg en el cas dels homes
i de 15 kg en el cas de les dones en unes condicions ideals de manipulacid.

Utilitzar les dues mans. Els moviments corbats i continuats sén preferibles, els moviments
rectes amb canvis bruscos.

Pel descens de carregues, utilitzar la gravetat i evitar haver d’utilitzar I’esfor¢ muscular.
Evitar postures forgades. No inclinar la columna excessivament.

Mantenir el cos alcat en tot moment, d’aquesta manera els discos Intervertebrals
reparteixen correctament els pes del cos i s’evita deformacions permanents en la columna.
Reduir la fatiga no mantenint una mateixa postura massa temps i realitzar moviments suaus
d’estirament dels musculs.

Aproximar la carrega de manera que el centre de gravetat d’aquesta, quedi la més propera
al centre de gravetat del cos.

Agafar la carrega amb ganes utilitzant les palmes de les mans i els dits. Mantenir els bragos
al més properes al cos perqueé sigui aquest al qui suporti el pes.

Per 'aixecament de la carrega s’utilitza les cames i flexionant-les doblegant els genolls.
Evitar torcar el cos amb la carrega sostinguda. Per a girar-se es mouran els peus fins que el
tronc es mantingui recte davant del lloc de destinacié de la carrega.
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m Doblar las rodillas
para levantar la
carga del suelo, y
mantener la

espalda recta.

m Si hay que levantar

la carga por encima de la
cintura no hacerlo,
nunca, en un solo
movimiento.

m Mantener la carga lo mas cercana
al cuerpo, colocar los brazos lo mas
tensos posible.

Il-lustracié 18. Manipulacio de carregues.

7.3.3. Pantalles de visualitzacié de dades (PVD)

Analitzant el tipus de treball realitzat pel cap de magatzem i per I'administratiu a jornada partida,
sera de gestid on I'Gs de I'ordinador sera una de les eines principals, per tant, els riscos que
podran patir tindran rellevancia en I'ambit de I'Gs de Pantalles de Visualitzacié de Dades (PVD)

Les pantalles de visualitzaci6 de dades sén pantalles alfanumeriques o grafiques,
independentment del métode de representacio visual. El R.D. 488/1997, de 14 d’abril, sobre
disposicions minimes de seguretat i salut relatives al treball que inclouen pantalles de
visualitzacid de dades, defineix treballador com “qualsevol treballador que habitualment i
durant una part rellevant del seu treball normal utilitzi un equip amb pantalla de visualitzacié”.
La finalitat d’aquest R.D. és protegir la seguretat i salut dels treballadors que utilitzen aquests
equipaments i les afectacions que poden causar com sén trastorns muscul-esquelétics,
problemes visuals i fatiga mental.
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Il-lustracié 19. Us de pantalles de visualitzacié de dades (PVD).

Mesures preventives

e Lapantalla.
o Cal mantenir neta la pantalla el monitor, ajustar la lluminositat i el contrast entre

els caracters i el fons de la pantalla, per adaptar-los a les condicions de I'entorn.
o La postura de referencia quan es treballa amb equips que inclouen pantalles de
visualitzacio de dades és la seglient:

-

Il-lustracié 20. Postura amb treballs de PVD.

o La imatge de la pantalla ha de ser estable sense que es produeixin fenomens de
llampades, centelleigs o altres inestabilitats. Si ocorregués aixo, avisar a un superior
jerarquic o persona encarregada de I'empresa de la prevencio, perqué es procedeixi

a la seva revisio.
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o Sies percep reflexos molestos a la pantalla, inclinar lleugerament cap a la base, o
buscar la ubicacié optima de la pantalla a la superficie de treball. Es recorda que la
pantalla ha de ser orientable i inclinable a voluntat.

o Alternar periodes de lectura a la pantalla (distancia curta) amb periodes de mirada
a llarga distancia (horitzd, objecte llunya). Aixo ajudara a relaxar la musculatura que
ddna mobilitat als ulls.

o La musculatura del coll, la de la mandibula i la que envolta als ulls esta relacionada.
Un exercici adequat per no tensar aquests tres grups musculars és el seglient:
cobrint un ull, llegir un petit paragraf. A continuacio, llegir el seglient cobrint I'altre
ull. Aquesta operacid afavorira I'equilibri de la tensié de banda i banda.

Teclat.

o Posar el teclat de manera que hi hagi espai suficient per descansar comodament els
avantbracos.

El teclat ha de ser inclinable i independent de la pantalla.
La superficie del teclat ha de ser mat per evitar reflexos.

o Els simbols de les tecles, han de ressaltar prou per ser llegits comodament des de la
posicid d'assegut.

o Mentre es treballi amb el teclat, mantenir els colzes flexionats 90°, I'esquena recta
i les espatlles en postura relaxada. Ddona suport sempre els bracos damunt la taula.

El retoli.

o La utilitzacié del ratoli durant periodes prolongats pot produir una postura forcada

al canell.

Situar la ma sobre el ratoli permetent que la nina descansi sobre la taula.

No situar el ratoli a la vora la taula. Hi ha d'haver prou espai perqué el canell i part
de l'avantbrag puguin reposar a la taula.

o Col-loca igualment al voltant de 10 o 15 cm respecte de la vora de la taula. Aixo et

permetra tenir correctament sostinguts els canells. Aixi mateix, comprova que
disposes d'espai per a poder manejar-se comodament.

,@\ Bien!

SRS —
Mall . Ig =
@/ Bien!

Il-lustracié 21. Us del teclat i ratoli.

Seient de treball.

O

En seure’s, és convenient distribuir el pes del cos de manera uniforme, i usar tot el
seient i el respatller.

No encreuar les cames a I'estar assegut. La columna i cames ho agrairan.

L'alcada del seient ha de ser regulable. Col-locar de manera que els peus descansin
comodament a terra i arribin al pla de treball tal com es mostra a la imatge de
referéncia.
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Si en col-locar la cadira de manera que la taula quedi a Il'altura adequada, no
descansen bé els peus a terra, sol-licitar un reposapeus.

El suport de I'assentament ha de tenir la curvatura lumbar o ser regulable en alcada,
aixi mateix, ha de poder-se reclinar.

Comprovar que el seient és estable i permet romandre assegut de forma segura.
No aixecar-se i seure amb excessives presses.

Correcta Incorrecta

Il-lustracié 22. Postures davant de PVD.

La postura correcta, els tres segments cap, tors i pelvis estan alineats sobre la linia de
gravetat. El cos esta estable i no hi ha musculs realitzant un esforg extra.

En la postura incorrecta més habitual, podem veure com el cap s'avanca cap a la
pantalla. La qual cosa desalinea els tres segments i avanca el centre de gravetat. Els
musculs de coll i cervicals, han de suportar aquest desajust i subjectar el cap en aquesta
posicio, resistint-se a la forca de la gravetat. A més, també se sol compensar avancant
les lumbars, la qual cosa genera una pressio addicional en les vertebres de la part baixa
de I'esquena i produeix dolor (tipica lumbalgia).

e Taula de treball.

O

Disposar d'espai lliure per a les cames que permeti realitzar canvis de postura i
moviments, de manera que cal mantenir lliure de caixes, calaixeres o altres
elements, la part inferior de I'escriptori.

La taula ha de ser de dimensions suficients per col-locar tots els elements: pantalla,
teclat, documents i material accessori, comodament, de manera que s'evitin
postures forcades.

Situar els elements que s'utilitzen habitualment en un radi en el qual no provoqui
un estirament o adoptar una mala postura per agafar-los.

Els elements accessoris com ara safates de documents, fax, telefon, etc. s'han de
situar en zones que no resultin Utils per treballar, llevat que s'estiguin utilitzant
constantment.

La superficie de la taula i la de tots els altres elements del lloc de treball, han de ser
mates per minimitzar els reflexos.

Col-locar els porta documents a la banda i al mateix nivell de la pantalla, de manera
que es redueixin al maxim els moviments incomodes del cap i els ulls.

Tenir la taula ordenada, guardar els papers en prestatgeries, armaris o calaixos i
tenir sobre la taula Unicament els que s'utilitzen en el moment. Aixo |'ajudara a tenir
prou espai a la zona de treball per a adaptar una postura correcta.
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Zona de trabaje ocasional

Zona de trabajo habitual

Il-lustracié 23. Taula de treball. Zones.

7.3.4. Fatiga visual

A causa de I'Gs d'ordinador, pantalla de telefon mobil, tauleta, etc., en les ultimes décades cada
vegada més treballadors pateixen moléesties oculars a causa de I'esfor¢ excessiu a qué es veuen
sotmesos els musculs dels ulls. Normalment aquestes molésties solen apareixer a la fi del dia.
Poden apareixer degudes al contrast i la brillantor de la pantalla inadequadament ajustats; per
la ll-luminacio del lloc de treball insuficient o excessiva que obligui a l'usuari a forcar la vista o
reflexos que, originats per les finestres, la il-luminacid i els mobles, incideixen sobre la pantalla.

Mesures preventives

e Per evitar els reflexos s'ajustara la brillantor i el contrast amb els botons situats a la mateixa
pantalla.

e S'ha de tenir en compte les necessitats de visié que requereixi la tasca. Per a treballs amb
gestid administrativa es recomana que el nivell d'il-luminacié es trobi al voltant dels 500 lux.

7.4. Riscos Psicosocials

Els factors psicosocials sdn aquelles caracteristiques de les condicions de treball, i sobretot, de
la seva organitzacié que afecten la salut de les persones mitjangant mecanismes psicologics o
fisiologics. En termes de prevencid de riscos laborals, els factors psicosocials representen
I’exposicié. L'organitzacié del treball és I'origen d’aquesta exposicid i I'estres és el detonant de
I'efecte, és a dir, de la malaltia o I'alteracio de la salut que es pugui produir.

La versid curta de CoPsoQ-ISTAS21 (NTP 703: El métode COPSOQ (istas21, psqcat21) d'avaluacio
de riscos psicosocials) es pot utilitzar per valorar, individualment, I'exposicié psicosocial en el
lloc de treball. O també es pot emprar per a I'avaluacié dels riscos psicosocials en les empreses
amb plantilles de menys de vint-i-cinc persones. Les instruccions per a la utilitzacié d’aquest
gliestionari estan integrades en el gliestionari. En aquest cas, s’avaluen quinze dimensions de
risc:

e Exigéencies quantitatives.

e Doble presencia.

e Exigencies emocionals.

e Ritme de treball.

e Influéncia.

e Possibilitats de desenvolupament.
e Sentit del treball.

e C(Claredat de rol.
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e Conflicte de rol.

e Previsibilitat.

e Inseguretat sobre les condicions de treball.
e Inseguretat sobre el treball.

e Confianca vertical.

e Justicia.

e Qualitat de lideratge.

Per realitzar una avaluacio dels riscos psicosocials es necessari realitzar:

Anadlisis del trabajo

Andlisis de las capacidades

y caracteristicas de
las personas

i
de trabajo

Evaluacién de la carga de trabajo

Elaboracion y disefio definitivo de las

medidas correctoras / intervencion

Il-lustracid 24. Avaluacio de riscos Psicosocials.

7.4.1. Riscos en l'area de Nefrologia.

El treball en I'area de Nefrologia on es practica Hemodialisi i tractaments Peritoneals el personal
sanitari pateix, riscos psicosocials a conseqtiéncia del seu treball a causa del temps de dedicacié
i a les jornades laborals on es pateixen:

e Un grau de responsabilitat alt.
e Lacarrega mental a conseqliéncia de:

o Nivell d’atencid per la vigilancia continuada durant tota la sessio de dialisi.

o L’autonomia de cada professional sanitari en la presa de decisions relacionades amb
la cura de cada pacient valora les seves necessitats basiques, estat nutricional, accés
vascular i control terapeutic.

o L’autonomia com a grup en la presa de decisions i exposicié en sessions d'infermeria
dels problemes més rellevants de cada pacient i de la unitat.

e El grau d’assisténcia oferta en:

o Lagestio tecnica diaria per la funcionalitat de monitors, equips d’hemodialisi, equips
informatics, etc.

o Enla Psicologia aplicada als pacients.

e El grau de repetibilitat en la neteja, posada en marxa dels equipaments.

Totes aquestes condicions sén causants de riscos potencials psicosocials, com sén:

e Estres.
e Sindrome de Burnout.
e |[rritabilitat.
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e Apatia.
e [nsatisfaccio.

En personal sanitari, una activitat molt exposada a I'estres laboral respecte a altres professions,
s'ha associat al Burnout per un discret reconeixement social en un treball subjecte a la pressié
del temps amb manca d'autonomia i amb I'Us de noves tecnologies de rapida obsolescéncia en
tot I'ambit del sector sanitari, amb relacions molt habitualment conflictives en els equips de
treball, i amb I'existencia d'un important espai de temps en el qual han de "conviure" amb els
seus pacients.

Entre les variables personals que s'han estudiat pel que fa a la sindrome de Burnout estan el
sexe, l'edat, I'estat civil, I'antiguitat en el treball, diverses caracteristiques de personalitat i
psicopatologies i estratégies d'afrontament.

Variables de tipus "organitzacional", com el clima i el benestar laboral, el grau d'autonomia,
I'execucidé en el treball, el suport social, I'ambiguitat de rol i la manca de reciprocitat s'han
estudiat. En particular el satisfactori clima laboral, el benestar i la satisfaccio en el treball fan
gue sigui menor l'estrés que els subjectes perceben. Igualment el grau d'autonomia o
independéncia que els professionals poden sentir en el seu lloc de treball, pot ser considerat
com un antecedent en determinades professions com la sanitaria.

També I'ambigiitat de rol, en relacié amb la incertesa entre les exigéncies de la mateixa tasca i
els métodes amb els quals s'han de realitzar, sembla afavorir el desenvolupament de Burnout.

7.4.2. Treball per torns amb un sistema discontinuo.
Sistema Discontinu: El treball s'interromp normalment a la nit i el cap de setmana. Suposa dos
Torns, un de mati i un de tarda.

En el treball a torns també es produeixen alteracions en els habits alimentaris, es menja
rapidament i en diferents horaris. En el torn de nit hi ha a més una tendéncia a I'augment del
consum de café, tabac i excitants. Sent els trastorns més freqiients la dispepsia, gastritis i tlcera.

L'ésser huma és dilirn, les activitats quotidianes es realitzen habitualment en hores de llum, la
societat esta programada per desenvolupar les activitats familiars, socials i d'oci en hores
dilirnes. El treball a torns, impossibilita mantenir unes relacions socials i uns moments d'oci
familiars, de manera que molts treballadors tenen la sensacié d'estar aillats, ja que no poden
compartir les seves activitats amb altres persones que I'envolten. Pateixen alteracions en la seva
vida social i no només aix0, perqué també repercuteix en la seva vida laboral.

Mesures preventives

e La durada de cada torn tendeix a realitzar-se en cicles curts, es recomana canviar de torn
cada 2 o 3 dies.

e Es donara a conéixer amb antelacié el calendari de torns pactat amb I'organitzacid dels
torns.

e Es convenient que els equips de rotaci®é es mantinguin estables, aixd afavoreix la
comunicacid i la relacié social entre ells.

e Elstorns de tarda no seran més llargs que els de dema.
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7.5. Servei de neteja.

La zona d’Hemodialisi es considera zona critica o d’alt risc, ja que, el tipus d’assisténcia, activitat
o risc, la concentracié de places patogenes és alta, i on és necessaria una major incidencia en la
neteja, sent necessari el porta un compliment d’uns estrictes protocols i técniques de treball
que han de garantir la seguretat i salut dels treballadors de neteja.

En aquestes zones el risc d’infeccions, tant per pacients, com per la resta d’usuaris i treballadors
és molt alt. Per tant, la complexitat, la minuciositat i el detall dels serveis de neteja ha de ser
més elevat i amb un caracter especial.

La desinfeccid és practicament imprescindible en totes les estances o dependéencies de I'area
d’Hemodialisis, ja que, és necessari remoure els agents infecciosos, en forma vegetativa, d’una
superficie inert, mitjangant I'aplicacié d’agents quimics o fisics.

Esta terminantment prohibit les escombres, plomers i qualsevol altre material de neteja en sec.
La neteja i desinfeccid hospitalaries en les zones critiques ha de ser sempre humides o similars
per evitar la disseminacié de microorganismes. La neteja amb pal de fregar solament es
realitzara en ocasions excepcionals.

Us d’EPI com sén:

e Guants.
o Per agressions fisiques tenim els guants contra riscos mecanics UNE-EN388:2004
o Per agressions quimiques tenim els guants contra els productes quimics i
microorganismes UNE-EN 374.
e C(Calgat.
o Amb caracter general ha de ser tancat i antilliscant UNE-EN ISO 20347:2013.
e Ulleres.
o S'utilitzaran per protegir els ulls i la cara en aquells entorns o tasques que existeixi
risc de projeccions o esquitxos UNE-EN 166.
e Mascaretes.
o Proteccié enfront a la pols o inhalacié de contaminants ambientals com poden ser
els agents biologics, agents quimics, etc.. UNE-EN 149.

Il-lustracid 25. Neteja i gestio de residus.
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ANNEX'|

Control contra incendis

S’observen deficiéncies en referéncia al nou reglament RIPCI, per tant seria necessari, realitzar
una avaluacié especifica en seguretat on s’identifiqui i avalui els riscos, les accions i mesures
necessaries per a prevenir i controlar riscos, i també les mesures de proteccid i altres actuacions
que s'han d'adoptar en cas d'emergéncia. A continuacié s’indiquen unes consideracions a tenir
present degut al nou reglament d’instal-lacions de proteccié contra incendis.

Publicat al BOE el Reial Decret 513/2017, pel qual s'aprova el Reglament d'instal-lacions de
proteccié contra incendis, conegut com a RIPCI, que estableix les condicions i els requisits
exigibles relatius al disseny, instal-lacié, manteniment i inspeccié dels equips i sistemes que
conformen les instal-lacions de proteccié contra incendis. El nou Reglament, que deroga
I'anterior -aprovat en el seu moment pel Reial Decret 1942/1993, entrant en vigor al cap de sis
mesos de la publicacié.

El principal objectiu d'aquest Reglament és establir els requisits per al disseny, la
comercialitzacio, I'execucid, la posada en funcionament i el manteniment de les instal-lacions de
proteccié contra incendis, aixi com els seus materials, components i equips que han de complir
amb el que estableix la seva reglamentacio especifica.

La seccido 2a de l'annex | detalla totes les caracteristiques i requisits que un sistema de
senyalitzacié fotoluminescent han de complir.

Segons la norma UNE 23035 (que és també citada en aquest reglament) els sistemes de
senyalitzacié fotoluminescent han de ser compostos per senyals que hauran de marcar els
seglients equips, zones i/o punts;

e Ubicacio de sortides d'emergéncia

e Rutes d'escapament i sortides

e Equips de seguretat i emergéencia

e Plans d'evacuacié "Voste és aqui"

e Abalisaments de parets, terres, portes i escales

Per assenyalar els mitjans de proteccié contra incendi (extintors, sistemes de boques d'incendi
equipades, sistemes de columna seca, dispositius d'atur i tret de sistemes fixos d'extincié i
mantes ignifugues) s'ha d'utilitzar els pictogrames existents a la norma UNE 23033-1.

En relacié amb els plans d'evacuacié han de ser conformes amb la norma UNE 23032 i els mitjans
de proteccié contra incendi hauran de ser representats en conformitat amb les normes UNE
23033-1 i UNE-EN ISO 7010.

Les propietats fotoluminescent d'aquests sistemes hauran de complir amb el que estipula Ia
norma UNE 23035 Part 4 referent a la seva categoria (A o B), composicié i identificacio.

Els productes de categoria A hi hauran alta luminancia i s'empraran preferentment per a senyals
i abalisaments de llocs de concentracié publica o amb il-luminacié exclusivament artificial.

Els productes de categoria B tindran menys luminancia que els A i es podran emprar per a la
resta d'usos.
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Es necessari incorporar les senyalitzacions obligatories.

X => B sALIDA
Y BN
& [ JEXIT

OBLIGADO CUMPLIMIENTO-2

(s AN

| ) 210/ 35 - 3300

/K-W/UNE 23.035 11 - 2017 CAT. A LT.238

NOTIENE:

-LECTURA DE MINICANDELAS

-COLORES DE EXCITACION Y ATENUACION
-FABRICANTE

-FECHA DE FABRICACION

LOTE DE FABRICACION

-NORMAS QUE CUMPLE

CATEGORIA

-LOTE

CORRECTA
CADUCADA

FABRICADA HACE MAS DE 10 ANOS

[Tlj 210/ 35 - 3300
/K- W/ UNE 23.035 11 .@ AT. A LT.238

R ETl RA R !@E ;‘3,1’53;5:,;;?5:’12011 ALT.238

CORRECTA

0 977 949 949 www.ptisefiales.com

NO CUMPLE

SENAL CATEGORIA B COLOCADA EN UN
LUGAR DE PUBLICA CONCURRENCIA

[PTl 240 1 35 - 3300 EXTINTOR
[ K. W UNE 23,035 11 - 201 w233

RETIRAR CORRECTA

Il-lustracid 26. Senyalitzacions de seguretat.
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9. ESTUDI ERGONOMIC DE POSTURES FORCADES EN L’AREA
QUIRURGICA

Els trastorns muscul esquelétics comprenen qualsevol dany de les articulacions i altres teixits
(musculs, tendons o nervis) que afecten normalment a I'esquena, coll, espatlles i extremitats
superiors, encara que també poden afectar les extremitats inferiors.

Els cirurgians, aixi com altres metges i professionals que realitzen procediments quirurgics,
tenen un risc important de patir trastorns muscul esquelétics (TME) relacionats amb el treball.
De fet, els ergonomistes consideren des de fa ja molt de temps que les condicions i 'ambient de
treball dels cirurgians sén iguals o més dures que les dels treballadors de la indUstria.

Aguesta carrega epidemiologica i economica pot afectar de manera indirecta a I'atencié médica
en reduir el personal, tot i que també ho pot fer d'una manera més directa, ja que els TME
s'associen a una minva de destresa, rang de moviment i forca d’adherencia, i influeixen en les
decisions sobre els abordatges quirurgics. Les inversions tant personals com publiques en la
formacid d'aquests especialistes altament qualificats fan que aquest nivell de morbiditat i
malbaratament de recursos sanitaris sigui inacceptable.

L'area de quirofans de I'Hospital Universitari de Vic esta ubicada a la planta 1 d’aquest.

Els pacients accedeixen a I'area de quirdfans per un accés on es realitza el canvi de llitera per un
porta lliteres, per evitar la contaminacid externa en aquesta zona d’accés restringit.

El personal sanitari i d’administracio que treballant a la zona de quirdfans accedeixen a través
d’un vestidor.

El personal que ha d’intervenir es prepara a la sala de neteja on es renten les mans diverses
vegades amb desinfectants del tipus iode y alcohol, es repeteix I'accié un minim de 3 vegades.

El pacient és portat al box previ de preparacié al quirofan, on el personal d’infermeria el prepara
per a la intervencié. On accedeix a la zona d’espera, acompanyat per un infermer.

El pacient és anestesiat, per un anestesista, i posat en posicié segons I'operacié que s’hagi de
realitzar a terme. Aquesta tasca la desenvolupa un porta lliteres i el personal d’infermeria i sota
les indicacions del metge cirurgia.
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LEGISLACIO APLICABLE

Directiva 89/391 / CEE, de 12 de juny, relativa a les mesures per promoure la millora de
la seguretat i la salut dels treballadors en el treball (Directiva marc en mateéria de
seguretat i salut en el treball)

Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, BOE num. 269, de 10
de novembre de a 1995.

Reial Decret 39/1997, de 17 de gener pel qual s'aprova el Reglament dels serveis de
prevencio, BOE nim. 27 de 31 de gener de 1997.

Reial Decret 486/1997, de 14 d'abril, pel qual s'estableixen les disposicions minimes de
seguretat i salut en els llocs de treball.

Reial Decret 487/1997, de 14 d'abril, sobre disposicions minimes de seguretat i salut
relatives a la manipulacié manual de carregues que comporti riscos, en particular dors
lumbars, per als treballadors.

Reial Decret 773/1997, de 30 de maig, sobre disposicions minimes de seguretat i salut
relatives a la utilitzacio pels treballadors d'equips de proteccié individual.

Reial Decret 1215/1997, de 18 de juliol, pel qual s'estableixen les disposicions minimes
de seguretat i salut per a la utilitzacié pels treballadors dels equips de treball.

NTP 601: Avaluacid de les condicions de treball: carrega postural. Métode REBA (Rapid
Entire Body Assessment)
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10. DESCRIPCIO DELS LLOCS DE TREBALL

Realitzem la descripcié dels llocs de treball de I'area de Quirofans de I'Hospital Universitari de
Vic, que té 7 quirdfans amb torns de mati i tarda, i un d’ells operatiu les 24 hores. El personal
sanitari que hi treballa sén:

2 o0 3 Metges cirurgians.

Anestesista.

Infermer i Auxiliars d’infermeria de Quirofan.
Porta lliteres.

PwWwnNpE

Metges cirurgians.

Supervisa les tasques realitzades pel personal d’infermeria i médic. Realitza les cirurgies. Indicar
i realitzar les activitats dirigides a la promocié i manteniment de la salut, a la prevencio de les
malalties i al diagnostic, tractament medic/quirlrgic i rehabilitacié dels pacients, aixi com al
pronostic dels processos objecte d’atencié d’acord amb les patologies de la seva especialitat.

Anestesista.

L’anestesista, té la funcié d’aplicar I'anestesia en el malalt, assistit pel personal medic. S'ocupa
de I'estat de consciéncia i insensibilitat al dolor del pacient durant el procés quirudrgic, havent-
ne realitzat I'avaluacié i preparacié prévia i continuant-ne I'observacié postoperatoria.

Infermer i Auxiliars d’infermeria de Quirofan.

Tenir cura de forma permanent i continuada del pacient durant 'acte quirdrgic, vetllant per la
seva seguretat, comoditat i dignitat d’'una manera integral i directa, garantint el manteniment
general del quirofan, aixi com el material, aparells i taula quirudrgica i assistint al pacient en totes
les seves necessitats durant la preparacid, la intervencid i el postoperatori immediat.

Porta lliteres.

Realitza les funcions d’efectuar el canvi de llitera de I'exterior a la zona restringida, traslladar els
pacients al box de preparacid, posicionat del malalt avang de la intervencid i trasllat del pacient
a I'habitacidé d’hospitalitzacid, si és necessari. Portar a terme els trasllats intrahospitalaris de
pacients, sigui per intervencions quirdrgiques, canvis d’hospitalitzacié, proves diagnostiques,
situacions d’exitus o altres que es puguin generar, assegurant la maxima viabilitat del trasllat i
el confort del pacient i tenint cura del control i I'Gs correcte del material i utillatge directament
relacionat amb les seves funcions.

Il-lustracid 27. Porta lliteres.
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10.1. Equipaments i EP

10.1.1. Arc radiologic i davantals de proteccié.

Cal indicar que els treballadors estan exposats a emissions radiologiques ionitzants, a causa
de I’is d’un Arc radiologic. Aixd comporta I's d’EPI contra radiacions ionitzants (RX) sén
mecanismes de proteccid de barrera fisica i estan fets de plom, que és un metall que no deixa
passar els RX. Els davantals de proteccié frontal o total, els protectors tiroides, les ulleres i els
guants plomats sén elements basics per a la proteccio en els procediments que requereixen la
preséncia del treballador prop del focus d'emissid. Hi ha diferents dissenys i es disposa fins i tot
de guants quirdrgics de plom.

Cal tenir present el sobre pes requerit per portar EPI protectors d’emissions radiologiques
ionitzants, com agreujant en les postures forcades.

Il-lustracid 28. EPI per a I’exposicié radiologiques.

10.1.2. Llitera de transferéncia a quirofan.
Composta per 2 carros porta lliteres i una llitera lliscant muntada sobre rulemans sobre guies
anti-bolcada.

Hathi vl
SUIOSTULRS 4]

Il-lustracid 29. Lliteres de transferéncia a quirofan.

Pagina 53 de 89



11. AVALUACIO DELS FACTORS DE RISCS ERGONOMICS

L'avaluacio dels factors de risc ergonomics del lloc de treball té per objecte identificar i mesurar
la seva intensitat, freqliencia i durada. Si bé un factor de risc representa una determinada
potencialitat de dany, cal tenir en compte que |'efecte sinérgic de la combinacié de factors
produeix efectes molt més intensos que els simplement esperables a partir de la suma dels
factors individuals.

El métode utilitzat per I'estudi ergonomic de postures forcades en quirofan per avaluar els riscos
sera el REBA (Rapid Entire Body Assessment), aquest métode, ampliament utilitzat en I'ambit
sanitari, permet valorar el risc de patir trastorns muscul esquelétics en tronc, coll i extremitats
superiors, derivats de |'adopcié de postures forcades. El metode té en compte si hi ha
manipulacié manual de carregues i repetibilitat en una mateixa tasca, assignant diferents valors
a les imatges analitzades.

REBA permet una valoracié rapida de tot el cos. Codifica cada segment corporal individualment
i considera la repercussié del maneig de carregues, el tipus d'unid, les postures estatiques,
dinamiques o degudes a canvis bruscos o inesperats en la postura. El resultat final s'associa amb
un nivell de risc a patir lesions muscul esqueléetiques i estableix un nivell d'accid.

Cal destacar que el col-lectiu sanitari ocupa el segon lloc, després del treball industrial, quant a
carrega de treball fisic es refereix. En particular, dins d'aquest col-lectiu, el treball dels cirurgians
i del personal d'infermeria de I'area quirdrgica esta associat a un considerable estres fisic-
ergonomic ocasionat per un déficit d'higiene postural i una permanéncia prolongada en posicié
estatica durant les intervencions, la qual cosa genera nombroses lesions relacionades amb el
sistema muscul esquelétic (TME).

11.1. REBA, metodologia d’avaluacio.

El metode REBA avalua postures individuals i no conjunts o seqliéncies de postures, per aixo, cal
seleccionar aquelles postures que seran avaluades d'entre les que adopta el treballador en el
lloc. Es seleccionaran aquelles que, a priori, suposin una major carrega postural bé per la seva
durada, bé per la seva freqluéncia o perqué presenten major desviacié respecte a la posicié
neutra.

Per a aix0, el primer pas consisteix en I'observacié de les tasques que desenvolupa el treballador.
S'observaran diversos cicles de treball i es determinaran les postures que s'avaluaran. Si el cicle
és molt llarg o no existeixen cicles, es poden realitzar avaluacions a intervals regulars. En aquest
cas es considerara, a més, el temps que passa el treballador en cada postura.

REBA divideix el cos en dos grups, el Grup A que inclou les cames, el tronc i el coll i el Grup B,
qgue compren els membres superiors (bragcos, avantbragos i nines). Mitjancant les taules
associades al metode, s'assigna una puntuacié a cada zona corporal (cames, canells, brag, tronc
...) en funcio d'aquestes puntuacions, assignhar valors globals a cada un dels grups A i B.
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11.1.1. Aplicacio de la metodologia.
El procediment per aplicar el metode REBA pot resumir-se en els seglients passos:

e Determinar els cicles de treball i observar a treballador durant diversos d'aquests cicles.
Si el cicle és molt llarg o no existeixen cicles, es poden realitzar avaluacions a intervals
regulars.

e Seleccionar les postures que s'avaluaran. Es seleccionaran aquelles que, a priori, suposin
una major carrega postural bé per la seva durada, bé per la seva freqiiencia o perque
presenten major desviacié respecte a la posicié neutra.

e Determinar sis'avaluara la part esquerra del cos o el dret. En cas de dubte s'analitzaran
les dues bandes.

e Prendre les dades angulars requerides. Es poden prendre fotografies des dels punts de
vista adequats per a realitzar els mesuraments. Per a aquesta tasca, es pot emprar
RULER, I'eina d’Ergonautas per mesurar angles sobre fotografies.

e Determinar les puntuacions per a cada part del cos. Emprant la taula corresponent a
cada membre.

e Obtenir les puntuacions parcials i finals del metode per determinar I'existéncia de riscos
i establir el Nivell d'actuacid.

e Si es requereixen, determinar quin tipus de mesures s'han d'adoptar. Revisar les
puntuacions de les diferents parts del cos per determinar on cal aplicar correccions.

e Redissenyar el lloc o introduir canvis per millorar la postura si cal.

e En cas d'haver introduit canvis, avaluar de nou la postura amb el métode REBA per
comprovar |'efectivitat de la millora.

r .
Método R.E.B.A. Hoja de Campo
' o |
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS | - _TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO ANTEBRAZOS

Movimiento | Puntuacién | Correccién | - \ Movimiento Puntuacién

0°-20° flexidn 1 Anadir + 1si " 2 ) 60°-100° flexién 1 1 Foy oot

e 2 |odmaaen | [ SO 9 <60° flexién>100° Vi 2 :W(-:@w

extension lateral g = xon> 2 H IR

flexion o 3,
PIERNAS 3 z 9 /E t}” »
Movimiento Puntuacién | Correccién [ .~ = !
;"::"n:ob:m"' 1 m;.o::a \ | 3 Movimiento | Puntuacion | Correccion MUNECA:
sentado gnl;assoznve \;'~{| g;g;/ , AnnaOHI @ Loe"
Anadir + 2 si ) - TABLA B _—E ex:ensson ls:xs:Zﬂo Eg 0

Soporte unilateral, e poaas 3\ "‘:\ MURECA |, BRAZO » >15° flexién/ 2 oevicien @

soporte ligero o 2 flexionadas + ) \:\ extension “ s

postura inestable de 60°(salvo | ™ ; ,_\/‘/1 2 A BRAZOS

mteunrlae) {‘vfb 6{/ S Posicion | Puntuacion Correccion
. 21, 0.20° 1 hnaar
< flexion/ by
TRONCO extension *dm:‘o“f" °
Movimiento | Puntuacién | Correccién ’f" s hay
>20° 2

Erguido 1 TABLA C .. E adensién m;c:nw 5

gatn, | 2 |medas|o: RN AN ENEN R LR LA AR e |2 o Ueiog

20°-60° flexion 3 lateral < B : A L N 000 A !_23',3';* H |

>20° extension § : : : ‘,a‘,n ?e‘,a flexion

e L 3 Frheteratit | ] s tasiae

Resultado TABLA A P .3 N I I Al A R R AGARRE
CARGA | FUERZA - :I 2 :; :; :l :l :: :j :: :: ;j :i :j ;j :i - 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
o [ 2 ] .1 IE el R R kR oy foara | acoptatle. | pao ne acep-. | manva Aceptai u.
<5K 5a10Kg. | > 10Kg | rapida o brusca I :] z‘;:ca nrw::sagzlmzp;;?::efmn de agarre table mdr;s partes.

| § - por ej. — 1

L — PUNTUACION A |i| gmap;:izflmmsomm“ E] PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
::;ss:o de trabajo: .. —_— inestables. e
Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser 4a7= 8a10= pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata

Il-lustracié 30. Metodologia REBA. Full de camp.
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Del resultat s'obté una puntuacio individual de cada un dels grups, aquestes puntuacions es
modifiquen en funcié de la puntuacié de la carrega o forca i del tipus d'unié de la carrega
respectivament. Un cop obtinguda la puntuacio final, s'obté una nova puntuacid; aquesta al seu
torn es modifica segons el tipus d'activitat muscular desenvolupada: moviments repetitius,
postures estatiques o canvis de postura importants. El resultat determina el nivell de risc de
patir lesions establint el nivell d'accié requerit i la urgéencia de la intervencio.

El metode classifica la puntuacié final en 5 rangs de valors. Al seu torn cada rang es correspon
amb un Nivell d'Accié. Cada Nivell d'Accié determina un nivell de risc i recomana una actuacio
sobre la postura avaluada, assenyalant en cada cas la urgéncia de la intervencio.

Com més gran sigui el valor del resultat més gran sera el risc previst de la postura adoptada, és
a dir que el valor 1 indica un risc inapreciable mentre que el 15 que és la puntuacié maxima,
destaca que es tracta d'una postura de risc molt alt sobre la que s'ha d'actuar immediatament.

11.2. Resultat de I'avaluacio dels riscos en postures forcades

La puntuacio final REBA estara compresa en un rang de 1-15, el que ens indicara el risc que
suposa desenvolupar el tipus de tasca analitzat i ens indicara els nivells d'accié necessaris en
cada cas.

NIVELL PUNTUACIO NIVELL DE RISC INTEVENCIO | POSTERIOR
D’ACCIO ANALISIS
0 1 Inapreciable No necessari
1 2-3 Baix Pot ser necessari
2 4-7 Mig Necessari
3 8-10 Alt Necessari aviat
4 11-15 Molt alt Actuacio immediata

Taula 11. Nivell d'accié REBA.

Els resultats obtinguts de la Avaluacid de riscos de cada lloc, dels quals els analisis s’han efectuat
en els apartats seglients d’aquest informe.

PUNTUACIO REBA
LLOC DE TREBALL i0i
OC DE TREBA Puntuacio Nivell de Risc Intet.‘vena?.l .
posterior analisis
Metges cirurgians 8 Alt Necessari aviat
Anestesista 2 Baix Pot ser necessari
Personal sanitari 7 Mig Necessari
Porta lliteres 7 Mig Necessari
Taula 12. Avaluacio de postures for¢ades.
NIVELL DE RISC ACCIO | TEMPORIZACIO

Control i seguiment. No es requereix accid especifica. Manteniment dels
sistemes de control.

Estudiar possibles correccions i establir mesures correctores en un termini
no superior a 2 anys. No es necessita millorar I'accié preventiva; pero,
s'han de considerar solucions més rendibles o millores que no suposin una
carrega econdmica important. Es requereix comprovacié periodica per
assegurar que es manté I'eficacia d'aquestes mesures.

Necessitat d'establir mesures correctores dins d’un termini mitja de fins a
Necessari un any. S'han de fer esforcos per reduir el risc, determinant les inversions
precises. Les mesures per reduir el risc s'han d'implantar en un periode

No necessari

Pot ser
necessari

Pagina 56 de 89



determinat. Quan el risc moderat esta associat amb conseqiéncies
extremadament nocives, es precisara una accio posterior per establir, amb
més precisid, la probabilitat de dany com a base per determinar la
necessitat de millora de les mesures de control.

Necessari aviat

Necessitat de correccid urgent a curt termini de fins a 6 mesos. No s'ha de
comengar el treball fins que s'hagi reduit el risc. Potser es precisen
recursos considerables per controlar el risc: Quan el risc correspongui a un
treball que s'esta realitzant, s'ha de solucionar el problema en un temps
inferior al dels riscos moderats.

Actuacio
immediata

Correccié immediata o paralitzacid de |'activitat. No ha de comencar el
treball fins que es redueixi el risc. Si no és possible reduir el risc, fins i tot
amb recursos il-limitats, s'ha de prohibir el treball.

Taula 13. Nivell de risc. Accid i temporitzacio.

11.3. Treballadores i Treballadors Especialment Sensibles (TES)
L'article 25 de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals considera que les persones Treballadores
Especialment Sensibles (TES) sdn aquelles que presenten unes caracteristiques personals, a
nivell fisic, sensorial o mental, que les Fan particularment vulnerables a determinats riscos
presents en el lloc de treball.

Requeriran, per tant, Mesures preventives i de proteccié Especifiques per garantit que el treball
no perjudicara la salut.

Es necessari aclarir que tenir reconeguda una discapacitat no implica necessariament ser
especialment sensible als riscos, tot i que, puguin ser necessaries adaptacions, per Exemple, per
a l'accessibilitat a centre de treball per problemes de Mobilitat.

De la mateix manera, al revés, una persona treballadora Pot ser especialment sensible sense
presentar algun tipus de discapacitat.

e Persones amb caracteristiques personals o estat bioldgic conegut.
e Persones amb discapacitat reconeguda.

e Menors de 18 anys.

e Dones en situacio d'embaras, part recent i lactancia natural.
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11.4. Avaluacio dels llocs de treball.

11.4.1. Avaluacié de riscos. Metge de cirurgia

Postures observades durant I'operacio.

Analisis de les postures forcades corresponents al tronc, coll, cames, carrega i forca i activitat.
Calcul dels angles de flexié del tronci coll.

A continuacid es realitza I'estudi corresponent al brag esquerra i el brag dret.
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Resultat del calcul, utilitzant la calculadora del INSHT sobre postures forgades:

Flexion / extension del tronco

Existe torsion o inclinacion
lateral

Flexion / extension del cuelle

Existe torsion o inclinacion
lateral

Puosicion de |as piemas
Pasicion de las rodillas

Carga /Fusrza
Instauracion rapida o brusca

Una o mas partes del cuerpo
estaticas

Movimientos repefitives

Cambios posturales
importanies

TRONCO
21% - 607 flexitn

si

CUELLO

= 20° flexion

si

PIERNAS

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA | FUERZA
Inferior a 3 Kg
Mo
ACTIVIDAD
si
Mo
Mo
BRAZOS

i Se dispone informacion del brazo izquierdo?

i 5e dispone informacion del brazo derecho?

Pasicion de los brazos
Existe abduccidn o rotacion
El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav.
gravedad

Flexin antebrazos

Flexion / extension de las
mufiecas

Existe torsion o inclinacién
lateral

Agarmre

BRAZO IZQUIERDO
0% - 20° flexion
si
Mo

Mo

ANTEBRAZO IZQUIERDO
60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
= 15* flexion
Mo

AGARRE IZQUIERDO

Buenc. Buen agarre y fuerza
de agarre

Si
Si
BRAZC DERECHO
07 - 20° flexion
Si
Mo
Mo
ANTEBRAZO DERECHO

60° - 100° fiexitn
MUNECA DERECHA

= 157 flexion

No

AGARRE DERECHO

Buenc. Buen agarre y fuerza
de agarre

Resultat del calcul REBA.

Puntuacidn DERECHA (1-15): B
Nivel de accion DERECHA (0-4): 3
Nivel de riesgo DERECHA: Alto
Intervencicn y posterior analisis DERECHA: Necesario pronto
Puntuacién (1-15) IZQUIERDA : 8
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 3
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Alto
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario pronto
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Riscos
Cervicalgia-braquialgia.

La regio cervical és la zona més habitualment afectada entre els cirurgians (un 53% 4). El
mecanisme de produccid més habitual en relacid amb el treball al quirofan es deu a una
contractura per I'Us repetitiu dels musculs o postures for¢cades de coll mantingudes en el temps.

Lumbalgia-ciatalgia

L'aixecament i la manipulacié de carregues, la realitzacié de moviments de forca i les postures
forgades (inclinacions, torsions, postures estatiques, etc.) augmenten el risc de semblar dolor a
la part inferior de l'esquena. Al quirofan és comu realitzar aquests moviments i mantenir
postures forcades continuament.

Dolor d'espatlla / brag: sindrome subacromial, tendinopatia maniguet rotador de I'espatlia.

La sindrome d'atrapament subacromial es defineix com aquells problemes de I'espatlla, no
traumatics, generalment unilaterals, que causen un dolor localitzat al voltant de I'acromi i que,
sovint, empitjoren durant o després de l'aixecament del bra¢. Dins d'aquesta sindrome
s'engloben diferents diagnostics com bursitis, tendinitis calcificant, tendinopatia del
supraespinés, trencament parcial del maniguet rotador, tendinopatia bicipital o desgast del
maniguet rotador.

Dolor a colze / avantbrag: epicondilitis, epitrocleitis.

L’epicondilitis es relaciona amb moviments forcats o repetits ocasionats per una extensid
forcada de colze i / o canell, juntament amb una supinacié de |'avantbrac. Per contra,
I'epitrocleitis es relaciona amb moviments repetitius i forcats de pronacié de I'avantbrag.

Dolor en canell / ma: malaltia de Quervain, sindrome de tanel carpia, rizartrosi.

El dolor en canell i mans és també freqlient entre els cirurgians; un 33% refereix dolor en aquesta
zona.
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Mesures preventives
Taula quirurgica.

En qualsevol treball manual, I'alcada de la taula és el factor més important en I'esfor¢ que ha de
realitzar I'extremitat superior.

La regulacié incorrecta de I'altura de la taula en cirurgia de laparoscopia ocasiona que el cirurgia
hagi d'adoptar una postura forcada, produint-se una major fatiga muscular. Per tant, diversos
treballs han avaluat quina ha de ser l'altura optima de la taula. Els resultats més rellevants
d'aquests treballs coincideixen que la taula de cirurgia ha de situar-se a uns 29 cm - 77 cm del
nivell de terra, en funcid de l'algaria de cada cirurgia. Es pot concloure, en conseqiiéncia, que
I'altura ideal de la taula quirdrgica en cirurgia de laparoscopia ha de ser sensiblement inferior a
I'altura en cirurgia convencional. La experiencia mostra que, generalment, les taules de cirurgia
convencional no permeten regular |'altura dins d'aquest rang ideal, a causa que no descendeixen
prou. Proposem i considerem necessari que, en aquests casos, el cirurgia es situi sobre una alca
o dispositiu que li permeti elevar la seva altura sobre el nivell de terra.

Pedals accessoris.

Dins de quirofan, i considerats com equips accessoris, existeixen bisturis eléctrics, equips per a
segellat i cort de gots, que dificulten enormement I'ergonomia del cirurgia en haver de
posicionar el peu sobre els mateixos amb un calcat moltes vegades no dissenyat per a aixo.

Posicio del cirurgia.

El cirurgia ha d'estar en posicid erecta, amb els angles adequats pel que fa a la col-locacié dels
colzes i canells, i amb la musculatura cervical en posicié de relaxacié. La visié ha de ser la correcta
per tal d'evitar tensié i fatiga visual, el que permetra reduir les cefalees i I'estres. Tot aix0 passa
per aconseguir una distancia del monitor a 0,6 m respecte als ulls del cirurgia. Aixi mateix,
I'alcada del monitor ha de ser I'adequada perque el cirurgia el tingui en un eix perpendicular
amb la seva visid, amb una inclinacié maxima de 152 amb relacid a la linia de visio del cirurgia.
L'alcada optima de la superficie del pacient sobre la taula és de 0% en relacié amb I'altura del
colze i, respecte a la taula, la inclinacié optima és de 202. L'angle del canell pel que fa a I'eix de
I'avantbrac ha de ser de 09; per aix0, els manecs de l'instrumental quirdrgic s'han d'adaptar
ergonomicament a aquesta posicié i la longitud de l'instrument ha de permetre una relacié
intracorporal/extracorporal > 1. El pacient ha de ser col-locat adequadament sobre la taula
quirurgica, de manera que els bracos han d'anar enganxats al cos i les cames del pacient estaran
obertes o tancades segons el tipus de cirurgia. La posicié del cirurgia variara en certes técniques
i en algun moment de la cirurgia, i aguesta forma de col-locar al pacient permet mantenir els
principis ergonomics en tot moment.
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11.4.2. Avaluacié de riscos. Anestesistes.

Com que no es te la suficient informacid del lloc de treball i de les tasques realitzades, aixi com,
de les postures forcades d’aquest col-lectiu es realitza la valoracid segons les dades generals i
s’indiquen les mesures preventives.

Resultat del calcul, utilitzant la calculadora del INSHT sobre postures forgades:

Posician de las piemas
Posicion de las rodillas

Carga /Fuerza
Instauracion rapida o brusca

Una o mas partes del cusrpo
eslaficas

Movimientos repefitivos

Cambios posturales
impaortantes

Posicion de los brazos
Existe abduccion o rotacion
El hombre esta elevado

Existe apoyo o postura fav.
gravedad

Flexion antebrazos

Flexion { exiension de las
mufiecas

Existe torsion o inclinacion
lateral

Agarme

TRONCO
Flexidn / extension del tronco  Erguido
Existe torsion o inclinacion No
lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuello 07 - 20° flexion
Existe torsidn o inclinacion No
lateral

PIERNAS

Soporte bilateral, andando o sentado

Flexidn de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA ! FUERZA

Inferior a 5 Kg

Mo

ACTIVIDAD

S0

Mo

Mo

BRAZOS

i5e dispone informacion del brazo izquierdo?
+.5e dizpone informacién del brazo derecho?

BRAZO IZQUIERDO
0° - 20° flexion
Mo
Mo

Mo

ANTEBRAZO IZQUIERDO
= 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexion
Mo

AGARRE IZQUIERDO

Bueno. Buen agarre y fuerza
de agarre

si
si
BRAZO DERECHO
07 - 20° flexion
Mo
Mo

Mo

ANTEBRAZO DERECHO
= 100° flexion

MUNECA DERECHA

07 - 15" flexion

Mo

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza
de agarre
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Resultat del calcul REBA.

Puntuacion DERECHA (1-15): 2
Nivel de accion DERECHA (0-4): 1
Nivel de riesgo DERECHA: Bajo

Intervencion y posterior analisis DERECHA: Puede ser necesario

Puntuacion (1-15) IZQUIERDA : 2
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 1
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Bajo

Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Puede ser necesario

Riscos
Lesions osteomusculars.

Mesures preventives
Lloc de treball

El lloc de treball habitual de I'anestesioleg és quirofan, un espai compartit amb la resta de I'equip
quirurgic, huma i material. Ha de ser prou gran que permeti espai per posar els diferents equips
quirdrgics i d'anestésia i perque les infermeres circulants, residents, ajudants i personal de
suport puguin realitzar el seu treball, aixi per poder acomodar altres equips necessaris en cas
d'emergeéncia (cistella de parades, broncoscopi, etc.). S'ha comprovat que el maneig de
situacions critiques pot ser extremadament dificultds en un espai restringit.

D'altra banda, hi ha d'haver sempre el registre de I'activitat, sigui de forma manual o electronica,
bolcant les dades de la monitoritzacié o transcrivint al PC. Per a aix0 és aconsellable una pantalla
d'alta resolucié que disminueixi la fatiga ocular. A més, el quirofan ha d'estar proveit de cadires
adequades, cadires de rodes, amb altura regulable, amb suport lumbar i amb reposabracos, a
més de comptar amb una taula de treball.
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11.5. Avaluacié de riscos. Personal sanitari.
El treball desenvolupat per aquest col-lectiu comporta postures for¢cades, que han estat
considerats, per poder pal-liar els efectes en trastorns muscul esquelétics (TMS).

Veiem actuacions del personal que requereix la informacio i formacié corresponent, tenint en
compte la necessitat d’assistir en el cirurgia durant el temps de la intervencié.
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Resultat del calcul, utilitzant la calculadora del INSHT sobre postures forgades:

TRONCO
Flexidn / extension del tronco Erguido
Existe torsidn o inclinacion lateral No

CUELLO
Flexion / extension del cuello 07 - 20° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral Mo

PIERNAS

Posicion de las piemas Soporte bilateral, andando o sentado

Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA | FUERZA
Carga /Fuerza Entre 5y 10 Kg
Instauracién répida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estéticas Si
Movimientos repetitivos Mo
Cambios posturales importantes Mo
BRAZQS
¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo? Si
:Se dispone informacion del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 07 - 20° flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccion o rotacion No No
El hombro estd elevado Mo Mo
Existe apoyo o postura fav. gravedad Mo Mo
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

Flexion antebrazos

Flexion / extension de las mufiecas
Existe torsion o inclinacion lateral

Agarre

= 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
07 - 15° flexion
No

AGARRE IZQUIERDO
Agarre acepiable

= 100° flexion

MUNECA DERECHA
07 - 15° flexion
No

AGARRE DERECHO
Agarre aceptable

Resultat del calcul REBA.

Puntuacion DERECHA (1-15): 4
Nivel de accion DERECHA (0-4): 2
Nivel de riesgo DERECHA: Medio
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Necesario
Puntuacion (1-15) IZQUIERDA : 4
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 2
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Medio
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario
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Riscos
La prevalenga de TME en la infermeria quirldrgica és més elevada que en la infermeria en general.

Mesures preventives

El dolor muscul esquelétic és altament prevalent entre el personal sanitari. A causa de la carrega
laboral, horaris i estrés psicologic que es produeix en els quirofans, el seu personal és
especialment sensible a aquestes patologies.

L'ergonomia és basica en aquest mitja laboral amb I'objectiu d'adaptar el treball a les capacitats
i possibilitats de I'ésser huma amb el proposit d'eliminar o reduir la preséncia de fatiga o
alteracions produides per la sobrecarrega fisica. Hem d'adaptar el lloc de treball al treballador i
no el treballador al lloc de treball.

La higiene postural (conjunt de normes la finalitat de mantenir la correcta posicié del cos) ens
facilitara la consecucioé d'aquests objectius.

Els exercicis explicats poden ajudar a reduir la incidéncia de lesions muscul esquelétiques entre
el col-lectiu quirdrgic.

En aquest capitol hem representat de manera grafica diverses opcions d'exercicis per a les
diferents regions corporals i normes higiénic posturals pensades en el personal de quirofan.

11.5.1. Avaluacio de riscos. Porta lliteres
Postures forcades observades durant el transport de malalts amb la llitera i canvi de zones.

Analisis de les postures forcades corresponents al tronc, coll, cames, carrega i forca i activitat.
Calcul dels angles de flexié del tronci coll.
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Resultat del calcul, utilitzant la calculadora del INSHT sobre postures forgades:

TRONCO
Flexion / extension del tronco = 60° flexion
Existe torsidn o inclinacién Mo
lateral

CUELLO
Flexion / extension del cuglle  extension
Existe torsion o inclinacion Mo
lateral

PIERNAS

Posicion de las piemas
Paosicion de las rodillas

CARGA ! FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o brusca Mo

ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo s
estaticas
Movimientos repefifives Mo
Cambios pesturales Mo
importantes
BRAZOS

i 3e dispone informacion del brazo izguierdo?

i Se dizpone informacion del brazo derecho?
BRAZO IZQUIERDO

07 - 20° flexion

Existe abduccion o rotacion Mo

Paosicion de los brazos

El hombro esta elevado No

Existe apoyo o postura fav.

gravedad No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexion antebrazos = 607 flexion
MUNECA IZQUIERDA
Flexidn / extension de las

mURecas 07 - 15° flexion
Existe torsion o inclinacion Mo
lateral
AGARRE IZQUIERDO
Agae Bueno. Buen agarre y fuerza

de agarre

Soporte bilateral, andando o sentado
Flexion de |as rodillas enire 30° y 60°

S0
S0
BRAZO DERECHOD
07 - 20° flexion
Mo
Mo

Mo

ANTEBRAZO DERECHO
= B0 flexion

MUNECA DERECHA

0° - 15° flexidn

Mo

AGARRE DERECHO

Bueno. Buen agarre y fuerza
de agarre

Resultat del calcul REBA.

Puntuacion DERECHA (1-15):
Nivel de accion DERECHA (0-4):
Nivel de riesgo DERECHA:

Intervencion y posterior analisis DERECHA:

Puntuacion (1-15) IZQUIERDA :
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA:
Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA:

Medio

Necesario

Medio

Necesario
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Riscos
Els dolors i lesions d'esquena que pateixen les infermeres, auxiliars i portalliteres, produides pel
transport i mobilitzacié de malalts.

Mesures preventives
Es recomana tenir en compte els seglients principis:

e Disseny orientat als requeriments dels usuaris.

e Disseny de concepcid o re-disseny d'espais amplis i sense barreres arquitectoniques.
Dimensions i distribucid dels espais segons les necessitats dels diferents usuaris,
mobiliari i materials.

e Dispositius de regulacié i ajustabilitat del mobiliari i equips tecnicsanitaris; Si el mobiliari
de I'hospital (llits, cadires, carros de cures, taules de treball, suports de serums, etc.) és
regulable en alcada, s'aconsegueix adaptar els diferents plans de treball al personal i no
al contrari, evitant postures forcades d'inclinacid o estirament causants de lesions
d'esquena.

e Adquisicié de mitjans de transport, mecanitzacio:

Com a principi ergonomic, tot sobreesfor¢ que pugui ser efectuat per una maquina no
ha de fer I'home. Es tracta per tant de dotar el personal de mecanismes de transport i
mobilitzacié de malalts com ara grues, llits regulables, lliteres, cadires de rodes,
isonivellatge, etc. Perqué aquests mitjans siguin utilitzats pel personal, els espais de
treball han de ser amplis i suficients, els llits i banyeres han de tenir un espai lliure per
sota, per permetre |'accés dels mitjans de transport i mobilitzacié del malalt.

e Formacié de personal:

Es molt important que el personal de I'hospital (infermeres, auxiliars, zeladors i
portalliteres) rebi formacié adequada en el maneig dels mitjans mecanics de transport i
mobilitzacié de malalts. Aquesta formacié s'ha de fer de forma continuada perque sigui
efectiva. També és recomanable com a metode preventiu del mal d'esquena, I'enfortir
la musculatura abdominal i lumbar amb la realitzacié d'exercici fisic.

e Organitzacio de la feina:

Una manera d'evitar els excessius recorreguts efectuats pel personal, durant la jornada
laboral, és la reorganitzacié de la feina basada en I'estudi i racionalitzacié dels circuits
de treball.
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Full de camp de la metodologia REBA.
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Prevencid dels trastorns muscul esquelétics en la practica quirdrgica.

e

Distribueixi el pes uniformement sobre
dos peus, passant-ho de tant en tant d'un
peu a un altre si fa molt de temps
dempeus.

No estiri totalment els genolls. Una
posicié de lleugera flexid és menys
cansada.

Mantingui I'esquena recta, alineada amb
els genolls.

De vegades es necessita algun tipus de
plataforma (esglaons o banqueta) perque
al i/o Il'ajudant de cirurgia puguin
treballar a wuna altura adequada.
Aquestes plataformes han de ser prou
amples i llargues per permetre estar-hi
amb els peus separats.

Quan s'esta molta estona dempeus al
costat de la taula de quirofan és bo
adoptar una postura de peus separats, ja
que és menys cansada per al personal de
quirofan.
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Es important corregir la postura quan s'esta assegut. L'esquena té la maxima resisténcia quan
esta recta. Quan estiguin asseguts, els membres de I'equip han de seure bé enrere en la
butaca o la cadira, amb el cos recte des dels malucs a coll. En inclinar cap endavant, ho faran
pels malucs, no per les espatlles o per la cintura. Alineeu el cap i el coll amb el cos mantenint
la curvatura lumbar. Aguesta posicid és la que provoca menys tensions en els musculs,
lligaments i organs interns.

Els ajudants de camp poden patir la sindrome de tunel carpia per haver-hi de subjectar els
retractors en una posicié concreta durant llargs periodes de temps. La sindrome de tunel
carpia és una forma de lesid estressant repetitiva provocada per una tenosinovitis que
pressiona el nervi mitja de la ma. En conseqiiéncia, els dits polze, index i anul-lar
experimenten un formigueig i s'inflen. Es important mantenir una posicié comoda de la nina
de manera que pateixi la menor tensié possible en una posicié neutra de flexoextensié i
pronosupinacié quan es requereix mantenir postures estatiques durant periodes prolongats.
Els retractors automatics ajuden a alleujar en part aquesta tensio.
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13. PROTOCOL D’ASSETJAMENT EN L’AMBIT SANITARI

Els riscos psicosocials, entesos com aquelles caracteristiques relatives a l|'organitzacid i
ordenacid de la feina des de la Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals i com "aquelles
condicions presents en una situacié laboral directament relacionades amb I'organitzacié de la
feina, el contingut de la feina i la realitzacid de la tasca, i que es presenten amb capacitat per
afectar el desenvolupament de la feina i la salut del treballador "(INSHT), no han de quedar-se
fora de la gestié preventiva ni de I'avaluacié dels riscos laborals donada la seva rellevancia en
qualsevol relacio laboral.

L'avaluacio dels factors de risc psicosocial, integrada en el procés general d'avaluacié de riscos
laborals, es converteix, per tant, en una eina preventiva de gran importancia, ja que la
identificacio, valoracié i control dels factors psicosocials juntament amb la planificacié i adopcid
de les corresponents mesures preventives, conduira a una gestié eficac de les persones i de
I'organitzacid, en el sentit d'una millor adequacié i ajust entre la tasca a exercir, I'entorn,
I'empresa i les persones, aportant-los els recursos necessaris per a la realitzacié de la tasca
(prevencié primaria) o per afrontar la situacidé (prevencié secundaria o terciaria), el que es
traduira, a més en una major eficacia de I'organitzacid.

Respecte a la violéncia i I'assetjament a la feina, també sén d'aplicacié els drets basics de la
relacio laboral que preveu l'article 4 de I'Estatut dels Treballadors.

Tant I'Acord Europeu sobre Violencia i Assetjament de 2007 com les Directrius Multisectorials
sobre Violéncia i Assetjament de Tercers de 2010 reconeixen expressament el caracter
multiofensiu d'aquestes conductes, ja que poden suposar la violacié simultania del dret a la
proteccié de la salut en el treball previst en la LPRLi del dret a la consideracidé deguda a la dignitat
que preveu l'article 4.2.e) ET.

Les conductes d'assetjament laboral es troba expressament previst en la nostra legislacid
respecte a conductes discriminatories (Llei 62/2003) i també respecte a I'assetjament sexual i
per rad de sexe (art. 7 LO 3/2007), aixi com pel que fa a les accions previstes per prevenir
aquestes conductes (art. 48 LO 3/2007).

El Criteri Técnic de la ITSS 69/2009 estableix les directrius d'actuacidé inspectora davant
d'aquestes conductes en el vessant laboral i preventiva, i el 87/2011 estableix aquestes
directrius pel que fa als establiments sotmesos a el risc d'atracament d'acord amb el Reglament
de Seguretat Ciutadana.

Les conductes de violéncia en el treball poden constituir una infraccié laboral molt greu de les
previstes en els articles 8.11, 8.13 i 8.13 bis LLISOS o una greu de les que preveu l'article 7.10
LISOS, a més d'una infraccid en materia de prevencié de riscos laborals, originant una situacio
de concurs d'infraccions administratives a la qual s'aplica l'article 4 del RD 1398/1993.
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LEGISLACIO APLICABLE

Directiva 89/391 / CEE, de 12 de juny, relativa a les mesures per promoure la millora de
la seguretat i la salut dels treballadors en el treball (Directiva marc en mateéria de
seguretat i salut en el treball)

Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, BOE num. 269, de 10
de novembre de a 1995.

Llei 36/2011, de 10 d'octubre, reguladora de la jurisdiccié social.

Reial Decret 39/1997, de 17 de gener pel qual s'aprova el Reglament dels serveis de
prevencio, BOE nim. 27 de 31 de gener de 1997.

Directiva 2000/43/CE, del Consell, de 29 de juny, relativa al principi d’igualtat de tracte
de les persones, independentment del seu origen racial o étnic.

Directiva 2000/78/CE, del Consell de 27 de novembre, relativa a I'establiment d’'un marc
general per a la igualtat de tracte en 'ocupacié.

Directiva 2002/73/CE, de 23 de setembre, que modifica la Directiva 76/207/CEE, del
Consell, relativa a I'aplicacié del principi d’igualtat de tracte entre homes i dones quant
a I'accés a I'ocupacid, a la formacié i a la promocié professionals i a les condicions de
treball.
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14. PROTOCOL D’ASSETJAMENT EN EL SECTOR SANITARI

Els treballadors de qualsevol centre sanitari estan exposats a riscos de les tres especialitats, és
a dir a riscos de seguretat, riscos higiénics (biologics, quimics, fisics) i riscos d'origen ergonomics
i psicosocials, sén aquests ultims els que potser més afecten el personal sanitari i alhora els més
oblidats tot i tenir efectes nocius per a la seguretat i la salut.

Els riscos sorgeixen a conseqiiencia de la carrega mental, la insatisfaccid, els torns, la nocturnitat,
els elevats ritmes de treball, etc., és a dir que estan relacionats, en la majoria dels casos, amb la
inadequada organitzacio en el treball.

14.1. Definicié d’assetjament.

Encara que la nostra legislacié no contempla cap definicié d'Assetjament Moral o Mobbing a la
feina, el Tribunal Superior de Justicia defineix I'assetjament com una "conducta de sistematica
i perllongada pressio psicologica que s'exerceix sobre una persona en I'exercici del seu treball,
tractant de destruir la seva comunicacié amb els altres i atacant la seva dignitat personal per
tal d'aconseguir que, pertorbada la seva vida laboral, s'allunyi de la mateixa provocant la seva
autoexclusio. "

Tota conducta abusiva (gestos, paraules, comportaments, actituds ...) que atempti, per la seva
repeticid o sistematitzacid, contra la dignitat o la integritat psiquica o fisica d'una persona,
posant en perill el seu lloc de treball o deteriorant I'ambient laboral.

L’Acord Marc sobre I’Assetjament i la Violencia en el Treball defineix I'assetjament i la violéncia
com "l'expressié de comportaments inacceptables adoptats per una o més persones, i poden
prendre molt diverses formes, algunes més facilment identificables que d'altres. Es déna
assetjament quan es maltracta a un o més treballadors o directius diverses vegades i
deliberadament, se'ls amenaga o se'ls humilia en situacions vinculades amb el treball ...... !

La NTP 845 ho defineix com “Exposicid a conductes de violéncia psicologica dirigides de forma
reiterada i perllongada en el temps, cap a una o més persones per part d'una altra/es que actuen
davant d’aquests/es des d'una posicié de poder (no necessariament jerarquica). Aquesta
exposicié es dona en el marc d'una relacid laboral i suposa un risc important per a la salut.

14.2. Tipologia i fases de I’Assetjament.

Tipologia d'assetjament laboral o mobbing:

e Ascendent: un treballador de nivell jerarquic superior és atacat per un o diversos dels seus
subordinats. Es el tipus d'assetjament menys freqiient.

e Descendent: un treballador de nivell jerarquic inferior és atacat per un o diversos
treballadors que ocupen posicions superiors en la jerarquia de I'empresa. Es el tipus
d'assetjament laboral més freqlient.

e Horitzontal: un treballador és assetjat per un o diversos companys que ocupen el seu mateix
nivell jerarquic.

Fases de I’Assajament:

e Fase 1. Incidents critics. Sorgeix un conflicte entre les parts que és el que va desencadenar
els fets Conductes que sén Assetjament.

e Fase 2. Assetjament o Estigmatitzacié Es en aquesta fase on es van produint els atacs en
contra de la victima per part del seu assetjador o assetjadors.

e Fase 3. Intervencié per part de I'Empresa. Quan I'empresa té coneixement de la situacio,
gairebé sempre per la mateixa dentncia de la victima.
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e Fase 4. Exclusié. La victima es troba aillada i marginada.

14.3. Conductes que son Assetjament.

14.3.1. Abus d'autoritat

e Deixar al treballador de forma continuada sense ocupacié efectiva o incomunicat sense cap
causa que ho justifiqui.

e Dictar ordres d'impossible incompliment amb els mitjans que al treballador se li assignen.

e QOcupacio en tasques inutils o que no tenen valor productiu.

e Accions de represalia davant de treballadors que han plantejat queixes, denuncies o
demandes davant de I'empresa o que han col-laborat amb els reclamants.

14.3.2. Tracte vexatori

e Insultar o menysprear repetidament a un treballador.

e Reprendre el treballador reiteradament davant d'altres persones.
¢ Difondre rumors falsos sobre el seu treball o vida privada.

14.3.3. Assetjament discriminatori, quan esta motivat per:
e Creences politiques i religioses de la victima.

e Atacs per motius sindicals.

e Sexe o orientacié sexual.

¢ Dones embarassades o maternitat.

e Edat, estat civil.

e Origen, étnia, nacionalitat.

e Discapacitat.

14.4. Conductes que NO sén Assetjament.
(Sense perjudici que puguin ser constitutives d'altres infraccions)

e Modificacions substancials de condicions de treball sense causa i sense seguir el
procediment legalment establert.

e Actes puntuals discriminatoris (Art. 8.12 TRLISOS)

e Pressions per augmentar la jornada o realitzar determinats treballs.

e Conductes despotiques dirigides indiscriminadament a diversos

e treballadors.

e Conflictes durant les vagues, protestes, etc.

e Ofenses puntuals i successives dirigides per diversos subjectes sense

e coordinacio entre ells.

¢ Amonestacions sense desqualificar per no fer bé la feina.

e Conflictes personals i sindicals.

14.5. Assetjament sexual

Qualsevol comportament, verbal o fisic, de naturalesa sexual que tingui el proposit o produeixi
I'efecte d’atemptar contra la dignitat d’'una persona, en particular, quan es crea un entorn
intimidatori, degradant o ofensiu (art. 7.1 de la Llei organica 3/2007, per a la igualtat efectiva de
dones i homes).

Possibles conductes, entre altres:

e Contacte fisic deliberat, no desitjat, de naturalesa sexual.
e Conducta verbal que afecta la integritat sexual com:
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Proposicions sexualment explicites.

Preguntes o insinuacions sobre la vida privada de la persona.

Comentaris de caracter sexual.

Peticions de favors sexuals, inclosos els que associen aquests favors amb la
millora de les condicions de treball del personal empleat public o la seva
estabilitat en el treball.

e Gestos de caracter sexual.

o O O O

Les caracteristiques més significatives sén les que tenen un caracter indesitjat per a la persona
gue el repil'assetjament sexual no necessita un comportament reiterat o prolongat en el temps
per a ser considerat com a tal i tindre conseqliéncies juridiques.

14.6. Assetjament per rad de sexe

Qualsevol comportament fet en funcié del sexe d’una persona amb el proposit o I'efecte
d’atemptar contra la seva dignitat i de crear un entorn intimidatori, degradant o ofensiu. (art.
7.2 de la Llei organica 3/2007, per a la igualtat efectiva de dones i homes).

14.7. Assetjament discriminatori.
Tota conducta no desitjada relacionada amb I'origen racial o etnic, la religié o les conviccions, la
discapacitat, I'edat o I'orientacié sexual d’una persona, que tingui com a objectiu o conseqiiencia
atemptar contra la seva dignitat i crear un ambient intimidatori, humiliant o ofensiu (art. 28 de
la Llei 62/2003, de 30 de desembre, de mesures fiscals, administratives i de I'ordre social).

14.8. Situacions de violencia laboral.

Qualsevol altra situacié no inclosa en els suposits anteriors que suposen per al personal empleat
public rebre abusos, amenaces o atacs en circumstancies relacionades amb la seva activitat
laboral, que posen en perill, implicitament o explicitament, la seva seguretat, el seu benestar o
la seva salut (fisica i/o psiquica). Inclou tant la violéncia fisica (agressio fisica sobre la persona
treballadora o causar danys en propietats de |'organitzacié o del personal) com la violéncia
psicologica (intimidacid, amenaces, conductes de violéncia psicologica susceptibles de causar
dany psicologic i moral, la violencia laboral de baixa intensitat, etc.).

Pagina 77 de 89



15. PROCES D’INTERVENCIO | DIAGRAMA

Hi ha dues vies de resolucié: interna (empresa) i externa (Inspeccié de Treball, jurisdiccid laboral
i penal). Utilitzar una via de resolucidé en cap cas no exclou la possibilitat d’utilitzar-ne també
I'altra.

15.1. Fase 1: Comunicacidé i assessorament.
L’'objectiu d’aquesta fase és informar, assessorar i acompanyar la persona assetjada i preparar
la fase de denuncia interna i investigacié (fase 2), si escau.

Aquesta fase, que té una durada maxima de tres dies laborables, s’inicia amb la comunicacié de
la percepcid o sospita d’assetjament que posa en marxa les actuacions de comunicacio i
assessorament.

La comunicacid la pot fer:

e La persona afectada.
e Qualsevol persona o persones que adverteixin una conducta d’assetjament.

La comunicacié es formula una vegada passats els fets i tan aviat com sigui possible.

15.2. Fase 2: Denuncia interna i investigacio.

L'objectiu d’aquesta fase és investigar exhaustivament els fets per tal d’emetre un informe
vinculant sobre I'existéncia o no d’una situacié d’assetjament, aixi com per proposar mesures
d’intervencié. A aquests efectes, es crea una Comissid d’investigacio.

15.3. Fase 3: Resolucio

Segons l'informe vinculant elaborat per la Comissié d’investigacid, la persona (direccié de
I’'empresa o persona en qui delegui) emet una resolucié del cas. Aquesta resolucié s’emet com
a maxim al cap dels 20 dies laborables des de I'inici del procediment, ampliables fins a 30.

VIA INTERNA

Testimoni Persona afectada @
. v Q‘
Comunicacié persona de referéncia o
v 8 FASE 1:
A i 3 Comunicacié
] i assessorament
l— Persona afectada  —— =
Tancament d i
el cas =
Dendincia
v
Comissi6 d'investigacié
v [ FASE 2:
Investigacio a Penﬂnc.'a
e - interna i
Informe vinculant 8 investigacié
¥ 5
w
Direccié empresa g
! 8
<
Arxivament — Resolucié E
w
No existeixen ‘ ‘ Existeixen evidéncies Q
l l l FASE 3:
e e B Resolucié
laboral persona correctores sancionador
denunciant

VIA EXTERNA: ADMINISTRATIVA | JUDICIAL

Il-lustracié 31. Model de protocol. Assetjament.
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15.4. Comissio d’investigacio.

Ha de fer la investigacié de tots els casos en qué se sol-liciti intervencié per causa d’indicis
d’assetjament psicologic laboral i altres discriminacions a la feina i emetre un informe amb les
conclusions de la seva investigacié i les propostes d’actuacié.

Es donara inici a aquesta fase quan I'analisi inicial determini que hi ha indicis clars de I'existencia
d'un possible cas d'assetjament, quan qualsevol de les parts hagi rebutjat la mediacid, en el cas
que l'estat psicofisic d'una de les parts aconselli anar directament a aquesta fase, i d'ofici,
després del seguiment i control de les mesures proposades inicialment que determinessin que
el conflicte inicial no s'hagués resolt i amb el transcurs del temps s'hagués convertit en un procés
d'assetjament.

L'empresa constituira una Comissié d'Investigacio en el termini de tres dies habils des de la
recepcié de l'informe de resolucio.

Aquesta Comissio reprendra el cas, objecte de sol-licitud, i valorara la situacio sobre la base de
la informacioé que ja posseeix, podent ampliar-la si ho considera necessari.

La Comissi6 d'Investigacié estara formada per:

a) 1 Representant de I'Empresa.

b) 1 Membre del Servei de Prevencié Propi.

¢) 1 Delegat de prevencid, llevat que el treballador afectat renuncii expressament.

d) 1 Assessor extern, sempre que els mitjans que I'empresa destini a la investigacié no
siguin suficients, segons el criteri de la Comissio.

La Comissié d'Investigacié ha de dictar la resolucid pertinent.

En aquesta resolucid es proposaran les mesures o accions de millora necessaries per fer cessar
o minimitzar el risc psicosocial que s'hagi pogut produir. Aixi com les mesures encaminades a
evitar futurs riscos. Es podra sol-licitar I'obertura d'un expedient sancionador per la comissio
d'una falta molt greu, greu, o lleu en funcié dels fets provats. Aixi mateix, es determinara a qui
0 a qui correspon la implantacié d'aquestes mesures i s'establiran els terminis per a aixo.

15.5. Els delegats/des de prevencio.
Podran acompanyar i assessorar la persona sol-licitant durant tot el procés. Han de rebre
informacidé de totes les sol-licituds d’intervencid, les actuacions i les resolucions adoptades.

15.6. Els comites de seguretat i salut.
Han de rebre informacié de totes les sol:licituds d’intervencié que siguin del seu ambit, aixi com
de les actuacions i les resolucions adoptades. Han de fer un seguiment dels casos.
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16. MESURES D’ACTUACIO | PREVENCIO DE L’ASSETJAMENT

Seguint els principis de I'accié preventiva que es recullen en l'art. 15 de la Llei de Prevencié de
Riscos Laborals, I'actuacié preventiva enfront de I'assetjament laboral s'ha de plantejar a dos
nivells:

16.1. Avaluacié i prevencié de situacions d'assetjament laboral

La primera i fonamental via per a la prevencio de |'assetjament laboral és un adequat disseny de
I'organitzacio de la feina, tal com es recomana per a la prevencié dels riscos psicosocials, en
general. Disseny que ha de ser complementat amb un adequat sistema d'avaluacié i control
d'aquests riscos psicosocials.

En relacid amb les dues qliestions i per tal que I'entorn de treball sigui el més adequat, de
manera que no s'afavoreixi I'aparicié de conductes d'assetjament en el treball, I'accid preventiva
es regira pels seglients plantejaments:

e Respectar els criteris establerts per I'Ergonomia i la Psicosociologia per a un disseny adequat
de la feina.
e Dissenyar i aplicar una adequada politica d'avaluacio i control dels riscos psicosocials.

El Servei de Prevencid de Riscos Laborals, sera I'encarregat de proposar i promoure les accions
preventives que corresponguin en cada cas. Accions que seran assumides i executades, sempre
gue sigui possible.

16.1.1. Metodologia SATA d’analisis de I'assetjament en el treball.

La metodologia SATA (Sistema d'Analisi Triangular de |'Assetjament) propugna una concepcio de
I'assetjament com a risc laboral de caracter psicosocial derivat d'un fenomen social relacional
gue s'estableix a, i des de, un context organitzacional.

El SATA participa de la idea de I'assetjament com un procés de conflicte escalat i com un
estressor mantingut en el temps. En aquest sentit, parlem de processos d'assetjament més que
de situacions d'assetjament (entenedors ara com la cristal-litzacié d'un procés concret).

SATA és una eina preventiva que tracta de descriure les claus per a I'avaluacio de I'assetjament
laboral, també anomenat assetjament moral, psicologic o mobbing. Part de la idea original de
Manuel Lucas Sebastia Cardenas sobre el Sistema Triangular d'Analisi, desenvolupada entre els
anys 2002 i 2005, i mitjancant criteris d'avaluacid, permet analitzar la possibilitat que es donin
situacions d'assetjament a les organitzacions.

Consisteix en una série de criteris d'avaluacié agrupats en funcié de la relacié que tenen entre
si els tres elements de sistema: Organitzacié, Afectat, Assetjador. La idea principal és que a
través de la visid d'aquest escenari triangular de relacions podra entendre la vulnerabilitat de
I'organitzacid i aix0 facilitara les propostes de millora necessaria.

Aguest model-esquema que qgliestiona sobre els processos que s'estableixen entre els actors del
triangle ens permet una ordenacié de la pensada de cara a la recerca i exposicié d'indicis,
determinant la preséncia o no d'elements que, o bé poden donar lloc a processos d'assetjament,
0 bé ja els estan produint.
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Il-lustracié 32. Elements en una situacio d'assetjament.

Cada linia del triangle representa el conjunt de relacions rellevants que es déna entre els
elements assenyalats en els vertexs. Aixi tenim tres grans grups de relacions a avaluar:

e Les relacions que es donen entre I'organitzacid i els potencials afectats,
e Lesrelacions entre I'organitzacio i els potencials assetjadors,
e Les relacions que s'estableixen entre els potencials assetjadors i els potencials afectats.

NIVEL ORGANIZACIONAL 0-Ac O-Af

NIVEL INDIVIDUAL

Il-lustracid 33. Segments d’analisis.

Els criteris a avaluar en la linia que representa la relacié entre I'organitzacié i els potencials
assetja dors se subdivideixen en dos: els primers responen principalment a la qiestié de fins a
quin punt l'organitzacid és un element facilitador-limitador de |'existéncia d'assetjadors, i els
segons responen fonamentalment a la pregunta de fins a quin punt un potencial assetjador
interacciona amb |'organitzacié d'una forma que determini el seu paper.

Els criteris a avaluar en la linia que representa la relacié entre I'organitzacié i els potencials
afectats se subdivideixen en dos: els primers responen fonamentalment a la qiestié de fins a
quin punt l'organitzacid evita-facilita I'existéncia d'afectats per |'assetjament psicologic, i els
segons responen principalment a la pregunta de fins a quin punt les persones afectades o
potencialment afectades per I'assetjament psicologic es relacionen amb I'organitzacid i aquesta
relacid és determinant del seu paper.

Els criteris a avaluar en la linia que representa la relacié entre els potencials assetjadors i els
potencials afectats se subdivideixen en dos: els primers responen fonamentalment a la qliestid
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de quins son els modes d'interaccié que estableixen els assetjadors amb els afectats i la
tracabilitat d'aquests modes d'interaccio. Els segons responen principalment a la pregunta de
quins son els modes d'interaccié que estableixen els afectats amb els assetjadors i si aquests sén
detectables i modificables.

NIVELES SEGMENTOS DE ANALISIS

Organizacion — Acosadores (O-Ac)

Qué hace o puede hacer la organizacién para evitar-facilitar la existencia de

Pregunta fuente: acosadores. (Valoracion de la limitacidn de conflictos).

NIVEL Criterios: Existencia de un cddigo ético, existencia de politicas agresivas...

ORGANIZACIONAL

Organizacidn — Afectados (O-Af)

Qué hace o puede hacer la organizacidn para dificultar-facilitar la existencia de

Pregunta fuente: afectados. (Valoracidn de la proteccidn).

Criterios: Existencia de procedimientos de mediacion, flujos pobres de informacién. ..

Acosadores — Organizacion (Ac-O)

Si existen o pueden existir acosadores, ;qué elementos de su relacidn con la
Pregunta fuente: organizacién pueden propiciar su papel manteniendo o generando situaciones
de acoso? (Nivel relacional del acosador).

Criterios: Descripcidn de patrones situacionales de comportamiento del acosador (sus
MNIVEL ’ caracteristicas) de cara a una posible deteccidn...
RELACIONAL

Afectados — Organizacion (Af-O)

Si existen o pueden existir afectados, ;qué elementos de sus relaciones con la

Pregunta fuenle: organizacién pueden determinar su papel? (Nivel relacional del afectada).

Descripcion de patrones situacionales de comportamiento no adaptativos (carac-

Criterios: o - ; iy
! teristicas de los afectados, vulnerabilidades) de cara a una posible deteccidn...

Acosadores — Afectados (Ac-Af)

Qué hace o puede hacer el acosador en relacion al afectado que genere o manten-

Pragunta fueme: ga situaciones de acoso. (Valoracion de las agresiones reales o potenciales).

NIVEL Criterios: Existencia de diferentes tipos de agresiones.
INDIVIDUAL Afectados — Acosadores (Af-Ac)
Prequnta fuenie: Cémo podemos detectar desde el afectado la presencia de situaciones de acoso
g : en proceso o potenciales. (Valoracion de dafios reales o potenciales).
Criterios: Indicios de dafios yfo vulnerabilidades ...
Il-lustracid 34. Avaluacid dels segments d’analisis.
16.1.2. Resultats.

L'objectiu de I'SATA checklist consisteix a determinar I'existéncia de processos en curs
d'assetjament, conflictes, percepcié subjectiva d'assetjament i identificacié de vulnerabilitats
organitzacionals.

La disposicio de les dades obtingudes (les evidencies) permetra una analisi global és necessari
per determinar |'estat del lloc de treball concret.

e Resultats per segments: cada segment s'avaluara en funcié de les dades relatives a
I'existencia o no d'evidéncies de problemes actuals o vulnerabilitats segons els criteris
d'avaluacié aportats (existéncia d'elements facilitadors o limitadors de casos d'assetjament
psicologic). Cada segment tindra una puntuacié entre 0 i 15, derivada del total de no
conformitats que presenti.
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Resultat global o "SATA index": és un index compost per la suma de les puntuacions de
cada segment (compres, per tant, entre 0 i 90 punts). Indicara una aproximacio a la situacié
global de I'organitzacié en matéria d'assetjament laboral.

Perfil grafic: representacié del triangle amb els seus segments, complement de l'indicador
de la situacio global (SATA index).

Tipificacié temporal: existencia d'accions d'agressi6 com a minim un cop a la setmana i
durant el minim sis mesos. Donada la seva importancia es correspon amb un item concret
de I'eina en el segment AC-AF.

Indicador compost d'agressions (marcadors d’agressid): un acostament valoratiu
(screening) d'una eventual situacioé d'assetjament des de I'analisi de les agressions, el temps,
la intensitat i la freqUéncia.

ANALISIS DEL PERFIL GRAFICO

RESULTADOS NIVEL DE SIGNIFICACION COLOR
SEGMENTOS: AC-O; AF-0; 0-AC; O-AF; AF-0

0 OPTIMO

15 PRECAUCION

6-15 NOCIVIDAD

SEGMENTO: AC-AF (acciones de atague)

0 OPTIMO

1-5 (sin tipificacién temporal) PRECAUCION

6-15 (o con tipificacién temporal) NOCIVIDAD

MARCADORES DE AGRESION (AC-AF)

0

SIN AGRESIONES

1-25 (sin tipificacién temporal)

POSIBLE CONFLICTO

26-100 (o con lipificacién temporal)

POSIBLE ACOSO

SATA index

0-5
— sin tipificacién temporal
— sin marcadores de agresidn = 25

SITUACION GLOBAL SATISFACTORIA

6-30
— sin tipificacién temporal
— sin marcadores de agresidn = 25

SITUACION GLOBAL DE ALERTA

31-90
- ningun segmento > 6
- otro resultado con tipificacién temporal

- otro resultado con marcadores de agresion < 25

SITUACION GLOBAL DE PELIGRO

NIVELES DE SIGNIFICACION

OPTIMO: Se deben afianzar y mantener las condiciones presentes

PRECAUCION: Es necesario planificar acciones en funcidn de los problemas encontrados

NOCIVIDAD: Es necesario subsanar los problemas encontrados con cardcter inmediato

Il-lustracié 35. Analisi del perfil grafic i nivells de significacio.

La puntuacid de cada segment correspondria a la suma dels items contestats en caselles
ombrejades de cada llistat (no conformitats), el SATA index pertanyeria a la suma de les
puntuacions de cada segment, la tipificacié temporal es relacionaria amb la contestacié negativa
de l'item ndmero quinze del segment AC-AF, i I'index d'agressié correspondria a el resultat d'un
algoritme d’acord amb els criteris expressats anteriorment en aquest document (marcadors

d'agressio en el segment AC-AF ).
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Els resultats obtinguts poden representar-se de la manera que es mostra a continuacio:

NIVELES DE ACCION POR SEGMENTOS
AC-O OPTIMO: AFIANZAR 0 L o4e o OAF
. JE e
- . 3 3 - Organizacional
0-AC PRECAUCION: PLANIFICAR 3 ACO < apo Urganizacional
; 0 n Relacional
O-AF PRECAUCION: PLANIFICAR 3 13
AC AF  Global
AF-0 NOCIVO: CORREGIR 5
- 1 [+] Individual
AF-AC OPTIMO: AFIANZAR 0
AC-AF AF-AC
AC-AF PRECAUCION: ANALIZAR 1
ACCIONES DE AGRESION (AC-AF) NIVEL GLOBAL (SATA index)
TIPIFICACION TEMPORAL (M = 6: Ds = 1) NO SITUACION DE PELIGRO ‘ 13
DURACION PROMEDIO (en meses) 2,0
FRECUENCIA PROMEDIO (dias por semana) 1,0 MARCADORES DE AGRESION (AC-AF)
INTENSIDAD PROMEDIO 1,0 POSIBLE CONFLICTO ‘ 14,3

Il-lustracié 36. Presentacio de resultats.

16.1.3. Analisis de les dades.
En general, una avaluacié per a la prevencié de |'assetjament utilitzant el sistema SATA pot
desenvolupar-se en els seglients passos:

Analisi de la demanda: El tecnic avaluador ha de tenir clar I'objectiu i I'abast del seu estudi,
aixi com els recursos de qué disposa. Aquest objectiu i abast ha de ser compartit per les
persones que demanen l'estudi i, en cas contrari, es procedira a reformular la demanda.
Indicadors: S'haura d'estudiar la presencia d'indicadors psicosocials, del tipus: index de
rotacions, index d'absentisme, conflictivitat, episodis de violencia, denuncies, baixa
productivitat, etc. Aquests indicadors informen de la possible preséncia o no de riscos de
caracter psicosocial i son necessaris per a entendre el context organitzacional objecte de
I'estudi.

Valoracié: El tecnic de demanar informacié mitjancant entrevistes, observacid i analisi
documental, de cara a entendre el mapa triangular de relacions. Aquesta ordenacio de la
informacié per segments d'analisi li permetra establir i descartar hipotesis de treball.
Avaluacid: En el cas que en la fase de valoracid dels resultats obtinguts mostrin indicis d'una
organitzacié vulnerable o processos en curs d'assetjament, s'utilitzara I'eina informatitzada
per determinar I'abast de la situacid i obtenir els nivells de risc, sempre tenint en compte
gue tant els criteris com els nivells de significacid son orientatius i el seu objecte és servir
d'ajuda a el dictamen del técnic.
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16.2. Riscos psicosocials de I’Assetjament laboral.

Les conseqliencies de I'assetjament laboral poden ser de diferent naturalesa i afecten diversos
ambits:

e Al treballador afectat.
e Al'organitzacié de treball.
e Al nucli familiar i social.

16.2.1. Consequencies sobre el treballador afectat
A nivell psiquic:
e Ansietat.
e Sentiments de fracas, impoténcia i frustracid.
e Baixa autoestima o apatia.
e Falta de concentracid i atencié.
e Generar drogodependéncies i altres tipus d'addiccions.
e Patologies més greus com suicidis.

A nivell fisic:
Patologia psicosomatica: des de dolors i trastorns funcionals fins a trastorns organics.

A nivell social:

e Desconfianga.

e Conductes d'aillament, evitacio, retraiment.

Agressivitat o hostilitat i altres manifestacions d'inadaptacid social.

16.2.2. Consequencies sobre |'organitzacio de treball:

Sobre el rendiment:

e Baix rendiment en el treball.

e Impossibilitat de la feina en grup.

e Absentisme laboral.

e Falta de motivacié amb un ambient hostil associat al sofriment i que no tindran un optim
rendiment.

Sobre el clima social:
e Es veuran afectats, davant |'existencia de problemes d'aquest tipus, diferents conceptes
com: la cohesid, la col-laboracid, la cooperacid, la qualitat de les relacions interpersonals.

Sobre l'accidentalitat:
e Alguns estudis relacionen la qualitat del clima laboral amb la possibilitat que s'incrementi
I'accidentalitat.

16.2.3. Consequencies sobre el nucli familiar i social:

e L'entornsocial de I'afectat patira les conseqiiencies de tenir una persona proxima amargada,
desmotivada, sense expectatives ni ganes de treballar, i que patira possiblement algun tipus
de trastorn psiquiatric, amb addiccio a drogues o sense.
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16.3. MESURES PREVENTIVES
e Mesures purament preventives que adopta I'empresa amb anterioritat a la materialitzacié
del dany.
e Obligacions legals: Llei Prevencié Riscos Laborals:
a. Avaluacié de Riscos (Inicial + Psicosocial) art. 16 LPRL
Planificacié preventiva (Mesures preventives) art. 16 LPRL
Informacid (Declaracions i codis de conductes) art. 18 LPRL
Formacié (comandaments i treballadors/es) art. 19 LPRL
Vigilancia de la salut art. 22 LPRL

m oo T

16.4. MESURES D'INTERVENCIO

Obligacid d'intervencié o reaccié immediata de I'empresari davant de situacions produides del
risc psicosocial per a la salut de les seves treballadores:

a. Lainvestigacié dels danys produits a la salut (art. 16 LPRL).
b. Deure de proteccié a través de les mesures necessaries per protegir la salut dels
treballadors. Articles 14-15 LPRL.

16.5. ESTAT ACTUAL DE CASOS D’ASSATJAMENT EN L'HOSPITAL.

La situacio actual de I'Hospital Universitari de Vic en referencia a casos d’assetjament denunciats
o0 comunicat, se’ns indica que la situacid, en el moment del present informe, és que no hi hagut
cap denuncia ni comunicacio al respecta.
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ANNEX'|

ESCRIT DE DENUNCIA D'ASSETJAMENT LABORAL
Ha de contenir les seglients dades:

e Identificacid i dades personals, dades de contacte, lloc de treball i dades laborals del
denunciant.

e Descripcid detallada dels fets que motiven la denuncia.

e Proposta de solucid per la persona denunciant (Per aixo, en I’Oficina d'Atencid al Treballador
ha d’explicar-li i donar informacio sobre les dues propostes).

e Relacié nominal de testimonis que la persona denunciant, sol-licita que siguin entrevistats.

e Copia adjunta de tota la documentacio acreditativa i de qualsevol altra informacié que es
consideri pertinent.

Al treballador denunciant se li fara entrega d'un rebut de lliurament en sobre tancat.

Els expedients es custodiaran en el Servei de Prevencié de Riscos Laborals amb totes les
garanties per mantenir la confidencialitat.

INFORMACIO PER AL DENUNCIANT
Des de I'Oficina d'Atenci6 al Treballador se li proporcionara al treballador denunciant:

e Informacid de procediment sobre assetjament laboral: caracteristiques, terminis de
resolucio, fases d'actuacio, etc.

e Model d'escrit-denuncia.

e Model de consentiment per part del denunciant per a l'accés a la informacio precisa per a la
instruccié de procediment.

e Compromis que tota la informacié sera tractada amb caracter confidencial, excepte en el
cas que hagin de ser utilitzades per I'organitzacié en un procediment judicial o administratiu.

e La possibilitat que, en el desenvolupament de la present actuacid, sigui assistit per la
representacioé legal dels treballadors o una altra persona de confianga.

CONSENTIMENT INFORMAT

Per la present, Sr./Sra.

manifesta el seu consentiment perque, tant el Servei de Prevencid de Riscos Laborals com, si
escau, els membres de la Comissié Tecnica que es constitueixi, puguin accedir a tota la
informacié i dades, fins i tot els confidencials, siguin necessaris per dur a terme de manera
convenient la investigacié relativa a la denuncia d'assetjament laboral.

Tot aix0 a I'empara del que estableix la Llei Organica, 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié
de Dades i la seva normativa de desenvolupament.

A La Llacuna, a de de20

SigNAT i DDA weevieieiii i
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Registro: __/
DENUNCIA DE ACOSO LABORAL

P-
DATOS DEL DENUNCIANTE
APELLIDOS | | NOMBRE

TELEFONO DE

SEXO FECHA DE NACIMIENTO CONTACTD
CATEGORIA PROFESIONAL | CONTRATO (FIC) |

SERVICIO / LUGAR DE TRABAJOD |

TELEFONO DE CONTACTO LABORAL |

TESTIGOS

HECHOS DENUNCIADOS

DESCRIPCION DETALLADA (explicar con datos especificos como fechas, horarlos, personas, etc, lals
situacién/es que motiva la presente denuncia

DOCUMENTACION APORTADA

REALIZADO POR: FECHA Y FIRMA DEL DENUNCIANTE (Incluir
Nombre: sello de entrada):

Puesto:

Los datos de este escrito de denuncia seran tratados con la debida confidencialidad,
segun exige la Ley Organica, 151999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos y su
normativa de desarrollo.

Il-lustracié 37. Denuncia d'Assetjament Laboral.
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