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1. INTRODUCCIO

Les exigencies legals per dur a terme la gestié de la Prevencié de Riscos Laborals resten determinades en el
en el marc de la Llei 31/1995 de 8 de novembre de Prevencié de Riscos Laboral i, reforcades amb la Llei
54/2003 de 12 de desembre de reforma del marc normatiu de la Prevencié de Riscos Laborals i R.D 39/1997
de 17 de gener pel qual s’aprova el reglament dels Serveis de Prevencid (consultar apartat 14.Referéncies
Legals i Normativa).

Aquest Pla constitueix el compromis clar dels organs directius de I’'Hospital per treballar envers una millora
permanent en la salut i seguretat dels professionals. Es converteix per tant, en una eina per integrar
I'activitat preventiva entre els objectius institucionals amb la finalitat de tenir cura i promoure la salut, la
seguretat i el confort de les treballadores i treballadors.
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2. LA POLITICA DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS A L’HOSPITAL CLINIC

La Direccié de I'Hospital Clinic, com a maxim responsable de la implantacié d’una cultura preventiva a la
Institucid, es compromet en la proteccié de tots els professionals davant el potencials riscos laborals a:

ESTABLIR i documentar els principis i objectius de la politica de Prevencié de Riscos Laborals.
INTEGRAR la Prevencid de Riscos Laborals en el conjunt d'activitats i decisions de I’'Hospital Clinic.

INCORPORAR en tots els organs de responsabilitat de I'Hospital la Prevencio de Riscos laborals a les seves
activitats.

DESENVOLUPAR una politica de preservacio de la salut en tots els llocs de treball.

3. MISSIO DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS A L’HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

PROMOURE la salut integral i els habits saludables de tots i cada un de les treballadores i treballadors de
I"'Hospital Clinic. Garantir aixi mateix millors condicions de treball.

GARANTIR la participacié i la informaciod dels professionals.

SENSIBILITZAR a tots els professionals en referéncia a les normes de seguretat, per tal que els procediments
de treball es facin de manera segura.

AVALUAR la situacié de tots i cada un dels llocs de treball de la institucid pel que fa a Riscos Laborals i
implantar les mesures preventives necessaries.

PROPORCIONAR a tots els professionals I'adequada formacié teorica i practica pel que fa a la Prevencié de
Riscos Laborals en el seu lloc de treball.

GARANTIR I'actualitzacié dels sistemes de gestid de la Prevencié de Riscos Laborals.

PORTAR A TERME periodicament auditories i revisions de la politica, organitzacid i activitats de I'empresa,
revisant i analitzant els resultats i l'acompliment dels objectius de la Prevencio.

IMPULSAR accions en matéria de benestar i conciliacié de la vida personal, familiar i laboral (teletreball) aixi
com d’igualtat de genere.
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4. ORGANITZACIO PREVENTIVA

4.1.0RGANITZACIO DELS RECURSOS ESPECIALITZATS.

Objectiu:
Establir la estructura organitzativa necessaria per a la gestio de la Prevencidé de Riscos Laborals, determinant
les funcions i responsabilitats de tota I'organitzacié en aquesta materia.

Abast:

Sén els organs de Direccid els maxims responsables de I'assumpcié i de la integracid de la Prevencié a
I'organitzacio. Es el Servei de Prevencié el vehiculitzador técnic de totes les necessitats i responsabilitats,
promovent la integracié de la Prevencio en el sistema de gestié de I'Hospital i estimulant i assessorant tant a
la Direccié, com al Comandament, treballadors i treballadores o representant d’aquests. Les decisions que es
derivin seran sotmeses a la consulta regular i periodica en el si del Comite de Seguretat i Salut.

No obstant aix0, la integracid de la prevencié en tots els nivells organitzatius implica la responsabilitat que
cada professional té inherent el desenvolupament de la seva feina, ja sigui de manera individual o en
col-laboracio amb d’altres.

Desenvolupament:
Donada la naturalesa de l'activitat de I'empresa i el nombre de professionals, és obligatori constituir un
Servei de Prevencié Propi.

Revisat el marc legal que ofereix el Reglament dels Serveis de Prevencid i la Llei de Prevencié de Riscos
Laborals, i donat que coincideixen raons d’activitat similar i proximitat en I'area geografica, es va optar per
I"establiment d’un Servei Propi Mancomunat, que es va constituir amb data 1 de gener del 1998 mitjancant
acta interna de constitucio i es va actualitzant periddicament.

El Servei de Prevencio realitza activitats preventives dirigides a garantir I'adequada proteccié de la salut i
seguretat de tots els professionals, assessorant i prestant servei i equip tecnic a les Direccions, als

treballadors i treballadores i als seus representants.

4.2. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DE L’"EMPRESA

L"Hospital Clinic de Barcelona ha centrat el seu desenvolupament actual en un model assistencial basat en la
organitzacié dirigida al pacient en forma d’Instituts/Direccions i Centres amb la fi de realitzar una assisténcia
lo més personalitzada possible, d’avancar fins una gestié descentralitzada i d’'implantar progressivament el
model de gestio clinica 0 managed care amb responsabilitat creixent dels professionals sanitari en la gestid
de recursos.
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Les Direccions aixi com els Instituts, Arees i Centres organitzats per especialitats que el composen sén:
= Direccié General
= Area de Serveis Juridics
= Area de Comunicacié
* Area de Responsabilitat Social Corporativa
=  Direccio Economicofinancera
= Direccié Medica
= Direccio d’Infermeria
= Direccio d’Estrategia i Planificacié
= Direccid d’Infraestructures i Enginyeria Biomedica
= Direccio per a les Persones
= Direccio de Serveis Generals
= Direccio de Recerca i Innovacid
= Direcci¢ de Docencia
= Direccid de Qualitat i Seguretat Clinica
= Direcci6 Sistemes d’Informacio
= Area d’'Urgéncies
= Area del Medicament
* Area Quirurgica
= Documentacio Clinica i Arxiu
= Informatica Medica
= Servei de donacid i Coordinacio Transplantaments
» Area d’Atencié a la Ciutadania
= |nstitut Clinic d’Especialitats Mediques i Quirurgiques (ICEMEQ)
= |nstitut Clinic de Neurociencies (ICN)
= |nstitut Clinic de Malalties Hematologiques i Oncologiques (ICMHO)
= |nstitut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia (ICGON)
= |nstitut Clinic de Malalties Digestives i Metaboliques (ICMDiM)
= |Institut Clinic Nefrologia i Urologia (ICNU)
= |nstitut Clinic de Medicina i Dermatologia (ICMiD)
= |nstitut Clinic d’Oftalmologia (ICOF)
= Centre de Diagnodstic Biomedic (CDB)
= Centres de Diagnostic per a la Imatge (CDI)
= |nstitut Clinic Respiratori (ICR)
= |nstitut Clinic Cardiovascular (ICCV)
= Dispositiu transversal d’Hospitalitzacié a Domicili (HDOM)
= Coordinacié de cronics
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Aquesta composicio funcional i organitzativa s’ubica en diferents centres de treball de I'Hospital Clinic de

Barcelona, que a continuacio es detallen en el quadre adjunt:

NOM DE ’EMPRESA HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
DOMICILI SOCIAL C/ Villarroel 170, 08036 Barcelona
CIF / N2 SEGURETAT SOCIAL Q-0802070-C
Edifici/Us principal Adrega
Edifici Hospital Clinic CL. Villarroel 170
Edifici Consultes Externes CL. Rossello 161
Edifici Maternitat CL. Sabino Arana 1
Edifici Helios Il'i 1l (C/ Mejia Lequerica s/n) CL. Mejia Lequerica s/n
CCEE Psiquiatria i Centre de Salut Mental (C/ CL. Rossell6 140
Rosselld 140)
Edifici UASP CL. Rossell6 138
Departament de Seleccid i Desenvolupament CL. Provenga, 156
Departament de Formacio
Rehabilitacid CL. Casanova 160
CENTRES DE Edifici C/Mallorca 183 (Us administratiu) CL. Mallorca, 183
TREBALL/EDIFICIS e — - o -
Edifici Socio -Sanitari CL. Seu Reina Amalia 37-39 baixos
SAVI CL. Rosselld 132, 20n pis
Magatzem General CL. Iglesias 13 local Cornella
Centre de Dialisi Manso CL. Manso, 29-31
Magatzem Seguretat CL. Foment, Sant Just Desvern
Local Clinic - Comunicacio CL. Casanova 153
Edifici General Cable (Us administratiu) CL. Casanova 150
Edifici Seu Plato CL. Platé 21
Edifici Copérnic ( Us administratiu ) CL. Copérnic 61-63
Centre Marc Aureli (consultes externes) CL. Marc Aureli 18-20
Centre Tavern (Us administratiu) CL. Tavern 57-61
ACTIVITAT DE LEMPRESA Sanitaria
INCLOSA EN L'ANNEX | DEL Si
RD 39/1997
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Organigrama:

L’Hospital Clinic de Barcelona s’estructura en un model assistencial basat en instituts i centres.
L’estructura organitzativa de I’'Hospital Clinic s’estableix segons el model que s’adjunta:

MODEL ORGANITZATIU:
Organigrama d’un Institut / Centre

Director/a
Institut
Caps Caps : Organitzacio de
Facultatiuva ™ Seccié T Serveis ™ Servei 1 — Coordinador de g
e Y — la Recerca
Organitzacio
Meédica J Coordinador d
_ Servei2 oordinadorde ' arganitzacio de
Facultatiuiva == Caps _ Caps Docencia 9 ..
Seccio | Serveis la Docéncia
Cap de Gestio Cap de Gestié
Economico-Administrativa d’Infermeria Infermeria

Administratius/ves

i I
Coordinador/Supervisor

Infermeria
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Recursos:

Organigrama

Direccio
General HCB

Direccié DpP

Innovacio i
Millora Continua

Adjunta DpP

Area Relacions
Laborals Avaluacié

Area Seleccid i Area Prevencié

Riscos Laborals

Area Gestid Area Foracio

Area Salut

Area Tecnica [

Laboral

Direccié per a les Persones. Servei de Prevencio.

El Servei de Prevencid depén organicament i funcionalment de la Direccid per a les Persones. En la propia
Direccio es disposa d’una metgessa del treball amb les 4 especialitats.

Area de Gestié Servei de Prevencid

e 1 Cap (Tecnica Superior en les especialitats de Seguretat, Higiene, Ergonomia i Psicologia)
e 1 Oficial Técnic Administratiu Prevencié Riscos Laborals
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Area Técnica Servei de Prevencid

El Servei de Prevencié compta amb técnics per a totes les especialitats previstes a la Llei 31/95, amb la qual
cosa s'opta per una assumpcié complerta de la prevencid i també amb totes les especialitats que es
requereixen per a la Vigilancia de la Salut dels treballadors i treballadores:

e 1 Coordinador Area, Técnic Superior en les especialitats de Seguretat, Higiene, Ergonomia i
Psicologia)

e 4 Técnics Superior Seguretat, Higiene, Ergonomia i Psicologia

e 1 Tecnic Administratiu Prevencié Riscos Laborals (Coordinacio Activats Empresarials)

Area Vigilancia de la Salut Servei de Prevencid

1 Coordinadora Area Salut Laboral i, especialista en Medicina del Treball i Técnica Superior en

Prevencié de Riscos Laborals

e 4 Metges especialistes en Medicina del Treball ( 1 d’ells és Técnic Superiors en les especialitats de
Seguretat, Higiene, Ergonomia i Psicologia)

e 1 Coordinadora d’ Infermeria

e 4 DUE del treball

e 1 Oficial Técnic Administratiu i 2 Administratives Area Salut Laboral

A més, i per tal de vetllar per la formacié en activitats o processos considerats de risc, I'Hospital comptara
amb professionals, els anomenats Recursos Preventius, amb els deguts coneixements, qualificacid i
experiéncia.
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Recursos Preventius
Aquests recursos preventius s’estableixen seguint la classificacié adjunta:

NORMATIVA
TIPUS DE TREBALLS EXECUTATS PER PERSONAL .
. DE RECURS PREVENTIU DE L'HOSPITAL CLINIC
DE L'HOSPITAL CLINIC N
REFERENCIA
Cap de Manteniment o cap d’equip de
) ) Manteniment o Técnics del Servei de Prevencio
Treballs amb risc greu de caiguda en algada. RD 604/2006 : L ]
de Riscos Laborals, en aplicacié del procediment
AT-33.
Cap de Manteniment o cap d’equip de
) ) Manteniment o Técnics del Servei de Prevencio
Treballs en espais confinats. RD 604/2006

de Riscos Laborals, en aplicacié del procediment
AT-27.

) ) e Cap de Manteniment o cap d’equip de
Treballs en calent en instal-lacions o proximitat ) o i »
. . . , ., o Manteniment o técnics del Servei de Prevencio
d’instal-lacions amb risc d’explosié en presencia RD 681/2003 ) L )
de Riscos Laborals, en aplicacié del procediment

d’atmosferes explosives.
AT-20.

Cap de Manteniment o cap d’equip de

RD
Treballs en obra de construccid. Manteniment o Técnics del Servei de Prevencio
1627/1997 )
de Riscos Laborals.
Coordinacid/Supervisié d’Infermeria de les
Treballs amb exposicio a radiacions ionitzants en | Annex | RD unitats i laboratoris amb espais classificats com a
zones controlades segons RD 53/1992. 39/1997 zona controlada, assessorats pel Servei de
Proteccio Radiologica.
o L Coordinacid/Supervisié d’Infermeria de les
Treballs amb exposicio a agents toxics o molt ] ) ) . ]
o ) , unitats i laboratoris on s’utilitzen reactius o es
toxics, i, en particular, a agents cancerigens, ) o .
O . o Annex | RD preparen i/o administren farmacs amb les
mutagénics o toxics per a la reproduccio, de ) o B
. . ) 39/1997 mencionades caracteristiques de toxicitat o
primera i segona categoria segons RD 363/1995 o ) . .
Tecnics del Servei de Prevencié de Riscos
o RD 1078/1993.
Laborals.
Coordinacid/Supervisié d’Infermeria de les
unitats i laboratoris o Tecnics del Servei de
o o Prevencid de Riscos Laborals.
Treballs amb exposicio a agents biologics dels Annex | RD o , )
) ) } Personal sanitari de I'equip encarregat de
grups 3 i 4, segons la Directiva 90/679/CEE. 39/1997

I’assisténcia d’un pacient que requereix aillament
d’alt nivell segons protocol
HCB_UASP_EH_51_00.
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Sense perjudici de la designacid de recursos preventius per part de les empreses externes adjudicataries de

treballs dels seglients tipus:

- En obra de construccio segons RD 1627/1997.

- Amb risc greu de caiguda en alcada.

- En espais confinats.

- Eninstal-lacions o en proximitat d’instal-lacions d’Alta Tensio.

- Amb exposicio a radiacions ionitzants

- D’aplicacié de biocides amb termini de seguretat.

- Eventualment, retirada de materials que puguin contenir amiant.

Recursos técnics:

Equipament Técnic

EQUIPS

MARCA / MODEL

Glutaraldemeter 3

PPM ltd

Medidor calidad aire interior

Quest Technologies / ag-5000

Sondmetro integrador Tipo 1

Bruel & Kjaer / 2236

Calibrador sondmetro

Calibrador sonémetro Bruel /4231

Luxémetro LUTRON LX-102 LIGHT METER
Termohigrémetro testo 635
Bomba Alto/Bajo caudal SKC/224-PCTX8
Cargador Bomba SKC
Regulador bajo caudal SKC
Calibrador seco BIOS/DCL-M
Cargador calibrador AC/DC ADAPTER / FE 4126
Analizador CMS Drager
Medidor CO2 TSI/ IAQ-CALC
Detector 02 Industrial scientific / gas badge

Detector Sulfur H2S

Industrial scientific / gas badge

Medidor de temp, HR 'y CO2

AZ Instruments model 77535

Bomba Alto/Bajo caudal

APEX 2 Casella

Cargador Bomba

APEX 2 Casella

Regulador bajo caudal

Casella

Bomba Alto/Bajo caudal

APEX 2 Casella

Cargador Bomba

APEX 2 Casella

Bomba Alto/Bajo caudal

APEX 2 Casella

Cargador Bomba

APEX 2 Casella

Luxémetro

Standard ST-1308

Luxémetro

RS PRO ILM 1335
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Relacié de material sanitari per a la Vigilancia de la Salut

e 3 Tensiometres manuals

e 2 Tensiometres de paret

e 7 Tensiometres automatics (1 a la Maternitat)

e 9 Fonendoscopis (1 a la Maternitat, 1 a la Platd)

e 2 Visiotest Essilor (1 a la Plato)

e 1 Espirbmetre Datospir 120

e 5 Bascules (2 HCB, i1 ala Maternitat, 1 a la Plato)
e 1 Optotip-visid (Maternitat)

e 1 Congelador

e 4 Frigorifics (1 a la Maternitat, 1 a la Platd))

e 5 Otoscopis (1 a la Maternitat, 1 a la Plato)

e 3 Oftalmoscopis (1 a la Maternitat)

e 7 Llits d’exploracié (1 a la Maternitat, 1 a la Platd)
e 1 Electrocardiograf Cardiette AR 600 ADV (a la Platd)
e 1 Audiometre Maico ST 20 (a la Platd)

Recursos economics

La gestio de la Prevencié de Riscos Laborals a I'Hospital Clinic es dotara dels recursos economics necessaris
per tal de garantir, entre d’altres, els recursos humans necessaris que garanteixen el compliment de les
funcions i objectius del Servei de Prevencié Propi Mancomunat i per tant d'implementacié de la Prevencié en
el conjunt de I'organitzacid.

Aixi mateix, s’hauran de garantir els recursos economics necessaris per a donar resposta a les accions
preventives tant planificades com les que es puguin decidir-se prioritaries (instal-lacions, adequacié i
adquisicié dels equips de treball, programes de Vigilancia de la Salut, de formacié i informacio, analisis,
avaluacions, assessorament, auditories). Es per aixd que anualment es donara compte de les necessitats
detectades en materia preventiva per tal de planificar la partida pressupostaria necessaria, sense detriment
de possibles partides extraordinaries en cas de deteccié de necessitats urgents.

Seran responsables de garantir aquests recursos econdmics totes les empreses que reben el suport i
constitueixen part del Servei de Prevencié Propi Mancomunat.

4.3.INTEGRACIO DE LA PREVENCIO EN L’ESTRUCTURA ORGANITZATIVA.

FUNCIONS | RESPONSABILITATS:

- Del Servei de Prevencio.

- Dels carrecs de Comandament
- De tots els professionals
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SERVEI DE PREVENCIO

Funcions i activitats dels metges del treball i infermeres del treball en el Servei de Prevencid

=  Promocié: proporcionar eines per a la millora del nivell de salut dels professionals destinades a
incrementar el control sobre la salut , tant davant dels riscos laborals com extra-laborals.

=  Prevencid: minimitzacid o eliminacid dels riscos laborals mitjancant intervencions col-lectives o
individuals.

= Vigilancia: deteccid precoc d'alteracions de salut, principalment relacionades amb el treball, mitjancant
procediments de recollida sistematica i analisis d'informacié tant a nivell individual com a nivell
col-lectiu.

= Deteccid i seguiment de les treballadores i treballadors especialment sensibles per adequar el seu lloc
de treball a la especial sensibilitat, sigui aquesta permanent o temporal (gestants, lactants...)

= Gestid i seguiment dels accidents laborals de potencial risc biologic en coordinacié amb la Mutua
d’accidents de treball.

= Assistencia: maneig clinic i laboral dels professionals amb alteracions de les condicions de salut,
principalment aquell relacionat amb les condicions de treball.

= Pericial: identificacié i valoracio de les seqlieles dels problemes de salut relacionats amb el treball i el seu
impacte sobre la capacitat per treballar amb la finalitat d'adaptar les condicions de treball a les seves
condicions de salut.

= Gestid: la funcid de gestid fa referéncia exclusivament al Servei de Prevencié i no a la prevencid en
I'empresa. Investigacio.

Funcions i activitats a I'area técnica del Servei de Prevencid

= Disseny, implantacié i aplicacio del Pla de Prevencié de Riscos Laborals que permeti la integracio de la
prevencié a I’'Hospital Clinic de Barcelona.

= Avaluacio de riscos de tots els llocs de treball.

=  Planificacié de I'activitat preventiva i la determinacio de prioritats en I'adopcio de les mesures
preventives i la vigilancia de la seva eficacia.

=  |nformacid i formacio dels treballadors i treballadores en matéria de preventiva.

Funcions i activitats a |’area de seguretat en el Servei de Prevencid

=  Avaluacid de riscos per a la seguretat que atesa la seva complexitat requereixin de la capacitacio
especifica dels técnics de I'area de seguretat, aixi com la informacié i formacié procedent a la plantilla
exposada.

= Controliinvestigacié de la accidentabilitat laboral.

=  Participacid i realitzacié d’inspeccions de seguretat de les diferents arees de treball.

= Elaboracié i implantacié dels plans d’actuacié en cas d’emergéncia.

= Participacio en el procés de coordinacié d’activitats empresarials.
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Funcions i activitats a I’ area d’higiene en el Servei de Prevencid
=  Avaluacio de riscos higiénics que atesa la seva complexitat requereixin de la capacitacié especifica dels

tecnics de I'area d’higiene , aixi com la informacid i formacié procedent als professionals exposats.

Funcions i activitats a I'area d’ergonomia en el Servei de Prevencié

=  Avaluacié de riscos ergonomics que atesa la seva complexitat requereixin de la capacitacid especifica
dels técnics de l'area d’ergonomia, aixi com la informacié i formacié procedent als professionals
exposats.

Funcions i activitats de 'area de psicosocial en el Servei de Prevencié
=  Avaluacio de riscos psicosocials i realitzacié d’estudis especifics en cas de conflictes que atesa la seva

complexitat requereixin de la capacitacié especifica de técnics de |'area de psicosocial, aixi com
proposar i impulsar accions de millora del clima laboral dins I'Hospital.

Funcions i activitats de |'area de coordinacié d’activitats empresarials
=  Gestié i avaluacio del procés de coordinacio d’activitats empresarials vetllant pel compliment del deure

de cooperacio, informacié i instruccions aixi com del deure de vigilancia entre les empreses on
professionals de I'Hospital Clinic i Empreses Vinculades realitzen la seva activitat a fi de garantir la
seguretat dels treballadors i treballadores propis i aliens i usuaris de les instal-lacions.

Funcions i activitats de 'area de gestié administrativa en el Servei de Prevencio
= Suport administratiu en totes les activitats propies del Servei de Prevencid (Vigilancia de la Salut,

Accidentabilitat, Avaluacions de Riscos i Planificacions, Vacunacions, Estudis Ambientals, Residus
Sanitaris...).

= Suport en la elaboraci6 de documentacid (memories anuals, processos, protocols, informes,
presentacions, elaboracio d’estadistiques, explotacié de dades ...).

= Gestid de les agendes dels membres de I'equip de I'area de gestid, area tecnica.

= Gestio de les agendes dels membres de I'equip de 'area medica per donar resposta a la Vigilancia de la
Salut de les treballadores i treballadors (visites, proves complementaries, interconsultes...).

= Registre i arxiu documental (entrades i sortides de documentacio).

= Suport en relacié amb els representants de les treballadores i treballadors (convocatories reunions,
entrega i recepcié de documentacio).

Funcions i activitats dels carrecs de comandament del Servei de Prevencio
=  Promoure les linies de treball i els objectiu del Servei de Prevencio.

= Representar al Servei de Prevencié davant els diferents ambits de I'Hospital Clinic.

= Coordinar i gestionar les diferents arees de treball del SPRL i potenciar les seves funcions.

= Dinamitzar les prioritats formatives del SPRL requerides pels diferents ambits de I"'Hospital Clinic.
= Assessorar als responsables d’ambit en relacid a les problematiques de Prevencid.
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= Coordinar i difondre les avaluacions de riscos laborals i les activitats de Vigilancia de la Salut, aixi com
comunicar les necessitats preventives detectades.

= Donar suport a I'equip de treball que constitueix el Servei de Prevencid de Riscos Laborals, atencio a les
seves necessitats en les seves funcions i canalitzacié d’aquestes. Afavorir els seus treballs, objectius i
formacio.

= Coordinar les reunions periodiques del Servei de Prevencid.

=  Potenciar un espai d’escolta per a tots els professionals, pels delegats de prevencid i pels carrecs en els
seus requeriments en matéria preventiva. Canalitzar aquestes necessitats cap als ambits adients.

= Elaborar les propostes documentals del sistema de Gestié de la Prevencié ( Plans, procediments,
protocols).

= Vetllar pel compliment d’aquests documents.

= Controlar la conservacio i arxiu de la documentacié del Servei de Prevencid

Totes aquestes funcions i activitats definides pel Servei de Prevencié estan desenvolupades al document  “

Constitucio, Organitzacio i Funcionament del SPPM de I’Hospital Clinic “.

CARRECS DE COMANDAMENT. FUNCIONS | RESPONSABILITATS

Els carrecs de comandament sén els responsables i executors de la Prevencid en els seus ambits. D’aixo es
deriva la importancia d’identificar les funcions i responsabilitats que, en funcié del carrec, s’atribueixen a
cadascun dels comandaments de I'Hospital Clinic.

Per tal de sistematitzar aquesta responsabilitat en matéria preventiva, s’ha considerat estratificar en dos
nivells en funcié de que el carrec sigui més o menys executiu o operatiu. A aquests nivells s’ha d’afegir la
responsabilitat comU per a tots els treballadors i treballadores, independentment del carrec o categoria
professional que desenvolupin a I’'Hospital Clinic.

COMITE DE DIRECCIO / COMITE EXECUTIU
- Direccions de Arees, Centres i Instituts.

GRUP | : Carrecs amb major responsabilitat - Caps de Gestié Economic -Administratiu
executiva - Caps de Gestio d’'Infermeria
- Caps Funcionals

- Caps de Serveis i Seccions.
GRUP 11 : Carrecs amb major responsabilitat - Coordinacid /Supervisié d’Infermeria
operativa - Caps d’Equips
TOTS ELS TREBALLADORS | TREBALLADORES
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A continuacid s’especifiquen les principals funcions i responsabilitats del personal que dirigeix les activitats i
gue incideixen en la gestio de la prevencio:

Comite de Direccié / Comité Executiu
- Liderar la politica de Prevencid de Riscos Laborals.

- Aprovar els documents que desenvolupen aquesta politica.

- Proporcionar els recursos necessaris per la implantacié de la gestid de la Prevencié de Riscos
Laborals a I'Hospital Clinic

- Integrar la Prevencio de Riscos Laborals en el sistema de gestié de I'Hospital Clinic.

Carrecs de Comandament. Direccions Executives (grup 1).
= Integrar en el seus ambits tots els documents relacionats amb la gestié en Prevencié Riscos Laborals.

= Vetllar per la incorporacio de totes les mesures correctores decidides a partir de les avaluacions de riscos
per llocs de treball aixi com derivades de I'accidentabilitat laboral o de qualsevol altre accié preventiva.

= Vetllar per la incorporacioé del procediment més adient en activitat diaria.

= Garantir la formacié en matéria de Prevencié de Riscos Laborals per a tots els professionals del seu
ambit.

Carrecs de Comandaments. Responsabilitats operatives (grup Il).
= Recollir i transmetre a la Direccid corresponent i al Servei de Prevencié els suggeriments de millora dels

professionals al seu carrec.

= Dedicar els recursos necessaris per a la informacié dels professionals a tots els temes relacionats amb la
prevencio.

=  Tutelar, de manera especial a les noves incorporacions, en el compliment de les normatives de seguretat
i salut.

=  Participar en la investigacio de tots els accidents i incidents aixi com vetllar per la implementacio de les
mesures correctores adients.

=  Garantir la presencia dels equips de proteccié individual per a tots els professionals de I'ambit i vetllar
activament pel seu Us.

= Portar a terme amb el suport del SPRL les inspeccions de seguretat i observacions preventives del seu
ambit, aixi com fer seguiment de les millores que s'implementin amb el suport del SPRL.

Tots els carrecs de Comandament (Funcions i Responsabilitats comuns). Grups 1 i II.
= Compliri vetllar pel compliment de tots els requisits en matéria preventiva: procediments de treball, Us

d’equips de proteccié individual (EPI'S), formacio i informacidé continuada, implantacié de les mesures
preventives.

= Afavorir la participacio dels professionals en les activitats propies de la vigilancia de la salut.

= Potenciar i participar en la formacid en matéria preventiva, molt especialment de les noves
incorporacions.
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TOTS ELS PROFESSIONALS. FUNCIONS | RESPONSABILITATS

= Vetllar, segons les seves possibilitats i mitjancant el compliment de les mesures de prevencid que en
cada cas siguin adoptades, per la seva propia salut en el treball i per la d’aquells companys i la de tercers
gue puguin ser-hi afectats.

=  Fer Us dels mitjans i equips de proteccié i fer-ho correctament.

= |nformar immediatament a la persona responsable d’ambit de qualsevol situacio potencial de risc.

= Analitzar els procediments de treball utilitzats i suggerir les mesures a millorar que es considerin.

=  Complir les obligacions establertes per I'autoritat competent a fi de protegir la seguretat i la salut dels
treballadors i treballadors.

COMPETENCIES | FACULTATS DEL COMITE DE SEGURETAT | SALUT.

El Comite de Seguretat i Salut és I'0rgan paritari de participacio destinat a la consulta regular i periodica de
les actuacions de I'empresa en matéria de Prevencié de Riscos Laborals.

Les seves competéncies i facultats seran regides per I'article 38 i 39 de la Llei de Prevencid de Riscos

Laborals, a destacar, entre les seves competéncies:

= Debatre els projectes en materia preventiva.

=  Participar en la elaboracidé i implantacié dels programes de prevencié de I'Hospital Clinic.

=  Promoure qualsevol iniciativa relacionada amb les millores de les condicions de salut i seguretat a la
institucio.

Els Delegats i Delegades de Prevencié son els representants de les treballadores i dels treballadors amb

funcions i competéncies especifiques en materia de Prevencié de Riscos Laborals, regulades pel article 36 de

la mateixa Llei.

Donat el nombre de la plantilla, I'Hospital Clinic compta amb el nombre maxim de representants, essent 8 el
total de Delegats i Delegades de Prevencié i, amb el mateix nombre de treballadors i treballadores com a
representants de 'empresa.

Entre les competencies dels Delegats i Delegades de Prevencio cal destacar:

= Col-laborar amb la Direccié de 'empresa en la millora de I'accié preventiva.

= Promoure i fomentar la cooperacié dels professionals en I'execucié de la normativa sobre Prevencio de
Riscos Laborals.

=  Ser consultats de les decisions relacionades en matéria preventiva (article 33).

= Exercir una labor de vigilancia i control sobre el compliment de la normativa de Prevencié de Riscos
Laborals.

Els membres del Servei de Prevencidé participaran com assessorament, aixo vol dir, amb veu perod sense vot.
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El funcionament intern d’aquest organ paritari restara establert per la propia Llei i/o pel conveni propi de la
institucid. (Veure apartat Consulta i Participacio. Pla de Prevencid).

PROCESSOS HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

L"Hospital Clinic de Barcelona te definit el seu Mapa de Processos.

Aquests processos s'entenen com un conjunt d’activitats interrelacionades amb un objectiu propi que
s’integra en el marc d’activitat fonamental de la institucié.

A continuacio s’inclou el Mapa de Processos de I'Hospital Clinic, diferenciant-se dels processos especifics
preventius que regulen I'actuacio del Servei de Prevencié i que també s’adjunten.

- Mapa de Procesos Construccion Mapa. Macroprocesos

Gestionar Recursos

Desarrollar Nuevos Servicios Asistenciales

Desarrollar Profesionales

| Gestionar Pacientes

Atender la Demanda Asistencial
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» Mapa de Procesos Construccion Mapa. Procesos
. Disponer de Disponer de
Gestionar Dirigir la Generar infolrmaclbn Guﬁol:r los i instalaciones y
Recursos organizacion sobre rendimiento recursos humanos hoteleros materiales
Desarrollar Nuevos Adaptar e implantar Generar nuevas
St i i Investi practicas de otras organizaciones
Servicios Asistenciales gar nstituciones asistenciales
Desarrollar Reallzar formacls Formar nuevos
. zar rormacion
Profesionales continuada profesionales
Gestionar Pacientes Gestionar los fujos de pacientes >

Atender la Demanda Asistencial

Efectuar el
seguimiento
de pacient

Captar Progruna\

Pacientes la entrada Diagnosticar
Clientes de paclum/

Aquest mapa portat a terme a I'Hospital Clinic inclou des dels macroprocessos, o els relacionats amb
estratégies concretes, com els que guarden relacié amb els serveis claus o de suport, essencials tots pel
funcionament de la organitzacid.
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Mapa de processos del Hospital Clinic (seu Clinic i seu Maternitat)
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PROCESSOS | PROCEDIMENTS ESPECIFICS SERVEI DE PREVENCIO.
L’Hospital Clinic de Barcelona disposa de procediments especifics de Prevencié de Riscos Laborals, recollits

en el present pla, on resten reflectits els principals fonaments d’aquest sistema de gestid, que es resumeixen
en el seglient esquema:

GESTIO DOCUMENTAL
++ Definicio Model Organitzatiu
it Avaluacio de Riscos
% Planificacié Accid Preventiva

-,

% Normes i procediments de seguretat

>,

%+ Inspeccions de Seguretat Sistema de
Gestio de PRL

Direccio

7

REVISIO | MILLORA DEL SISTEMA
#+Control de la documentacid i registre
% Auditories

CONTROL DE PROCEDIMENTS [ Garantir la gestio
Treballador/a INSTAL LACIONS de la Prevencié

Extern amb empreses
externes

<+ Coordinacio d’Activitats Empresarials
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5. CONSULTA | PARTICIPACIO

Objectiu:

Establir les bases que permetin una participacid activa i efectiva de tots els professionals aixi com el
compliment de la norma que recull I'obligacié de consulta a les treballadores i treballadors en materia
preventiva.

Abast:
Aguesta base fonamental ha de complir-se i respectar-la per a tots els professionals, independentment del
tipus de la seva vinculacié contractual.

Desenvolupament:
L'Hospital Clinic compta amb els Delegats i Delegades de Prevencid, representants dels treballadors i
treballadores en materia de Prevencié de Riscos Laborals.

Aquests hauran de ser informats i consultats per la Direccid de la Institucié davant de qualsevol de les
situacions que recull la propia llei 31/95 de Prevencié de Riscos Laborals (LLPRL).

Aixi mateix, exerciran una tasca de vigilancia i control sobre el compliment de la normativa, fomentaran la
cooperacié dels professionals de I’'Hospital Clinic i participaran activament en el seguiment de les condicions
dels llocs de treball segons I'article 35 de la LLPRL. L'Hospital Clinic facilitara la formacié estipulada en
materia preventiva dels Delegats de Prevencio.

L’0rgan paritari i col-legial de participacio destinat a la consulta reglada de les actuacions de I'Hospital en
materia preventiva sera el Comité de Seguretat i Salut (CSS).

Aquest Comité es reunira com marca la LLPRL i/o el Conveni propi de la Institucid, i sempre que ho sol-liciti
alguna de les parts del mateix. El propi Comité aprovara les normes de funcionament i comptara amb totes
les competeéncies i facultats que estableix la LLPRL 31/95 en l'article 39.
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6 .PLANIFICACIO DE LA PREVENCIO

6.1.AVALUACIO DE RISCOS
Objectiu:
Definir els procediments d’actuacié per tal d’avaluar els riscos laborals presents en cadascu dels llocs de

treball de I’'Hospital Clinic de Barcelona per tal de:
= Disposar d’una eina informativa, dinamica i de participacié que permeti coneixer i identificar els
factors de risc en tots els ambits de I'Hospital Clinic de Barcelona i possibiliti les actuacions més
adequades en materia preventiva.
=  Establir estrategies de millora de les condicions de treball i de gestid de les prioritats preventives,
aixi com realitzar el seguiment i I'avaluacié de les mateixes.

Abast:

Tots els llocs de treball de I'Hospital Clinic de Barcelona independentment del professional que estigui
vinculat al lloc. L'avaluacié incloura l'activitat de qualsevol professional de I’'Hospital Clinic de Barcelona
encara que no desenvolupi les seves tasques en un ambit propietat de I'Hospital. D’una altre banda també
incloura I'avaluacié de qualsevol instal-lacid propietat de I'Hospital Clinic encara que els professionals
adscrits siguin aliens a aquest.

Desenvolupament:
Es realitzara un analisi de les funcions, tasques i procediments de treball dels professionals de I'Hospital
Clinic distribuits en diferents llocs de treball tipus per tal de facilitar I'estudi i assegurar el maneig posterior
de dades i la planificacio de les actuacions prioritzades.
= S’analitzara acuradament I'avaluacio de riscos de partida.
= Es concertaran visites i entrevistes amb els professionals dels diferents ambits.
= Esrecollira informacié a partir de glestionaris estandarditzats i/o "check-lists" especifics.
=  Esrealitzaran les determinacions ambientals, higieniques i ergonomiques que siguin necessaries.
= S’observaran les condicions generals de treball in situ, i s"analitzara el nivell de documentacié escrita
per a cadascu dels procediments de treball de risc potencial dels diferents ambits.
= S'utilitzaran métodes validats (generals o especifics) d’avaluacié tant a les avaluacions generals
(metode MARI) com a les especifiques: Avaluacions ergonomiques, higiéniques i psicosocials.

Estimacié del risc

Una vegada identificat el risc es considerara i valorara la probabilitat de materialitzacio del risc i les
conseqgliéncies d’aquestes d’acord als seglients criteris:

Probabilitat: La probabilitat que es produeixi el dany es graduara mitjancant els conceptes seglients:

1. Probabilitat baixa: El dany es produira en comptades ocasions.
2. Probabilitat mitjana: El dany es produira en algunes ocasions.
3. Probabilitat alta: El dany es produira sempre o gairebé sempre.
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Severitat: S’estimara la severitat de les conseqiéncies (danys per a la salut) en cas de materialitzacié del risc.
La classificacio es realitzara en tres nivells:

Severitat baixa: Dany superficial que no deixa, en general, senyal fisica o psiquica de caracter permanent.
Severitat mitjana: Dany que deixa seqleles importants i déna lloc a baixes laborals de certa importancia.
Severitat alta: Dany permanent d’importancia, que fins i tot pot conduir a la mort.

Valoracio del risc
La valoracié s’obtindra automaticament de la relacid entre la severitat i la probabilitat, de la seglient manera:
Risc lleu (prioritat mitjana): Caldra fer esforcos per reduir el risc, especialment amb severitat mitjana,

determinant les inversions precises. Les mesures per reduir el risc hauran d’implantar-se segons la
planificacio establerta.
Risc moderat (prioritat mitjana - alta): Caldra fer esforcos per reduir el risc com a minim a lleu, prioritzant els

de severitat alta i determinant les inversions precises. Les mesures per reduir el risc hauran de implantar-se
segons la planificacid prevista amb preferéncia respecte als lleus.
Risc greu (prioritat alta): Sempre que sigui possible s’intentara reduir el risc, prioritzant els de severitat alta.

En tot cas s’aplicaran mesures adients de control del risc de manera immediata sense perjudici de la
planificacid de les mesures per a la reduccid definitiva del risc en un periode curt de temps com a minim a
moderat.

Risc molt greu (prioritat immediata): No es podra comencar o continuar realitzant el treball fins que el risc no

quedi eliminat, reduit o controlat de manera immediata sense perjudici de la planificacié posterior per a la
reduccié definitiva del risc en un periode curt de temps com a minim a moderat. Si aixo no fos possible,
caldra prohibir el treball.

Aixi, la informacié obtinguda dels resultats de I’Avaluacié de Riscos per llocs de treball haura de permetre als
tecnics posar de manifest d’'una forma objectiva les deficiencies més significatives en materia de seguretat i
salut de la Institucid. Finalment, caldra comprovar si les mesures existents sén suficients per controlar els
riscos.

Periodicitat

Sempre que es doni una modificacid substancial de les condicions de treball de qualsevol lloc de treball
(estructurals, ambientals, incorporacidé de nous procediments), aquest haura de ser revaluat; aixi mateix
guan es produeixin danys per a la salut. Encara que no es produeixin canvis, es planificaran avaluacions
periodiques la periodicitat de les quals es defineix en el si del CSS .

Consulta i participacié
Els Delegats i Delegades de Prevencid, com a representants de tots els professionals en matéria preventiva,
participaran activament en el procés d’avaluacié de riscos.
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Animaran activament a la participacio dels professionals, col-laboraran amb els tecnics de prevencioé en el
procés de recollida de dades i buscaran, en el si del Comité de Seguretat i Salut (CSS), la complicitat directiva
per la implementacid de les millores que en la planificacid de I'activitat preventiva aixi es consideri com
resultats de la propia avaluacié.

Aixi mateix participaran en la difusio als professionals de la informacié obtinguda.

Resultats
L’analisi de les dades obtingudes permetra dibuixar un mapa d’estat de situacio. Els resultats permetran
avaluar tant la penetracié de qualsevol risc a la Institucié, com el seguit de riscos presents en qualsevol lloc
de treball de la mateixa.
o Sutilitzaran férmules grafiques (taules, quadres...) per tal de facilitar la difusié d’aquesta informacié
a tots els professionals.
o Els resultats es comunicaran a la Direccid i s’analitzaran també en el si del CSS. En aquest Comité es
donara comptes del pla de difusio a seguir.
o Els resultats hauran de permetre desenvolupar la planificacié de I'activitat preventiva que s’haura
d’aprovar com a pla de treball.

PROCEDIMENT:

=  Metodologia d’avaluacio de riscos de la Generalitat de Catalunya (Métode Vince¢ Mari).

= Pera facilitar la participacio dels professionals en la recollida de dades d’avaluacid el SPPM ha elaborat
un check-list, check list de percepcio del risc, en la que de forma voluntaria i anonima es pot aportar
informacid d’interés per a I'avaluacio..

= Als seglients protocols s’han establert les metodologies d’avaluacid de contaminants quimics:
AT19 Medicions de control ambiental del risc per exposicio inhalatoria a Formaldehid
AT21 Procediment de control ambiental de risc per exposicio inhalatoria a gasos anestésics
AT23 Procediments per a medicions de control de risc per exposicio laboral a soroll
AT24 Protocol general per control exposicié a contaminants quimics

6.2.PLANIFICACIO DE L’ACTIVITAT PREVENTIVA. OBJECTIUS.
Objectiu:
Establir un procediment que planifiqui i monitoritzi la implantacié de les mesures correctores adients, a

partir de la identificacié de situacions perilloses i de I'avaluacié de riscos. Garantir una visié global de tots els
riscos rellevants en materia preventiva.

Abast:
Aquesta planificacié haura de donar abast a totes les activitats rutinaries i no rutinaries; a tots els llocs de
treball i a totes les instal-lacions en el lloc de treball.
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Desenvolupament:

Aquesta planificacié es programara anualment. Comptara amb la complicitat del Comité de Seguretat i Salut
i la aprovacié de la Direccid de I'Hospital Clinic de Barcelona, que incorporara aquest pla als objectius
estrategics de I’'Hospital.

En el seu desenvolupament, donara prioritat en funcié de la magnitud del risc i del nombre de professionals
exposats a aquest. Aquestes dades hauran de estar identificades.

Es prioritzara la proteccio col-lectiva per sobre de la proteccio individual.

El Comite de Seguretat i Salut vetllara pel compliment del calendari establert, aixi com de I'eficacia i
oportunitat de la seva implementacio.

Aquest pla de treball incloura totes les necessitats detectades a partir dels diferents elements d’entrada amb
gue compta el sistema de gestié de PRL, entre d’altres:

= Avaluacié de Riscos.

= Analisi de I'accidentabilitat laboral.

= Requisits legals.

= Informacié dels professionals i dels delegats i delegades de prevencié.
= |nspeccions de seguretat.

= No adequacions a partir de les auditories pertinents.

El document admes a tal fi sera senzill i practic i incloura dades d’actuacio, aixi com responsables i el
calendari de I'execucio.

Aquesta planificacio restara inclosa en la Memoria Anual del Servei de Prevencié, identificant els objectius
anuals establerts.

Qualsevol incidencia o canvi en el calendari establert, haura de ser notificat pel drgan responsable en qiestio
al Comité de Seguretat i Salut, mitjancant el Servei de Prevencié.
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7 .INFORMACIO | FORMACIO ALS TREBALLADORS/ES

7.1 INFORMACIO ALS PROFESSIONALS DE L’HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA.
Objectiu:
Garantir la informacid necessaria i suficient en materia preventiva a tots els professionals de I'organitzacio.

Abast:

Aquesta informacié haura d’arribar a tots els professionals, independentment dels tipus de relacio
contractual i/o activitat que es desenvolupi.

Aquesta informacié s’haura de proporcionar també a les empreses contractades que realitzin treballs a
I"'Hospital Clinic de Barcelona, en compliment del RD 171/2004 sobre Coordinacié d’activitats empresarials.

El contingut de la informacié transmesa ha d’incloure:

- Els riscos generals i especifics del lloc de treball i les mesures de proteccid i prevencid aplicables per
aquests riscos.

- Les mesures adoptades davant d’una emergéncia (primers auxilis, lluita contra incendis i evacuacio).

El contingut de la informacid de riscos s’actualitzara com a resultat de les revisions de les avaluacions de
riscos, que es realitzen peridodicament (segons planificacié de SPPM) i sempre que es produeixin canvis en les

condicions dels lloc de treball o danys per a la salut, tal i com estableix I'article 16 de la llei 31/95.

Desenvolupament:

Es garantira aquest flux d’informacié en matéria preventiva a tota la Institucio:

Informacio clau

Responsable

comunicacio

Contingut

Mitjans

Direccio per a les Manual de Prevencio =  Lliurament durant el Programa
Persones Algoritme d’actuacio davant d’Acollida
Informacié (Area de Seleccié/l accidents =  Documentacié actualitzada a la
inicial Servei de Prevencio) Q[]estigrmaris de salut o intrahlet de.I SPRL .
(d'acollida) Actuacio davant emergéncies = Gesti6 de riscos. Fitxa
Cap Directe Riscos especifics del lloc de d’informativa del lloc de treball
treball =  Documentacio actualitzada a la
intranet del SPRL
Informacio Carrecs de Guies, procediment i protocols = Documentacio escrita en els llocs
periodica comandaments de treball de treball
Fitxes de seguretat = |ntranet
-davant canvis Servei de Prevencio Llibres d’instruccions = Cartells informatius
-de recordatori = Triptics
Informacio Area de Comunicacid Politica preventiva = [ntranet
general Campanyes vacunals = Triptics
Servei de Prevencio Sessions generals = Cartells
monografiques = Correus personalitzats
Campanyes Promoci6 de la
Salut
Control de I'accidentabilitat
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Informacio Servei de Prevencio = Dades sobre vigilancia de la = Comunicacio verbal
Individual Salut = Cartes personalitzades
= Consells médics = Correu electronics
= Recomanacions técniques = Triptics
individuals

7.2 FORMACIO ALS PROFESSIONALS DE L'HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Objectiu:
Garantir 'accés de tots els professionals de I’'Hospital Clinic de Barcelona a un programa formatiu suficient i

adequat en matéria preventiva, tant inicialment a la incorporacié com continuat al llarg de la seva vida
laboral.

Abast:

Aguesta formacid haura d’estar garantida per a tots els professionals, independentment de la modalitat o
durada del contracte.

Aguesta formacid haura de ser especifica pels llocs de treball i activitats.

Aquells técnics que hagin de dedicar-se a les activitats propies de la Prevencié de Riscos Laborals hauran de
complir amb els nivells formatius establerts en el reglament dels Serveis de Prevencid.

Desenvolupament:

El Servei de Prevencid proposara un pla formatiu de periodicitat anual que incloura totes les necessitats
previstes per aquest periode segons calendari establert a tal fi pel propi servei, atenent a les demandes
detectades per lloc de treball i riscos especifics. Aquestes demandes seran recollides tant per part dels
técnics i Delegats i Delegades de Prevencid com per part dels carrecs de comandament. Es valoraran aixi
mateix els suggeriments aportats per qualsevol professional.

Aquest pla es portara al si del Comite de Seguretat i Salut on s’enriquira amb les aportacions dels membres.

La Direccié per a les Persones, mitjancant I’Area de Formacio, sera I'encarrega/da d’avaluar, acordar la
implementacio i, incorporar-ho al si del Pla de Formacié de la I'Hospital Clinic per a la seva aprovacio per la
propia Direccié de I'Hospital Clinic.

Tota la formacio dirigida de manera especifica als diferents grups professionals es compartira amb la Direccio
corresponent de 'ambit, que a més, detectara i planificara les necessitats formatives en materia preventiva
dins el conjunt del pla formatiu.

Aixi mateix I’Area de Formacié dinamitzara la difusio del pla a través de la Comissié de Formacid i, coordinara
la logistica necessaria per a I'operativa d’aquest programa (relacions amb les diferents direccions, calendaris,
horaris), rebent el suport del propi Servei de Prevencié per a tot alldo que fos necessari.

Juntament amb aquesta formacié programada i periddica, I’Area de Formacié i el Servei de Prevencié
vetllaran — a fi d’integrar la formacié en la propia cultura preventiva de la Institucid — per a que qualsevol
modul formatiu que es realitzi incorpori els procediments de salut i seguretat adients. Tota la formacid
realitzada restara registrada i avaluada per part del la Direccid per a les Persones.
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Seran els carrecs de comandaments els encarregats de verificar I'eficacia de I'accié formativa realitzada.
Qualsevol canvi d’'importancia des de la vessant tecnologica o de procediment de treball que es doni a terme
haura de ser identificat pels propis comandaments que hauran de dinamitzar la formacio pertinent.

Aixi mateix els comandaments hauran de participar activament en la formacid inicial dels professionals, en el
moment de |" acollida, i hauran de coordinar i facilitar la inscripcié d’aquests als moduls formatius que es
realitzaran periodicament a tal fi.

Per garantir els coneixements basics inicials, el Servei de Prevencié utilitzara els mitjans de suport a I'abast
(documentacidé escrita, suports informatics, intranet...) que inclouran sempre els riscos especifics per a cada
lloc de treball.

Juntament a aquesta formacid programada tant periodica com inicial es garantira la possibilitat d’organitzar
sessions formatives sempre que es consideri pertinent com resultat de I'activitat diaria (incorporacions de
nous procediments i equips, deteccié de mancances formatives importats a partir de l'analisi de
I"accidentabilitat i/o des de les inspeccions planejades als llocs de treball, o qualsevol altre font d’informacié
d’interés).

Aixi mateix per garantir la formacié inicial i continuada dels professionals es determina un itinerari formatiu
per categories i es defineixen aquelles formacions tranversals per a tots els professionals.
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7.3.TELETREBALL

Dintre del marc de mesures en materia d’organitzacié del treball, a I'Hospital Clinic de Barcelona es va iniciar
un projecte pilot en matéria de teletreball aplicable quan les caracteristiques de I'activitat ho permetin. Un
cop finalitzat el periode de teletreball com a mesura de prevencio contra la COVID 19, I'Hospital Clinic ha de
reprendre I'esmentat projecte pilot de teletreball per tal d’avancar en la seva definicié, negociacié i
regulacio. En tot cas, s"han de complir els seglients criteris:

» Elteletreball sera voluntari, reversible i no sera un dret consolidable per al professional.

» Requerira I'autoritzacié del comandament, prévia valoracid de cada cas concret, en funcié del lloc de
treball i del perfil professional del sol-licitant.

» Elteletreball sera a temps parcial i el nimero de dies vindra determinat pel comandament.

» El professional haura de realitzar una formacié especifica i omplir un formulari d’autoavaluacié del
lloc on realitzara el teletreball.

» S’haura de formalitzar un annex contractual que regulara les condicions que regiran el sistema de
teletreball.

El teletreball és una modalitat d’organitzacio i d’execucid del treball en la qual una part de les funcions i
prestacions de serveis es realitza de forma no presencial al centre de treball habitual, de tal forma que es
treballa a distancia mitjancant I’Us de les noves tecnologies i la comunicacio.

FORMA
D’ORGANITZA
REL TREBALL

VINCULACIO
CONTRACTUA TREBALL NO
L (ALIENA O PRESENCIAL
PROPIA)

TECNOLOGIES
DELA
INFORMACIO
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8. CONTROL OPERATIU DELS RISCOS

8.1. NORMES | PROCEDIMENTS DE SEGURETAT
Objectiu:
Establir una metodologia per a I'elaboracid i implementacié de normes o procediments del treball que

regulin les activitats de risc desenvolupades a I'Hospital Clinic de Barcelona.

Ambit:

S’hauran de triar aquells procediments de treball que es considerin critics, bé degut a la seva complexitat o
dificultat o bé perqué la seva incorrecta execucid pugui repercutir en riscos per a la salut o seguretat dels
professionals.

Desenvolupament:

El disseny d’aquestes guies haura de garantir I'operativitat d’aquests procediments, pels quals s'utilitzara
una estructura senzilla i facil d’entendre.

Qualsevol ambit podra i haura d’elaborar aquests procediments, sempre que es compleixin els requisits ja
especificats en aquest document.

El responsables d’ambit vetllaran per la distribucié i transmissié d’aquestes guies; aixi com pel seu
compliment.

El Servei de Prevencié participara en |'elaboracié d’aguests procediments bé com a coordinador si sén
procediments que depenen directament d’aquest servei, o bé com a col-laborador d’aquells que, encara que
responsabilitat d’altres ambits, guarden relacid amb temes de prevencié.

Aquests procediments seran compartits en el si del Comité de Seguretat i Salut i els delegats i delegades de
prevencié vetllaran també per la seva implantacio als llocs de treball.

L’equip coordinador de cada procediment s’encarregara de la seva actualitzacié, aixi com de la seva difusio a
traves dels mitjans existents (Internet, informatius, carpetes de documentacié als llocs de treball...)

Donada la prevalenca del risc biologic, i per tant, de la importancia dels procediments normalitzats i escrits
davant aquest risc, el Servei de Prevencio reforcara aquests circuits participant directament en la Comissio
de Prevencio i Control d'infeccions.

A més d’incorporar-los a tots el ambits, en el Servei de Prevencid restaran a disposicié de tots els
treballadors i treballadores els procediments de treball existents, que inclouran els responsables i la data
d’actualitzacio.

8.2. INSPECCIONS DE SEGURETAT. OBSERVACIONS PREVENTIVES.
Objectiu:
Establir un procediment que garanteixi la millora de les condicions de treball mitjancant la realitzacid

d’inspeccions planejades o visites de seguretat a totes les instal-lacions, llocs de treball i tasques que es
desenvolupen a I'Hospital Clinic de Barcelona, amb la finalitat de trobar mesures preventives que eliminin o
redueixin els riscos aixi com garantir el compliment de la normativa vigent en matéria preventiva.
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Abast:

L’aplicacié sera a tots els llocs de treball de I'Hospital Clinic.

Desenvolupament:
Es realitzaran visites de seguretat generals a tots i cadascu dels llocs de treball.

S'utilitzaran llistats de condicions perilloses i actes insegurs segons models establerts. Aquestes visites de
seguretat les portara a terme el propi responsable de 'ambit valorat que podra anar acompanyat de técnics
del Servei de Prevencié i es determinara documentalment les mesures correctores procedents. Els
representants dels treballadors i treballadores en materia de seguretat i salut seran informats de les
resolucions presses i del compliment tant del Pla d’Inspeccions com del seguiment d’accions correctores que
es derivin de les visites de seguretat.

El Comité de Seguretat i Salut sera informat de les resolucions preses i del compliment tant del pla
d’inspeccions com del seguiment d’accions correctores.

PROCEDIMENT:
= Procediment per a la realitzacio de visites de sequretat. Observacions planejades. (AT _17)
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8.3. REVISIO D’EQUIPS | INSTAL-LACIONS. EQUIPS DE TREBALL.
Objectiu:
Garantir les condicions optimes de funcionament dels equips i instal-lacions assegurant-se els seus

rendiments i prestacions per tal de reduir els riscos generats per mal estat dels materials.

Abast:

Totes les instal-lacions i equips utilitzats en qualsevol lloc de treball, per a qualsevol procediment de treball.
Cal especificar que aquest procediment s’estableix només per manteniment preventiu. El manteniment
correctiu és objecte d’altre ambit de consideracio.

Desenvolupament:
Sera la Direccié d’Infraestructures la responsable de gestionar totes les inspeccions i revisions
reglamentaries dels equips i instal-lacions.

Seguint les normatives que per a tal funcions ja expliciten les Administracions Publiques (IndUstria i Sanitat),
sera la Direccié d’Infraestructures I'encarregada de determinar els nivells de manteniment necessaries aixi
com l'operativitat interna o externa a I'Hospital Clinic d’aquests. Sera també la valedora d’aquests ultims.
Sera, per tant, la Direccié d’Infraestructures la responsable de definir i implantar els plans de manteniment
preventiu per a cada equip de treball.

Totes aquestes revisions segons calendari establert per la propia Direccid d’Infraestructures, restaran
reflectides en un registre que incloura, al menys, els responsables de I'execucid i el calendari de realitzacié
d’aquest manteniment.

Aquest pla incloura, aixi mateix, la realitzacié de les qualificacions oportunes dels sistemes de proteccio
col-lectiva com sén les cabines de seguretat quimica o biologica (tal com estableix el seu procediment
especific). En aquest cas sera el Servei de Prevencio el responsable de gestionar aquests controls.

D’igual manera, aquest programa garantira les disposicions minimes de seguretat i salut establertes per la
legislacié per a la utilitzacié dels equips de treball. En aquest punt, el propi Servei de Prevencié col-laborara
activament amb la Direccid d’Infraestructures. mitjancant les observacions i inspeccions planejades (veure
punt 6.2) per tal de garantir aquest compliment.

Seran els comandaments els encarregats de vetllar per a que els equips es trobin sempre en un correcte
estat. Quan identifiquen una situacié de risc ho hauran de comunicar a la Direccié corresponent utilitzant el
circuit establert a tal fi mitjancant els técnics encarregats d’aquesta funcié.

Els carrecs de comandament evitaran I’Us de qualsevol equip que no garanteixi les condicions requerides de
seguretat. Davant de qualsevol dubte el responsable consultara amb els tecnics de la Direccid
d’Infraestructures i del Servei de Prevencio.
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Reben una mencié especial els equips i dispositius relacionats amb tecniques que impliquen I'Us de
radiacions ionitzants. Sera el titular de la instal-lacid, en la persona de la Direccid, el responsable de vetllar
pel control dels dispositius utilitzats per a tal fi. Aquest control incloura I'examen critic previ als projectes
d’instal-lacions, I'autoritzacié d’Us de fonts noves o modificades, la comprovacio periodica de I'eficacia dels
dispositius i técniques de proteccid, i la calibracio, verificacid i comprovacié periddica del correcte estat i
funcionament dels instruments de mesura.

Per aquestes funcions comptara amb el suport del Servei de Proteccié Radiologica (SPR) de I’'Hospital Clinic.

Aixi mateix, per a garantir el control dels nivells d’exposicié radiologica dels professionals, el titular comptara
amb un Servei de Dosimetria Personal autoritzat pel Consell de Seguretat Nuclear. El Servei de Proteccio
Radiologica transmetra els resultats dels controls dosimétrics al personal facultatiu de Salut Laboral (Servei
de Prevencid) que seguint el R.D 783/2001 de 6 de juliol garantira la funcié de vigilancia i control de la salut
dels professionals exposats (veure punt 7).

Totes aquestes funcions i responsabilitats reflectides en aquest punt 6.3 relatiu al control d’equips no anira
en detriment de les responsabilitats i drets inherents i propis de tots els professionals, com és la comunicacio
al responsable immediat de qualsevol defecte o avaria detectada en els equips aixi com I'Us només d’aquells
pels quals s’estigui capacitat segons els seus coneixements i funcions.

PROCEDIMENT:
= Procediment de control de cabines de seguretat quimica dotades de filtre. Eleccid, control i canvi de filtres
(AT _18).

= Procediment de control de cabines de sequretat biologica. Revisions, canvis de filtre i descontaminacions
(AT_29).

8.4 SENYALITZACIO
Objectiu:
Establir el procediment que garanteixi la senyalitzacié correcte i necessaria en matéria de seguretat i salut a

tots els llocs de treball. S'inclouen, advertencies, prohibicions, obligacions i recomanacions en el control dels
riscos.

Abast:
Tota senyalitzacidé en matéria de seguretat i salut laboral dptica i acUstica, que hagi d’establir-se en qualsevol
centreilloc de treball.

Desenvolupament:

La senyalitzacié de seguretat s’utilitza com a mesura de caracter preventiu per a afavorir, en general,
comportaments segurs. Servira de complement a les mesures i dispositius de seguretat ja establerts ja que
ella per si mateixa mai eliminara un risc.
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Aguesta mesura, com a tecnica preventiva, s'utilitzara amb mesura, sense utilitzacions indiscriminades.
Seran clares, adequades al missatge, no equivoques i possibles de complir.
Es garantira la informacid i formacio necessaria als professionals pel coneixement d’aquestes.

Aquesta senyalitzacié ha d’incloure:

= Riscos, prohibicions o obligacions (per ex. I'Us obligatori dels equips de proteccié individual)

= Zones amb perill de caigudes, topades o cops.

= Sortides i vies de circulacid i emergeéncies.

=  Maniobres perilloses.

=  Maquines fora de servei.

=  Treballs especials.

=  Equips de proteccié contra incendis.

* Arees d’emmagatzematge i preparats perillosos.

= Substancies perilloses (incloent els residus). Aquestes hauran de portar el corresponent etiquetatge,
molt especialment quan s’utilitzin envasos intermedis.

El responsable d’identificar el lloc i tipus de senyalitzacié relacionada amb la seguretat i salut laboral sera el
Servei de Prevencid. Aquesta necessitat sera transmesa a la Direccié d’Infraestructures, que sera I'organ
encarregat d’implementar aquesta senyalitzacid. Es fara sempre particip al responsable de ['area
(Coordinacié o Supervisio d’'Infermeria o Cap d’Equip ) per tal que comuniqui als professionals I'objectiu de la
senyal incorporada. Aixi mateix el propi comandament de I’ambit haura de comunicar al Servei de Prevencio
gualsevol canvi en el lloc que pugui derivar la necessitat d’una nova senyalitzacié.

Cal fer especial mencié als ambits de risc especific elevat (radiologia, laboratori, arees infeccioses). En aquest
sentit, la senyalitzacié relativa a instal-lacions radiologiques sera competéncia del Servei de Proteccio
Radiologica de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Aixi mateix no sera tampoc competéncia del Servei de Prevencio tota la senyalitzacié que generi la propia
activitat assistencial dels malalts (mesures d’aillament, procediments especifics...) que sera competencia del
Servei de Medicina Preventiva.

Les decisions preses en matéria de senyalitzacid de seguretat general i, que per tant, puguin afectar també
als usuaris de I'Hospital Clinic de Barcelona, hauran de ser compartides amb la Direccid d’Infraestructures,
gue vetllara aixi mateix pel compliment d’aquestes.

Els carrecs de comandament seran responsables del correcte etiquetatge de qualsevol envas intermedis que
s’utilitzi, aixi com dels residus que es generin. Aquesta consideracié es tindra en compte per la incorporacio
de qualsevol producte que requereixi repartiment o dilucié en envasos més petits.

Aixi mateix els professionals identificaran aquests envasos per tal d’evitar I'Us indegut.
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Els pictogrames amb els que es procedira a identificar els envasos intermedis son els seglients:

Pictogramas del GHS

DHO S
$888°

A l'etiqueta identificativa dels envasos intermedis que contenen productes quimics, s’incloura també la
composicié de la barreja o concentracié de la dissolucid i els riscos/perills associats (frases H) i mesures
preventives (frases P) i la data de preparacid i si s’escau de caducitat.

L'etiqueta quedaria de la seglient forma:.

NOM | COMPOSICIO:
FRASES H:

FRASES P

DATA. PREP.: DATA. CAD:
N2 LOT REACTIU:

A continuacié algunes senyals que poden ser utilitzades com a senyalitzacid d’adverténcia de perills, i que es

regeixen pel RD 485/97
) /)
/\ A2 /A /A A

VANV NV AN AN

wahiculos Riazga aléctica Feligro en general Radiacionas 1azar M aterias comburentes Radiaciones
de manutencidn no ionizantes

VNVAYEN N

Campo magnético Riesgo de tropezar Caida Riesgo bialégico Baja temperatura M aterias nocivas
intenso a distinto nivel o irmitantes
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8.5 EQUIPS DE PROTECCIO INDIVIDUAL (EPIS)
Objectiu:
L'objectiu del procediment és establir una metodologia que recull totes les parts del procés de seleccio,

adquisicid, distribucié i manteniment envers als Equips de Proteccid Individual que utilitzaran els
professionals de I’"Hospital Clinic de Barcelona.

Abast:

L'abast d'aquest procediment inclou qualsevol equip o roba de treball destinat a ser portat per qualsevol
professional per tal d'evitar algun risc per a la salut. (Queda exclosa la roba de treball corrent o uniformes de
treball que no siguin especificament destinats a disminuir un risc). Aguest procediment sera d'aplicacio per a
tots els professionals de I'Hospital Clinic.

Desenvolupament:

La utilitzacié d'Equips de Proteccio Individual queda reservada a aquells riscos especifics que no hagin pogut
ser evitats o minimitzats suficientment mitjancant tecniques de proteccio col-lectiva, procediments o canvis
en |'organitzacié del treball.

Eleccio de I'equip:

S’identificaran els riscos existents en cada lloc que es puguin evitar o minimitzar suficientment a través de
proteccions col-lectives o altre métodes d'organitzacié, (veure Analisi Avaluacié de Riscos - punt 4.1).

Una vegada determinat el risc es determinara quin és I’'equip de proteccié individual (en endavant EPI) per
fer-hi front, aixi mateix s'identificaran els professionals exposats a I’ esmentat risc.

Es definiran les caracteristiques que hauran de tenir els Equips de Proteccié individuals per tal de garantir la
seva funcid. Entre d’altres tots els Equips de Proteccié Individual tindran el seu corresponent marcatge CE.

Una vegada definides les caracteristiques dels Equips de Proteccid que es necessiten per part del Servei de
Prevencid i dels comandaments corresponents, es valoraran els diferents Equips de Proteccio existents en el
mercat que compleixin les caracteristiques demanades amb el suport de la Direccid de Serveis Generals i de
la Coordinacié de Recursos materials. S'aconsellaran els més idonis i es realitzaran les proves pertinents amb
la participacid dels propis professionals i dels delegats i delegades de prevencid, aquests Ultims molt
especialment davant de qualsevol incorporacié nombrosa. D’aquesta prova es realitzara un informe amb
qualificacié de la usabilitat del mateix.

Distribucid de I'equip:

Una vegada tramitada I'aprovacié de I'EPI des del Servei de Prevencio a la Direccié de Serveis Generals i la
Coordinacié de Recursos materials, seran els propis carrecs (Coordinacié i Supervisid d’Infermeria) els
encarregats de realitzar les comandes periodiques aixi com el manteniment de les necessitats minimes. De la
mateixa manera hauran també de vetllar per I'actualitzacié d’aquests EPI’s en funcid dels possibles canvis
dels procediments de treball i/o dels deterioris del propi EPI i de I'Gs d’aquests aixi com del Iliurament dels
EPI’s als professionals.
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Hauran de quedar reflectir per escrit el lliurament dels equips de proteccié individual als professionals.

Identificacio de I'equip:

S'identificara per cada equip la data de lliurament, model lliurat, i totes aquelles informacions que es
considerin rellevants.
Es donara informacié a tots els professionals sobre I'Us i conservacié de I'equip, els quals signaran el
lliurament . A fi de normalitzar per escrit aquells aspectes que determinin el seu Us i optimitzar el seu
rendiment, s'informara, per escrit de:
= Llocitipus d'operacions en que és necessari I'Us de I'EPI.
= |nstruccions d'ds, manteniment, emmagatzematge, neteja, desinfeccio i totes les tasques indicades
pel fabricant que s’hauran de realitzar.
= E| temps d'utilitzacid, en funcié de la gravetat del risc, temps, freqliencia de I'exposicid, condicions
del lloc de treball i prestacions del propi equip.
= Data de caducitat si la tingués.
= Registre.

Els Delegats i Delegades de Prevencid participaran en tot el procés d’'implantacié de I'Gs dels equips de
proteccié i fomentaran i vetllaran per I'Us d’aquests per part dels professionals.

Es responsabilitat de cada professional utilitzar-los de forma correcta, mantenir-los en bones condicions i
informar al responsable d’ambit de qualsevol defecte o dany en I'EPI que al seu entendre pugui implicar una
perdua de capacitat de proteccid.

PROCEDIMENT:
=  Procediment Equips de Proteccid Individual a les instal-lacions de I'HCB (AT_14).
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8.6 CONTROL DE SUBSTANCIES PERILLOSES

Objectiu:
Garantir un circuit de control davant I'adquisicié, I'Us, i la adequacid del procediment de treball per a
gualsevol producte que pogui considerar-la substancia perillosa.

Abast:
S’aplicara a totes les substancies o preparats quimics utilitzats en el treball que presentin, com a tal,
gualsevol risc potencial.

Desenvolupament:

Cada vegada que qualsevol ambit de I"'Hospital Clinic determini I'adquisicié d’un nou producte quimic, el
Servei de Prevencio rebra informacié del mateix. Aquesta informacié ha de incloure, entre d’altres la FDS
(Fitxa de Dades de Seguretat).

La informacio del producte arribara a través dels serveis que incorporen el producte, Medicina Preventiva i
de les unitats responsables de la gestié logistica d’aquestes adquisicions, aixi com per la propia Comissié de
Materials de la que el Servei de Prevencié forma part.

El Servei de Prevencid avaluara els possibles riscos per a la salut i seguretat d’aquesta substancia, tenint en
compte tant les caracteristiques intrinseques del producte com I'Gs i manipulacié que es fara del mateix, ja
gue les incorporacions de noves substancies o preparats poden tenir un impacte en els procediments de
treball (necessitat d’EPIS, formacié adient, protocols escrits...).

Si és precis, el Servei de Prevencio trametra un Informe Tecnic sobre la incorporacié del producte.

En molts casos la incorporacié d’un producte suposa la necessitat de realitzar proves prévies. Es valorara en
cada cas la magnitud de la prova abans d’'implantar qualsevol producte. En aguestes proves participaran
directament els delegats i delegades de prevencié, molt especialment davant de qualsevol incorporacid
important o d’alt risc.

Tant la Direccié dels ambits com la Direccid de I'Hospital Clinic seran responsables de vetllar per I'adquisicio
de productes de qualitat i els més segurs possibles pels professionals. En el cas de productes que es
presentin a concurs és indispensable deixar constancia d’aquest requeriment (fitxa de dades de seguretat i
fitxa tecnica).

Una vegada aprovat el producte, la Direccié de Serveis Generals lliurara la fitxa de seguretat aportada pel
distribuidor o distribuidora a cada ambit implicat, i que s” ha d’ exigir que compleixi amb tot el que marca la
legislacid vigent. Aixi mateix el Servei de Prevencié elaborara una fitxa resum del mateix producte sempre
gue aixi ho consideri. Aquestes fitxes hauran d’estar present en cada lloc de treball. El responsable de I'area
(Coordinacid o Supervisio d’Infermeria o Cap d’equip) vetllara per a que siguin conegudes i estiguin a |'abast
de tots els professionals.
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8.7 CONTROL DELS FACTORS AMBIENTALS

Objectiu:

Establir un programa que garanteixi el control d’aquells factors ambientals presents a I'entorn de treball
generadors de condicions adverses, tant des del punt de vista higiéenic (potencialment generadors de
malalties professionals) com ergonomics (relacionats amb el confort).

Abast:

Aguest procediment afectara tots els ambits de treball en els quals el professional pugui estar exposat a
aquests riscos.

Desenvolupament:

El Servei de Prevencio sera el responsable de portar a terme la identificacid de les condicions ambientals
incorrectes i/o de la preséncia de contaminants i, decidira les mesures preventives adients en funcié del
tipus de contaminant, el procediment de treball que es porta a terme i/o dels resultats de les avaluacions
especifiques ambientals realitzades.

Aquestes mesures es comunicaran al Comite de Seguretat i Salut i, molt especialment quan s’hagi de
realitzar qualsevol solucié estructural, aquestes s’avaluaran amb la Direccié d’Infraestructures i les
Direccions corresponents.

S’establira un pla periodic de control a I'exposicié de contaminants i dels factors ambientals en funcié de
I'avaluacid previa, que en alguns casos incloura avaluacions especifiques ambientals realitzades dels
mateixos.

El Servei de Prevencio contractara una entitat externa quan aixi es consideri pel caracter especific d’alguns.

Aixi mateix es tindra especial cura en el compliment de totes les recomanacions realitzades pel Servei de
Prevencié amb la finalitat de minimitzar I'impacta del risc ergonodmic en la salut i el confort dels treballadors i
treballadores (postures forgades, manipulacié de carregues, moviments repetitius ...)
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Factors ambientals

Informacié basica

» Identificacio factors
ambientals (soroll,
il-luminacié, temperatura...)

» Activitat o procediment de
treball

» Lloc de treball

» Temps d’exposicio

Avaluacio basica

» Condicions ambientals dels llocs

» Organitzacio del treball

» Factors de risc individuals
(professional susceptible)

Avaluacio detallada

» Estudis ambientals per
determinar el risc.

» Conclusions i recomanacions.

Contaminants ambientals
Informacié basica

» Identificacié contaminat
(quimic, fisic o biologic)

» Activitat o procediment de
treball

» Consum

» Llocs de treball

» Temps d’exposicio

Avaluacio basica

» Condicions ambientals del llocs
(ventilacié general i local...)

» EPIs

» Organitzacio del treball

» Factors de risc individuals
(professional susceptible)

Avaluacio detallada

» Disseny de la presa de
mostres

» Eleccid i métode del mostreig

» Presa de mostres

» Calcul index exposicid

» Establiment de medicions
periodiques

» Conclusions i recomanacions

PROCEDIMENT:

= Procediment general per al control de I'exposicid de contaminants quimics (AT_24)

= Procediment de control ambiental del risc per exposicic inhalatoria a formaldehid (AT_19)

= Procediment de control ambiental del risc per exposicic inhalatoria a gasos anestésics (AT _21)
= Procediment de control ambiental del risc per exposicio inhalatoria a oxid d’etile (AT _22)

= Procediment de control del risc per exposicio a soroll laboral (AT _23)
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8.8 COORDINACIO D’ACTIVITATS EMPRESARIALS

Objectiu:

Establir com dur a terme la coordinacidé d’activitats empresarials amb aquelles empreses que realitzen
treballs a Hospital Clinic i amb aquelles empreses on professionals d’Hospital Clinic realitzen la seva activitat
a fi de garantir la seguretat dels treballadors i treballadores propis i aliens i usuaris de les instal-lacions.

Abast:

El procediment recull la coordinacié amb aquelles empreses que realitzen treballs a Hospital Clinic i amb
aquelles empreses on treballadores i treballadors d’Hospital Clinic realitzen la seva activitat.

Queda exclos del procediment aquells treballs de construccid, subjectes al RD 1627/97. Aquest apartat és
gestionat a través de la Direccid d’ infraestructures.

Desenvolupament:
En els casos on es realitza la contractacié d’una empresa externa, la unitat demandant sera la responsable
d’iniciar la Coordinacid d’Activitats Empresarials, comunicant-ho al Servei de Prevencié de Riscos.

El Servei de Prevencio requerira a I'empresa externa la documentacio establerta al procediment especific i i
proporcionara la informacié sobre riscos, mesures preventives i d’emergencia procedents del centre i lloc de
treball on realitzi I'activitat.

En cas d'incompliment greu o incompliments repetits de les normes de seguretat establertes es podra donar
lloc a la rescissio del contracte.

En el cas de que 'empresa externa subcontracti part dels treballs, indicara les empreses subcontractades i la
forma de coordinacié entre aquestes en materia preventiva.

Aixi mateix les empreses contractades hauran d’informar al Servei de Prevencié de tots els accidents laborals
gue es produeixin en el centre de treball durant I'execucio de les tasques contractades. A més, el Servei de
Prevencié podra realitzar visites on es desenvolupi I'activitat per comprovar el seu grau de compliment i si
s’escau, el servei de Prevencié podra indicar noves instruccions o mesures preventives per tal d’assegurar la
seguretat i salut tant dels professionals, usuaris i treballadores i treballadors de I'empresa contractada.

En cas de que un professional d’Hospital Clinic hagi, per raons de la seva feina, de desenvolupar els seus
treballs en instal-lacions alienes, caldra comunicar-ho amb antelacié suficient al Servei de Prevencio. El Servei
de Prevencié es posara en contacte amb |'entitat o empresa on es facin els treballs per enviar i sol-licitar la
documentacié que sigui pertinent en relacid als riscos, mesures preventives a aplicar i l'actuacié en cas
d’emergéncia.



46

PLA DE PREVENCIO HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA ‘

C L I N I C DATA EDICIO ‘ VERSIO DATA REVISIO

BARCELOMA vs_01 Novembre 2008
Hospital Universitari Marg 2008 vs_02 Juliol 2012
vs_03 Marg 2023

El Servei de Prevencié de Riscos Laborals informara al Comité de Seguretat i Salut sobre totes aquelles
activitats de les empreses contractades i sobre aquelles situacions de treballadores i treballadors de
I"'Hospital Clinic en centres de treball aliens que tinguin rellevancia per la seguretat i salut dels professionals i
usuaris d’Hospital Clinic, donant compte en el si del Comité de Seguretat i Salut.

PROCEDIMENT:
= Procediment de Coordinacid de les Activitats Empresarials (AG_03).

8.9 SEGURETAT EN OBRES DE CONSTRUCCIO

Objectiu:

Establir un circuit que garanteixi el compliment de les disposicions minimes de seguretat i salut aplicables a
les obres de construccid o d’enginyeria civil a fi de garantir la seguretat dels treballadors i treballadores
aliens, professionals i usuaris, aixi com de les instal-lacions de I"Hospital clinic.

Abast:
El procediment abasta a totes aquelles empreses que realitzin activitats subjectes al RD 1627/97.

Desenvolupament:

L'Hospital Clinic de Barcelona haura de comptar amb un registre actualitzat de les empreses en les que hi
hagi una relacié de contracte per a obres de construccio.

Juntament amb el compliment en materia de coordinacid d’activitats empresarials que correspongui (punt
7.8), sera responsabilitat de la Direccié d’Infraestructures establir els recursos adients per tal de garantir les
obligacions que marca la norma al respecte aixi com estar en disposicid d’acreditar documentalment
aquestes obligacions.

La Direccid d’Infraestructures anomenara la figura de coordinador o coordinadora de seguretat i salut, que
aprovara els plans de seguretat i salut o avaluacions de riscos elaborats per les empreses contractistes
principals, i vetllara pel compliment de tota la normativa vigent tant en la fase de projecte com d’execucié
d’aquesta. A més, el Servei de Prevencio podra realitzar visites on es desenvolupi I'obra per comprovar el seu
grau de compliment.

El Servei de Prevencidé informara al Comité de Seguretat i Salut sobre totes aquelles obres que tinguin
rellevancia per la seguretat i salut dels professionals i/o usuaris de I'Hospital Clinic, mitjancant la
comunicacié als delegats i delegades de prevencid, aixi mateix aquests podran coneixer |'estat de situacié de
d’aquestes obres, tant a les fases de projectes com d’execucio.

PROCEDIMENT:

=  Procediment de coordinacid de les activitats empresarials en materia de sequretat en les obres de
I’Hospital Clinic i entitats vinculades (AG_04).

= Procediment pel sequiment en obres a I’Hospital Clinic i entitats participades (AG_15).

= Mesures per a la prevencio d’infeccions nosocomials en la realitzacid d’obres als centres de la CSC.
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8.10 INCORPORACIO DE CRITERIS PREVENTIUS EN OBRES DE CONSTRUCCIO

Objectiu
Incorporar els criteris preventius al projectes de nova construccié i reforma per tal de garantir la seguretat i
salut dels professionals que desenvoluparan la seva activitat laboral en aquests nous espais.

Abast

El procediment abastaria a qualsevol obra de reforma o de nova construccié que afecti directament a les
condicions de treball dels professionals de I'Hospital Clinic.

Desenvolupament
Tots els projectes seran sotmesos a I'aquiescencia del Servei de Prevencié de Riscos Laborals.
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8.11 SEGURETAT DAVANT CANVIS | NOUS PROJECTES

Objectiu:

Establir un procés que garanteixi la incorporacié a les especificacions de disseny de nous projectes i a les
modificacions d’instal-lacions, procediments i productes, tots els aspectes rellevants sobre seguretat i salut
per tal d’evitar i/o minimitzar els riscos potencials.

Abast:

Aguest procediment afectara a la totalitat dels nous projectes que es vagin a implantar a I'Hospital Clinic, aixi

com a les modificacions de les instal-lacions i procediments de treball rellevants.

Desenvolupament:

Cada Direccié sera responsable d’identificar els potencials riscos per a la salut i seguretat dels professionals
de I'Hospital Clinic davant de qualsevol canvi o nou projecte.

Aguesta informacié sera analitzada acuradament prévia a la presa de decisions. En cas de que aquest nou
projecte sigui generador de riscos, aguest haura de comunicar-se a les corresponents direccions implicades
en el procés, aixi com al Servei de Prevencié.

Seran les propies direccions dels ambits els responsables de garantir I'adequacié del procés des de la vessant
preventiva.

El Servei de Prevencid vetllara per la incorporacio de totes les mesures preventives adients, tant d’equips de
treball com de proteccid col-lectiva i individual. Aixi mateix, si el nou projecte requereix de formacio
especifica en materia preventiva per a la seva implantacié, vehiculitzara aquestes necessitats mitjancant
I'’Area de Formacio.

Els carrecs de comandament seran els responsables de garantir que cap professional s’incorpori al nou
procés sense la capacitacio i els mitjans de proteccio adequats i necessaris.

Donada la importancia d’aquest procediment com a detector de I'entrada de possibles riscos laborals, la
Direccio de I'Hospital Clinic vetllara per que tota la informacio al respecte sigui del coneixement del Servei de
Prevencid, que juntament amb les funcions i responsabilitats ja descrites en el present apartat, donara
compte en el si del Comité de Seguretat i Salut, per tal de garantir la informacid de totes les parts implicades.
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8.12 RISCOS PSICOSOCIALS | DETECCIO DE CONFLICTES/ VIOLENCIA

Objectiu:
Definir el procediment d’actuacio i les fases del procés per tal d’avaluar els riscos psicosocials presents en
cadascun dels llocs de treball de I'Hospital Clinic de Barcelona per tal de:

= Disposar d’un procés d’avaluacid que permeti conéixer i identificar els factors de risc psicosocial en
tots els ambits de I'Hospital Clinic de Barcelona i possibiliti les actuacions més adequades en mateéria
preventiva.
= Establir estratégies de millora de les condicions de treball, aixi com realitzar el seguiment i
I'avaluacio de les mateixes.
Abast:
Tots els llocs de treball de I'Hospital Clinic de Barcelona independentment del professional que estigui
vinculat al lloc. L'avaluacié incloura I'activitat de qualsevol professional de I'Hospital Clinic de Barcelona
encara que no desenvolupi les seves tasques en un ambit propietat de I'Hospital.

Desenvolupament:

El procediment seguit per la realitzacid de les avaluacions s’especifica en el procediment Procediment
d’Avaluacio de Risc psicosocial a I’Hospital Clinic (AT_35). Tal com s’especifica el procés d’avaluacié dels
factors psicosocials és un procés que comporta un conjunt d’actuacions successives interrelacionades i
principalment les fases que el composen sén les seglients:

- Decidir I'abast de I'estudi.

- Presentar el procés d’avaluacio a la Direccié de cada unitat.

- Informacié i sensibilitzacié als treballadors.

- Distribucid i Informatitzacio dels qlestionaris

- Elaboracid i entrega de I'informe de resultats.

- Presentacié de resultats a la direccié i analisi de dades

- Analisi de dades i proposta de mesures mitjancant tecniques qualitatives
- Informar sobre els resultats a la plantilla.

- Seguiment del pla d’accié.

El metode d’avaluacid que s’utilitza actualment és el FPSICO elaborat per I'Institut Nacional de Seguretat e
Higiene del Treball. La metodologia utilitzada com eina quantitativa és un qlestionari anonim i de caracter
voluntari on es valoren 9 factors psicosocials diferenciats: Temps de Treball (TT), Autonomia (AU), Carrega
De Treball (CT), Participacié/Supervisid (PS), Interés pel Treballador/ Compensacié (ITC), Desenvolupament
de Rol (DR) i Relacions i Suport Social (RAS).
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Els resultats que es desprenen de I’Avaluacid es presenten en diferents nivells de risc:
- Risc molt elevat
- Riscelevat
- Risc moderat
- Situacié adequada

Els quatre trams es presenten graficament en diferents tonalitats de color, especificant el percentatge de
treballadors que es posiciona en cadascun d’ells.

Per tal de portar a terme I'analisi de resultats es creen Grups de Treball conformats pels diferents agents
socials de la institucié , amb I'objectiu de crear un pla d’accié on apareixen mesures preventives destinades
a disminuir i/o eliminar I'exposicio a factors de risc psicosocial.

Periodicitat

A l'inici de cada any es planificaran els Instituts i/o Direccions que s’avaluaran. El criteri de prioritzacio es
realitzar I'avaluacié de risc psicosocial cada 4 anys per fases (Instituts i Direccions).

PROCEDIMENT:
= Procediment d’Avaluacio de Risc psicosocial a I’Hospital Clinic (AT_35).

8.13 PROTOCOL D’ACTUACIO DAVANT SUPQSIT D’EXPOSICIO A RISC PSICOSOCIAL

Objectiu:
L’objectiu d’aquest procediment es definir el circuit d’actuacié davant de qualsevol situacié que pugui
considerar d’exposicio a factors de risc psicosocial veure procediment AG_07).

Abast:
Aquest protocol s’aplicara a qualsevol professional de I'Hospital Clinic que consideri estar sotmés a una
situacio de risc psicosocial.

Aquesta actuacié haura de basar-se en els segilients principis:

- La persona exposada és treballadora o treballador de la organitzacio.
- Existeix un perjudici per la seva salut que es pot relacionar amb I'exposicio.
- Lasuposada causa esta vinculada directament a les condicions de treball especifiques

Desenvolupament:

Les fases que contempla en protocol sén les seglients:

Fase 1. Deteccié: Comunicacié de la suposada exposicié a risc psicosocial.

Fase 2. Valoracio preliminar: Valoracié tecnica basada en la declaracié exclusiva de la persona afectada. En
aquesta fase es determina quin és el suposit més probable que s’esta produint i es recomana derivacio o
I"accié més oportuna.
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Fase 3. Estudi de camp: Estudi que es dura a terme sempre que sigui necessari contrastar la informacié
obtinguda a la fase preliminar. D’aquesta fase es despendra un informe de conclusid que anira acompanyat
de les recomanacions adients estimades a la gestid de la situacid.

Fase 4. Aplicacié de les mesures: comunicacio, aplicacid i seguiment de les propostes preventives derivades
de I'estudi.

PROCEDIMENT:
= Protocol d’actuacio davant suposit d’exposicio a risc psicosocial (AG_07).

8.14. PROCEDIMENT PER A LA PREVENCIO, DETECCIO, ACTUACIO | RESOLUCIO DE SITUACIONS D’
ASSETJAMENT SEXUAL, PER RAO DE SEXE, ORIENTACIO SEXUAL /O IDENTITAT SEXUAL

Objectius

= |nformar isensibilitzar tot el personal en la mateéria

= Disposar del procediment d’ intervencid i d’'acompanyament per tal d’atendre i resoldre aquestes
situacions

= Vetllar per un entorn laboral on les dones i els homes respectin mutuament la seva integritat i
dignitat

=  Establir les mesures preventives necessaries per evitar que es produeixin situacions d’assetjament

= Garantir els drets de tracte just i la confidencialitat de les persones afectades

= Facilitar el suport sanitari, psicologic i la informacié que precisi qualsevol treballador/a davant d’una
situacié d’ assetjament sexual

Abast:

Aquest protocol s’aplicara a qualsevol professional de I'Hospital Clinic que consideri estar sotmes a una
situacio d’ Assetjament Sexual, Per Rad de Sexe, Orientacid Sexual i/o Identitat Sexual.

Aquesta actuacié haura de basar-se en els seglients principis:

- Respecte i proteccié

- Confidencialitat

- Dretalainformacio

- Suport de persones formades

- Diligéncia i celeritat

- Tracte just

- Proteccié davant de possibles represalies
- Col-laboracié

- Neutralitat
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Desenvolupament:

Les fases que contempla en protocol son les seglients:
Fase 1: Comunicacio i assessorament

Fase 2: Investigacio

Fase 3: Resolucid i aplicacio de mesures

PROCEDIMENT:
=  Protocol per a la Prevencio, Deteccio i Actuacio i Resolucio de situacions d’Assetjament Sexual, per

Rad de Sexe, Orientacid Sexual i/o ldentitat Sexual

8.15 PROCEDIMENT DE PREVENCIO | ACTUACIO DAVANT LES SITUACIONS DE VIOLENCIA

Objectius:

= Consensuar mesures preventives que minimitzin les situacions de violéncia com ara: formacio,
informacio, analisis d” incidencies, simulacres, etc.

= Establir mecanismes per tal de detectar i comunicar situacions potencialment agressives amb la finalitat
de minimitzar els seus efectes, sempre en funcio dels factors de risc i de les causes detectades

= Establir el procediment d'actuacié durant o després de situacions de violencia

= Garantir el suport sanitari, psicologic i juridic que precisi qualsevol treballador davant d'una situacié de
violencia.

= Disposar d'un sistema de registre de totes les incidencies per tal de coneixer la dimensié i el
comportament d'aquesta situacio dins I'organitzacié i arribat el cas relacionar-ho amb altres centres

Abast:

Aquest procediment seria d'aplicacié en totes les situacions en les que qualsevol treballador o treballadora
de I'Hospital Clinic i de les entitats participades sigui victima de qualsevol tipus de situacié de violéncia en
totes les seves formes. Aquesta podria ser fisica, psicologica o verbal, tan de forma directa com indirecta,
exercida com a resultat de la relacié del professional amb I'usuari i/o acompanyants.

Aquesta situacié de violéncia es podra donar a les dependéncies propies de I'Hospital (o entitats vinculades)
o fora d’elles, sempre que sigui conseqiéncia d’aquesta relacié.

També es podra aplicar aquest procediment quan es produeixin danys als béns dels treballadors i
treballadores de la Institucié o distorsions greus al funcionament dels seus serveis.

Desenvolupament:
En general, les actuacions del pla d'accio aniran orientades a:
= Detectar els senyals de violencia per poder activar els recursos necessaris i evitar situacions pitjors.
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= Evitar els actes de violencia amb danys fisics o psicologics als treballadors i treballadores o a la institucio.

= Cas que qualsevol d’aquestes situacions es produeixin, recolzar al treballador agredit a tots els nivells, ja
sigui des del ambit medic, psicologic, legal i institucional

= En tots els casos cal registrar l'agressio i, amb aquest registre, recomanar I'establiment de mesures
preventives i/o correctores que minimitzin al maxim el risc d'una situacié d’aquesta etiologia.

PROCEDIMENT:
=  Procediment de prevencio i actuacio davant les situacions de violencia (CV_03).
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9. VIGILANCIA DE LA SALUT

Objectiu:

Definir els procediments d’actuacid per promoure la salut dels professionals de I'Hospital Clinic en el medi
laboral, reconeixent i avaluant I'estat de salut individual i col-lectiva. Identificar totes les activitats que
s’hauran de realitzar per tal d’aconseguir la deteccid precoc de les alteracions de salut i la seva prevencio.

Abast:
Tots els professionals de I'Hospital Clinic de Barcelona, independentment del tipus de contracte. També les
persones que un cop finalitzada la seva vinculacié amb I’'empresa siguin tributaries d’un seguiment especial.

Desenvolupament:

La vigilancia de la salut haura de ser garantida per tothom, especifica segons riscos, ética, perllongada en el
temps, periddica i de contingut ajustat.

Atenent als preceptes que marca la llei, aquesta vigilancia sera de caracter obligatori tant en els suposits
establerts ja per normativa especifica com pels consensuats i aprovats a I'Hospital en el si del Comité de
Seguretat i Salut. També la periodicitat sera aprovada en el si d’aquest Comite .

La vigilancia de la salut sempre es dura a terme respectant el dret a la intimitat i a la dignitat del professional.
Es garantira la confidencialitat de tota la informacid relacionada amb I'estat de salut.

Els professionals de I'Hospital Clinic de Barcelona seran citats de manera personalitzada i atenent els riscos
propis i especifics del seu lloc de treball. En funcié de les dades de salut obtingudes es determinara la
periodicitat aconsellada per a cada professional visitat.

Els examens de salut especifics seran programats i promoguts activament des del Servei de Prevencid, amb
la col-laboracié dels comandaments, que facilitaran la visita medica i difondran la importancia d'aquests
procediments.

Aixi mateix, el Servei de Prevencid es proveira d’estratégies per la deteccid de professionals sensibles a
I"'Hospital Clinic que requeriran un seguiment estret, aixi com de la aparicié de no idoneitats professionals /
lloc de treball que generin una situacio potencial de risc pel treballador o treballadora.

Per a la recollida d'informacio s’utilitzaran, especialment, els examens de salut, els qlestionaris de salut i el
contacte directe amb el treballador i treballadora a partir de qualsevol consulta meédica que es generi. Com a
primera estrategia per a la recollida d’informacid es donara a cada professional a I'inici de la seva activitat,
en I'examen de salut inicial, un glestionari de salut auto contestat que es revisara en I'examen de salut.
S'utilitzara un questionari validat i sensible per a detectar susceptibilitats individuals.
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En la visita d’infermera s’inclouran qlestionaris de promocio de la salut (dieta, exercici, qualitat de la son), es
fara una revisid de I'estat immunitari i valoracié fisica de constants. En els examens de salut que ho

requereixin es faran les proves complementaries establertes per protocol.

En les visites médiques s’inclouran I'entrevista clinica, I'exploracid fisica i les proves complementaries que

siguin necessaries aixi com |'aplicacid del protocol de salut mental i altres protocol especifics segons

correspongui.

A partir d’aquests examens de salut, s'obtindran dades d’interés epidemiologic de la poblacid de
professionals de I'Hospital Clinic de Barcelona, amb la finalitat de coneixer condicionants de salut i promoure

aixi accions de prevencié i promocié especifiques.

Es realitzaran examens de salut:

Inicials: per tal d’avaluar I'estat basic de salut del professional, detectar treballadores i treballadors
especialment sensibles, la identificacid dels riscos a que s’esta exposats i la periodicitat i
obligatorietat de la vigilancia. Aquesta avaluacié permetra valorar la idoneitat del professional pel
lloc de treball que haura d’ocupar.

Periodics en funcio del tipus de risc i grau d’exposicio d’aquest.

Quan hi hagi un canvi de lloc o de les condicions de treball.

Després d’una situacié d’incapacitat temporal amb la finalitat d’avaluar la possible relacié de la
patologia que pateix el professional amb I'exposicio als riscos.

A peticio del propi professional i/o del carrec.

Per a professionals sensibles incloses gestants i lactants.

El control dels riscos exigira el compliment d’un programa especific i periodic per cadascun dels riscos
identificats en I’'ambit sanitari. En aquest sentit es realitzaran examens de salut periodics especifics a tots els

professionals exposats a riscos tal com:

Radiacions lonitzants i No lonitzants.

Risc biologic: Virus Hepatitis B, Virus Hepatitis C, HIV, TBC, Tetanus, Varicel-la, i qualsevol altre
germen transmissible.

Aillament d’alt nivell

Risc Quimic: Citostatics, Formaldehid, Gasos Anestesics, farmacs bioperillosos.

Risc Osteomuscular: Manipulacio de carregues, postures forcats i repetitius, vibracions.

Usuaris de Pantalles de Visualitzacio de dades.

Soroll: en funcid dels resultats de les medicions periodiques

Risc derivat del treball nocturn

Risc Psicosocial: Aplicant el protocol de Salut mental.
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Aixi mateix, es realitzaran examens de salut especifics a professionals identificats com a susceptibles en
gualsevol de les visites mediques, monitoritzant I'adequacio del lloc de treball a les condicions de salut del
treballador o treballadora. En cas que es consideri, s'incloura al professional al programa PRO3 (programa de
proteccié al professional), per tal de realitzar les adaptacions/canvis necessaris per millorar 'adaptacio
laboral d’aquests professionals.

Especial mencié a les dones en periode de gestacid i/o lactancia en les que, a més de contraindicacions
generals, es considerara cada cas si cal, adaptant taques o valorant la reubicacio laboral de la professional si
s’escau i és possible.

S’hauran de coneixer i monitoritzar els motius de salut que generen absencies del treballador o treballadora
al seu lloc de treball per tal de poder identificar qualsevol relacié entre la causa de malaltia o d’absénciai els
riscos per la salut que puguin presentar-se en aquests llocs de treball.

Des del Servei de Prevencid i amb la complicitat directiva, es canalitzaran i s’agilitaran tots els circuits
necessaris per tal de garantir la cura dels professionals aixi com es mantindra contacte amb la MATEPPS
corresponent pel seguiment i adaptacio dels accidents de treball i malalties professionals.

La vigilancia de la salut promoura també activitats preventives de promocio de la salut, que s’inclouran en els
examens de salut.

La informacié médica que s'obtingui de la vigilancia de la salut restara a disposicié de cada professional, del
Servei de Prevenciod i de I’Autoritat Sanitaria. Les dades epidemiologiques es comunicaran al Comite de
Seguretat i Salut.

L’historial meédic-laboral quedara arxivat en el propi centre de treball (en el mateix ambit del Servei de
Prevencid), en un arxiu diferenciat del propi Hospital, al que només hi tindra accés el personal dedicat a la
vigilancia de la salut dels professionals.

Als professionals se li comunicaran els resultats del seus examens de salut durant la visita medica i/o
mitjancant notificacio escrita. A la Direccid només se li facilitara un full a on es fara constar I'aptitud del
treballador o treballadora per dur a terme les tasques que li sén encomanades, aixi com les recomanacions
per tal d'adaptar el lloc de treball a la persona, si aix0 fos necessari.

Dins del marc d'Hospital saludable, es planificaran programes tant individuals com col-lectius per a la
promocio de la salut dels professionals de I'Hospital Clinic per tal d’empoderar als mateixos en la autogestio
de la seva salut tant en I'ambit laboral com extra laboral. Accions voluntaries per part de I'empresa per crear

no nomeés entorns segurs i exempts de riscos d'origen laboral sind entorns que permetin i recolzin eleccions
saludables i que aportin valor a la societat.
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PROCEDIMENT:

= Protocol per la prevencio i el tractament de la Tuberculosi (SL_02).

= Procediment de Vigilancia de la Salut per treballadors/es de I’HCB (SL_03).

= Protocol de Vigilancia de la Salut pel reconeixement dels treballadors exposats a Radiacions lonitzants
(SL_05)

=  Protocol de Vigilancia de la Salut per exposicio a risc biologic (SL_06).

= Estudi de Contactes per exposicio a risc biologic. Protocol d’Actuacid (SL_07).

=  Protocol de vacunacions pel personal sanitari (SL_08).

= Protocol d’Actuacio pel Programa de Deshabituacié Tabaquica pels treballadors (SL_09).

= Protocol Prevencid del Risc d’Embaras i Lactancia (SL_10).

= Protocol Proteccid al personal especialment sensible (AG_05)

=  Protocol de Vigilancia de la Salut Mental (SL_11)

=  Protocol de Vigilancia de la Salut per a treball en torn de nit (SL_15)
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10. PREPARACIO DAVANT EMERGENCIES

Objectiu:

Establir els criteris per a l'autoproteccid que permetin una organitzacid eficient dels recursos humans i
tecnics davant d’una situacid d’emergencia a cadascun dels centres de |'Hospital Clinic, tot donant
compliment a les normatives de referéncia (Llei de Prevencié de Riscos Laborals i Decret 30/2015, de 3 de
marg, pel qual s’aprova el cataleg d’activitats i centres obligats a adoptar mesures d’autoproteccio i es fixa el
contingut d’aquestes mesures).

Abast:
Cadascun dels centres de I'Hospital Clinic, identificant les peculiaritats d'aquests en funcié de les seves
dimensions i/o activitats.

Desenvolupament:
Per a cada centre es disposara un document (Pla d’Emergeéencia o Pla d’Autoproteccié, segons si és d’aplicacié
el Decret 30/2015 o no) amb el seglient contingut minim:

Identificacio i descripcié de la instal-lacié i estimacié del risc
Inventari i descripcié dels mitjans materials i humans disponibles.
Instruccions d’actuacié per a cadascun dels tipus d’emergéncies identificades.

Hw N e

Criteris per a la implantacié, manteniment i actualitzacié del Pla.

Per tal de garantir una permanent operativitat de cada pla:

= S’actualitzaran en cas de modificacions substancials que n’afectin la seva aplicabilitat. Es revisaran
integrament, com a minim, cada 4 anys.

= Es procedira a la designacio dels integrants dels diferents equips d’emergencia establerts al Pla i es
procedira a la seva formacio respecte de les seves funcions de manera inicial i periodica, com a minim,
cada 4 anys. També s’establira un programa formatiu continuat amb el suport de I’Area de Formacié
amb un contingut centrat en I'aprenentatge de I'Gs dels mitjans técnics. Es responsabilitat de les
Direccions dels diferents Centres i Instituts la vinculacié dels professionals a aquest pla formatiu.

= |a Direccié d’'Infraestructures vetllara pel manteniment dels mitjans técnics, segons la normativa
aplicable.

= Es realitzaran simulacres parcials o totals, com a minim, anualment en aquells centres afectats pel
Decret 30/2015 i cada 4 anys en aquells centres no afectats.

= La Direccidé d’Infraestructures i el Servei de Prevencid investigaran i analitzaran aquells successos que
hagin motivat 'activacié d’un Pla i I'actuacio duta a terme, amb I'objecte d’establir accions correctores
gue els evitin o minimitzin i que millorin I’efectivitat del Pla en cas de que es repetissin.
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El Servei de Prevencio informara, com a minim de forma anual, al Comité de Seguretat i Salut sobre |'estat
d’implantacio dels Plans d’Autoproteccié o d’Emergencia dels centres d’Hospital Clinic. Aixi mateix informara
de manera immediata d’aquells successos que els hagin activat i dels resultats de la seva investigacio.

PROCEDIMENT:
=  Plans d’Autoproteccio o Plans d’Emergencia de cada edifici de I'HCB.

10.1. Emergéncies biologiques per exposicions a malalties altament transmissibles

Objectiu:

Garantir la seguretat dels professionals implicats en I'atencidé i tractament d’un pacient amb sospita
d’infeccid per un agent biologic de grup de risc IV (ex: Ebola, Marburg, Lassa, Congo-Crimea, Junin,
Machupo, Guaranito, Sabia, Nipah, Hendra, Hantavirus) o qualsevol altre agent biologic per el que es
consideri necessari un aillament d’alt nivell.

Abast:

Davant la deteccid i/o ingrés d’un pacient sota els suposits recollits en el PNT Atencidé a pacients amb
malalties infeccioses d’alt risc (EIAR), que requereixin ingrés en la Unitat d’Aillament d’Alt Nivell (UAAN) de
I"'Hospital Clinic.

El personal implicat en implantacié del procediment sera: Comandaments Directius: Direccid medica ICMID,
Cap del Servei de Medicina Preventiva, Cap d’Infermeria ICMiD, Cap de guardia, Supervisio, Cap de
Seguretat, Professionals de I'equip UBUNTU (Facultatius, Infermeria, TCAI, auxiliars sanitaris, personal de
neteja i vigilants) i Servei de Prevencié.

Desenvolupament:

L'Hospital Clinic de Barcelona és centre de referencia per a pacients amb malalties infeccioses altament
transmissibles. Per tal de garantir la seguretat dels professionals implicats en I'atencié i tractament d’un
pacient amb aquestes caracteristiques:

e Es mantindra i aplicara un protocol especific, el PNT Atencid a pacients amb malalties infeccioses
d’alt risc (EIAR), que requereixin ingrés en la Unitat d’Aillament d’Alt Nivell (UAAN).

e Aquells professionals vinculats a aquest tipus de pacient, I'equip UBUNTU, rebran formacio i
entrenament continuat i periodic i se’n garantira una vigilancia de la salut especifica.

e Les instal-lacions i espais previstos per I'atencié sanitaria (EQ70, E014) i medis auxiliars (ex. capsula
NBQ per al trasllat intrahospitalari) seran adequats als requeriments normatius i técnics, i sotmesos
al manteniment i revisions preceptives.

e Es disposara d’'un estoc suficient d’equips de proteccié individual que compleixin amb els
requeriments normatius i técnics, particularment en front del nivell de risc biologic associat al tipus
de patogens.
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El Servei de Prevencio de Riscos Laborals participara en:

e la proposta de requisits de disseny i a I'avaluacié de I'adequacié de les instal-lacions als requeriment
d’aillament que estableix el RD 664/1997.

e L’elaboracio i revisié del PNT Atencidé a pacients amb malalties infeccioses d’alt risc (EIAR) que
requereixin ingrés en la Unitat d’Aillament d’Alt Nivell (UAAN).

e La gestié de la informacid i formacid especifica dels/les treballadors/es i d’observadors/recursos
preventius, aixi com |'organitzacié d’exercicis i simulacres interns o coordinats amb I’Agencia de
Salut Publica.

e la seleccid i control dels equips de proteccié individual i col-lectiva (ex. capsula NBQ per al trasllat
intrahospitalari).

e lavigilancia especifica de la salut dels professionals i seguiment en el cas d’accident biologic.

e La coordinacié d'activitats empresarials (CAE) amb aquelles empreses que realitzin activitats
vinculades amb I'aplicacié del PNT (ex. trasllat d’éxitus, descontaminacions integrals).

e Funcions de Recurs Preventiu en algunes activitats preventives.

PROCEDIMENT:
PNT Atencio a pacients amb malalties infeccioses d’alt risc (EIAR) que requereixin ingrés en la Unitat
d’Aillament d’Alt Nivell (UAAN)
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11. INVESTIGACIO, REGISTRE | COMUNICACIO D’ACCIDENTS

Objectiu:

Establir una metodologia per registrar i analitzar tots aquells accidents i incidents que es produeixin a
I"'Hospital Clinic per tal de, una vegada coneguts, poder adoptar aquelles mesures necessaries per evitar la
seva repeticid, o d’altres similars i aixi, poder aconseguir una reduccié de I'accidentabilitat laboral.

Abast:
Aquest procediment sera d’aplicacid en tots aquells accidents i incidents registrats en els centres de treball
de I'Hospital Clinic, aixi com les malalties professionals.

Desenvolupament:

Tot just amb la signatura del contracte, es garantira que el professional rebi la informacié adient sobre
actuacions en cas d’accident, elaborat pel Servei de Prevencid, aprovat pel Comite de Seguretat i Salut i
lliurada per la Direccio per a les Persones (en endavant DpP). Aquest circuit haura de ser enfortit pel propi
Cap (Coordinacié i/o Supervisio d’infermeria i/o Cap d’Equip) en l'acollida a la nova incorporacio.

Es garantira la cobertura médica davant d'un accident sigui aquest de qualsevol causa per a tots els
professionals, de tots els torns i tots els dies de I'any.

La gestio de I'accidentabilitat laboral sera assumida a través de la Mdtua designada. La primera assistencia,
sempre que les condicions del professional ho permetin, es dura a terme a les instal-lacions de la MUtua. Per
ser atés a la Mutua, sera necessari portar una sollicitud d’assistencia que haura de complimentar el
comandament immediat del professional accidentat. La MUtua dura a terme tot el procés assistencial derivat
de la contingencia.

Excepcid a aquest procediment son els accidents de risc biologic que seguiran el protocol d’actuacio
establert en el protocol: Protocol de Vigilancia de la Salut per exposicid a risc biologic (SL_06)., que preveu el
seguiment a '’Area de Salut Laboral de I'Hospital Clinic.

Una altra excepcidé sén els accidents de risc quimic, que seran atesos d’immediat al Servei d’urgencies de
I"'Hospital.

El Servei d'Infeccioses donara suport al servei de Prevencié en l'algoritme d'actuacions médiques a dur a
terme en alguns accidents de risc biologic, especialment aquells que requereixen de tractament

El Servei de Prevencié donara compte al Comité de Seguretat i Salut de I'evolucié de la sinistralitat a
I"'Hospital Clinic, utilitzant-se com a indicadors els parametres de I'index de freqtencia, index d'incidéncia ,
index de gravetat i durada mitjana, entre d’altres, aixi com de la investigacié dels accidents.

Mencié especial als incidents i accidents secundaris a actes violents, que rebran un tracte diferenciat de
registre i suport.



62

PLA DE PREVENCIO HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

a
C L I N | C DATA EDICIO VERSIO DATA REVISIO

BARCELONMNA vs_01
Hospital Universitari Marg 2008 vs_02 Juliol 2012
vs_03 Marg 2023

Correspon al Servei de Prevencid conjuntament amb els carrecs de comandament dels professionals
accidentats, la investigacio dels accidents de treball, malalties professionals i incidents. Aixi mateix es donara
compte als Delegats i Delegades de Prevencié.

Les mesures preventives i correctores de caracter estructural es valoraran amb la Direccié d’Infraestructures
gue sera la responsable de dinamitzar-les.

La investigacio de I'accident només es tancara amb la comprovacioé de I'eficacia de les mesures correctores,
una vegada implementades. Sera responsabilitat de les Direccions dels Centres i Instituts la implementacié
d’aquestes.

PROCEDIMENT:

= Procediment de prevencio i actuacio davant situacions de violéncia

=  Procediment d’actuacid. Estudi de Contactes per exposicio a Risc Biologic (SL_07).

= Circuits accidentabilitat: Accident Quimic, Accident Biologic, Accident laboral (no quimic ni biologic)
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12. CONTROL DE LA DOCUMENTACIO | REGISTRES

Objectiu:
Establir un procediment de control i manteniment de la documentacio i registres generats en la gestié de la
Prevencié de Riscos Laborals.

Abast:
El procediment recull tots el documents i registres, ja siguin en suport escrit o en suport informatic, i ja siguin
legalment exigits o formin part dels elements de millora del propi servei.

Desenvolupament:

El control de la documentacié es considera una peca clau en el sistema de gestié de la prevencid. Es per aixd
gue es potenciara una documentacio accessible, sempre actualitzada, amb una correcta distribucio, de facil
disponibilitat.

S'establira una metodologia pels continguts i estructura dels procediments, que incloura, com a minim, els
punts i aspectes reflectits en aquest manual.

Tota la documentacid es codificara per ser facilment identificada, es revisara per les comissions préviament
establertes a tal fi, s'aprovara en els organs pertinents i es distribuira a tots els punts de |'organitzacio
necessaris per a la correcta implantacié del sistema.

Els comites assistencials i tecnologics donaran suport a la revisid dels continguts d'aquesta documentacio.

L'Area de Comunicacié i I'Area de Responsabilitat Corporativa de |'Hospital participara activament en la
difusio i distribucié de la informacid.

La Direccid de I'Hospital Clinic aprovara la documentacié fonamental relacionada amb la gestié de la
Prevencid dels Riscos Laborals de I’'Hospital Clinic (Pla de Prevencid, Planificacié de I’Accid preventiva i Pla de
Formacio, Comunicats Institucionals, Difusions Generals) i vetllara pel seu compliment.

Els Comandaments afavoriran el coneixement de tota aquesta documentacié per part dels professionals i
participaran en la seva actualitzacio.

Les Delegades i Delegats de Prevencié acompanyaran als técnics en el procés d'elaboracio, aprovaran els
documents pertinents i participaran en la difusié de la informacio a tots els professionals.
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13. AUDITORIES

Objectiu:

Establir els recursos que permetran a la organitzacié el compliment de la normativa vigent en matéria
d'auditories.

Aquestes auditories hauran de determinar |'eficacia i efectivitat de la gestid de la Prevencié de Riscos
Laborals a I'Hospital Clinic de Barcelona.

Abast:
Aquest procediment sera requisit de tots els centres de I’'Hospital Clinic que formen part del Servei de
Prevencié Propi Mancomunat de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Desenvolupament:

Donades les caracteristiques de I'Hospital Clinic com a empresa i la férmula de gestid de Prevencio de Riscos
Laborals escollida, és exigencia legal la realitzacidé d'un procés d'auditoria externa cada dos anys, per una
persona o entitat acreditada per a tal fi.

Aquest procediment, com avaluacid sistematica, documentada, periodica i objectiva haura de mesurar
recursos i objectius, demandes i possibilitats per tal d'oferir un pla de treball per a la gestié de la prevencio.
Pla que sera, ni més ni menys, que el enfortiment d’un marc de garanties de salut i seguretat per a tots els
professionals que configuren I'Hospital Clinic de Barcelona.
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14. REVISIO PER LA DIRECCIO

Objectiu:

Establir els procediments i circuits adients per tal d'afavorir que la Direccié conegui i pugui avaluar el sistema
de gestid permanentment i decidir, d’aquest manera, les estrategies més optimes en funcid de les
necessitats de |'organitzacio.

Abast:
Aquest procediment incloura tota la informacié relacionada amb el sistema de gestié preventiu, amb el Pla
de Prevencio com element clau, que es revisara i actualitzara al menys cada tres anys.

Desenvolupament:

La Direccié coneixera i avaluara tot el seguit de documentacié en materia preventiva gestionada des del
Servei de Prevencid. Incloura tant la informacié aportada pel propi servei com la registrada a partir de
I’analisi de les condicions de salut i de treball dels professionals.

Aquesta documentacid permetra prendre decisions estrategiques optimitzant i prioritzant els recursos
disponibles.

Un dels suports documentals sera aquest Pla de Prevencid, que en la seva prioritat pretén dinamitzar
actuacions, propiciar dubtes, donar pistes, generar alertes. Tot aixd que significa assumir la responsabilitat
de gestionar el patrimoni de salut i seguretat laboral dels professionals.
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15. REFERENCIES LEGALS | NORMATIVA:

= | LEI31/1995, de 8 de novembre, de prevencio de riscos laborals

= | LEI54/2003, del 12 de desembre, de reforma del marc normatiu de la prevencié de riscos laborals.

= REIAL DECRET 39/1997, de 17 de gener, pel qual s'aprova el Reglament dels serveis de prevencio.

= QOrdre TIN/2504/2010, de 20 de setembre, que desenvolupa el Reglament dels serveis de prevencid
especifica que aquesta memoria s’ha de posar a disposicid de |'autoritat laboral del territori on
radiquin les seves instal-lacions principals.

= REIAL DECRET 604/2006, de 19 de maig, pel qual es modifiquen el Reial decret 39/1997, de 17 de
gener, pel qual s'aprova el Reglament dels serveis de prevencid, i el Reial decret 1627/1997, de 24
d'octubre, pel qual s'estableixen les disposicions minimes de seguretat i salut a les obres de
construccio.

= REIAL DECRET LEGISLATIU 2/2015, del 23 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de
I'Estatut dels Treballadors.

= REIAL DECRET LEGISLATIU 5/2000, de 4 d'agost, pel qual s'aprova el text refés de la Llei sobre
Infraccions i Sancions a I'Ordre Social.

» CRITERI TECNIC N283/2010, sobre la presencia de Recursos Preventius en les empreses, centres i
Llocs de Treball.

= REIAL DECRET 216/1999, de 5 de febrer, sobre disposicions minimes de seguretat i salut a la feina en
I'ambit de les empreses de treball temporal.

= REIAL DECRET 843/2011, del 17 de juny, pel qual s'estableixen els criteris basics sobre |'organitzacio
de recursos per desenvolupar l'activitat sanitaria dels serveis de prevencio.

= REIAL DECRET 298/2009, de 6 de marg, pel qual es modifica el Reial decret 39/1997, de 17 de gener,
pel qual s'aprova el Reglament dels serveis de prevencié, en relacié amb I'aplicacié de mesures per a
promoure la millora de la seguretat i la salut en el treball de la treballadora embarassada, que hagi
donat a llum o en periode de lactancia.

= REIAL DECRET 485/1997, 14 d'abril, sobre disposicions minimes en mateéria de senyalitzacié de
seguretat i salut a la feina.

= REIAL DECRET 486/1997, de 14 d'abril, pel qual s'estableixen les disposicions minimes de seguretat i
salut als llocs de treball.

= ORDRE TAS/2947/2007, de 8 d'octubre, per la qual s'estableix el subministrament a les empreses de
farmacioles amb material de primers auxilis en cas d'accident de treball, com a part de l'accio
protectora del sistema de la Seguretat Social.

= DECRET 30/2015, de 3 de marg, pel qual s'aprova el cataleg d'activitats i centres obligats a adoptar
mesures d'autoproteccid i se'n fixa el contingut.

= REIAL DECRET 2267/2004, de 3 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament de seguretat contra
incendis als establiments industrials.

= REIAL DECRET 513/2017, de 22 de maig, pel qual s'aprova el Reglament d'instal-lacions de proteccio
contra incendis.

= 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.
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= REIAL DECRET 1644/2008, de 10 d'octubre, del Ministeri de la Presidencia pel qual s'estableixen les
normes per a la comercialitzacié i la posada en servei de les maquines.

= REIAL DECRET 1407/1992, de 20 de novembre, pel qual es regulen les condicions per a la
comercialitzacié i la lliure circulacid intracomunitaria dels equips de proteccié individual.

= REIAL DECRET 773/1997, de 30 de maig, sobre disposicions minimes de seguretat i salut relatives a la
utilitzacio pels treballadors d'equips de proteccio individual.

= REIAL DECRET 1076/2021, de 7 de desembre, pel qual es modifica el Reial decret 773/1997, de 30 de
maig, sobre disposicions minimes de seguretat i salut relatives a la utilitzacié pels treballadors
d'equips de proteccié individual.

= REIAL DECRET 363/1995, de 10 de marc¢ de 1995, pel qual es regula la Notificacié de Substancies
Noves i Classificacio, Envasat i Etiquetatge de Substancies Perilloses.

= REIAL DECRET 255/2003, de 28 de febrer de 2003, pel qual s'aprova el Reglament sobre classificacio,
envasament i etiquetatge de preparats perillosos.

= REIAL DECRET 1802/2008, de 3 de novembre, pel qual es modifica el Reglament sobre notificacié de
substancies noves i classificacio, envasament i etiquetatge de substancies perilloses, aprovat pel
Reial decret 363/1995, de 10 de marg, amb la finalitat d'adaptar les disposicions al REACH.

= REIAL DECRET 665/1997, de 12 de maig, sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos
relacionats amb I'exposicié a agents cancerigens durant la feina.

= REIAL DECRET 427/2021, de 15 de juny, pel qual es modifica el Reial decret 665/1997, de 12 de
maig, sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos relacionats amb |'exposicié a agents
cancerigens durant el treball.

= REIAL DECRET 374/2001, de 6 d'abril, sobre la proteccié de la salut i la seguretat dels treballadors
contra els riscos relacionats amb els agents quimics durant el treball

= REIAL DECRET 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccidé dels treballadors contra els riscos
relacionats amb I'exposicié a agents biologics durant la feina.

= ORDRE ESS/1451/2013, de 29 de juliol, per la qual s'estableixen disposicions per a la prevencié de
lesions causades per instruments tallants i punxants al sector sanitari i hospitalari.

=  ORDRE TES/1180/2020, de 4 de desembre, per la qual s'adapta en funcié del progrés técnic el Reial
decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccid dels treballadors contra els riscos relacionats
amb I'exposicio a agents biolodgics durant la feina.

=  ORDRE TES/1287/2021, de 22 de novembre, per la qual s'adapta en funcié del progrés técnic el Reial
decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccid dels treballadors contra els riscos relacionats
amb I'exposicio a agents biolodgics durant la feina.

= REIAL DECRET 783/2001, de 6 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament sobre proteccid sanitaria
contra radiacions ionitzants.

= REIAL DECRET 601/2019, de 18 d’ octubre, sobre justificacié i optimitzacio de I’ Us de les radiacions
ionitzants per a la proteccié radiologica de les persones en ocasio d’exposicions médigues.

* |NSTRUCCIO 1S-18, de 2 d'abril del 2008, del Consell de Seguretat Nuclear, sobre els criteris aplicats
pel Consell de Seguretat Nuclear per exigir, als titulars de les instal-lacions radioactives, la notificacio
de successos i incidents radiologics.
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= REIAL DECRET 286/2006, de 10 de marg, sobre la proteccio de la salut i la seguretat dels treballadors
contra els riscos relacionats amb I'exposicié al soroll.

= REIAL DECRET 486/2010, del 23 d'abril, sobre la proteccié de la salut i la seguretat dels treballadors
contra els riscos relacionats amb I'exposicié a radiacions optiques artificials.

= REIAL DECRET 299/2016, del 22 de juliol, sobre la proteccié de la salut i la seguretat dels treballadors
contra els riscos relacionats amb I'exposicié a camps electromagnetics.

= REIAL DECRET 487/1997, de 14 d'abril, sobre disposicions minimes de seguretat i salut relatives a la
manipulacido manual de carregues que comporti riscos, en particular dorsolumbars, per als
treballadors.

= REIAL DECRET 488/1997, de 14 d'abril, sobre disposicions minimes de seguretat i salut relatives al
treball amb equips que inclouen pantalles de visualitzacid.

= REIAL DECRET 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l'article 24 de la Llei 31/1995, de 8
de novembre, de prevencio de riscos laborals, en materia de coordinacié d'activitats empresarials.

= REIAL DECRET 1627/1997, de 24 d'octubre, pel qual s'estableixen disposicions minimes de seguretat
i salut a les obres de construccio.

= REIAL DECRET 396/2006, de 31 de marg, pel qual s’estableixen les disposicions minimes de seguretat
i salut aplicables als treballs amb risc d’” exposicid a I’ amiant.

= | LEI32/2006, de 18 d'octubre, reguladora de la subcontractacié al Sector de la Construccid.

= REIAL DECRET 614/2001, de 8 de juny, sobre disposicions minimes per a la proteccié de la salut i
seguretat dels treballadors davant del risc electric.

= REIAL DECRET 681/2003, de 12 de juny, sobre la proteccio de la salut i la seguretat dels treballadors
exposats als riscos derivats d'atmosferes explosives al lloc de treball.

= LLEI10/2021, del 9 de juliol, de treball a distancia.

= REIAL DECRET LLEI 8/2020, de 17 de marg, de mesures urgents extraordinaries per fer front a
I'impacte economic i social del COVID-19

= REIAL DECRET 656/2017, de 23 de juny, pel qual s'aprova el Reglament d'Emmagatzematge de
Productes Quimics i les seues Instruccions Técniques Complementaries MIE APQ 0 a 10. APQ-1-
Cap.X-Art. 49.3 , APQ-2-Cap. llI-Art. 19, APQ-3-Cap. VII-Art.28, APQ-4. Art. 15, APQ-5. Art. 5.6, APQ-
6-Capit.VII-Art.26, APQ-8. Capitol IV-Art.11, APQ-9-Capit. VII-Art.28.3 , APQ-10- Capit.ll-Art.11

= |LEI 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en mateéria d'informacid i de documentacio clinica.

= REIAL DECRET 843/2011, de 17 de juny, pel qual s’ estableixen els criteris basics sobre I’ organitzacid
de recursos per desenvolupar | activitat sanitaria dels serveis de prevencio.

= ORDRE SND/404/2020, de 11 de maig, de mesures de vigilancia epidemiologica de la infeccidé per
SARS-CoV-2 durant la fase de transicié cap a una nova normalitat.

=  ORDRE SND/422/2020, de 19 de maig, per la qual es regulen les condicions per a |'is obligatori de
mascareta durant la situacio de crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19.

= |LEI 2/2021, del 29 de marg, de mesures urgents de prevencid, contencid i coordinacid per fer front
a la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19.
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REIAL DECRET 809/2021, de 21 de setembre, pel qual s'aprova el Reglament d'equips a pressid i les
instruccions tecniques complementaries. art. 13.

REIAL DECRET 299/2016, de 22 de juliol, sobre la proteccié de la salut i la seguretat dels treballadors
contra els riscos relacionats amb I'exposicié a camps electromagnétics.

= REIAL DECRET 592/2014, d'11 de juliol, pel qual es regulen les practiques académiques externes dels
estudiants universitaris art. 9, art. 11

Aixi com les diverses Guies Técnigues i Protocols de Vigilancia de la Salut publicades per I'[NSHT en relacié a

part de la normativa de referencia.
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