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XVI Jornada de Prevencié

de Riscos Laborals en ’Ambit Sanitari

RESUMS DE COMUNICACIONS LLIURES

EXPERIENCIA D’INFORMACIO 1 FORMACIO
EN PREVENCIO DE RISCOS LABORALS EN ZONES
GEOGRAFICAMENT DISPERSES

Company A, Padré M. Unitat Basica de Prevencié (UBP). Direccié
d’ Atencié Primaria (DAP) Costa de Ponent. Institut Catala de la Salut.
acompany.cp.ics@gencat.cat

Objectius: Desenvolupar un sistema agil de comunicacié i informacié
integrat en el sistema de gesti6 de la DAP i elaborar un model de forma-
ci6 basat en els coneixements i 'experieéncia dels professionals, tenint en
compte les seves necessitats.

Metodes: Donades les caracteristiques organitzatives i de 'entorn del
nostre ambit (dispersi6 territorial, treballadors molt professionalitzats,
incorporacié continua de nous professionals...) i la manca de receptivi-
tat envers una formacié reglada basada en moltes ocasions en la norma
i habitualment allunyada de la realitat, es va decidir, amb la implica-
ci6 dels equips directius, establir un pla d’informacié i formacié que
sarticula en 3 eixos: Ultilitzaci6 de les TIC aprofitant el seu elevat grau
d’implantacié, implicacié de les figures clau en la gestié dels equips i
creaci6 d’un grup de treball interdisciplinari amb participaci6 de tots els
estaments implicats (metges, infermeria, atencié a l'usuari, formacié i
informatica de I'ambit i la propia UBP).

Resultats: Disseny d’una eina informativa i de gestid, integrada a la in-
tranet, el contingut de la qual sestructura en dues parts: una d’accés
Iliure a tots els treballadors i una altra d’ds restringit que inclou registres
de gesti6 “on line”, amb accés immediat a la informaci6.A la part d’accés
lliure, que pot ser consultada en qualsevol moment, s’inclouen els fullets
informatius dissenyats per ocupacié (fins actualitat se n’han elaborat
13) i per risc (se n’han editat 6). Aquests fullets es faciliten a tots els
professionals que s’'incorporen a I’empresa, juntament amb altres infor-
macions, el mateix dia de la signatura del contracte. Disseny i realitzacié
de tallers formatius centrats en riscos especifics i eminentment practics,
que recullen les experiencies dels assistents per afavorir la incorporacié i
Iaplicacié dels continguts a 'entorn de treball i I'assoliment d’una acti-
tud proactiva envers la prevencié de riscos

Conclusions: Laprofitament de les TIC i les eines de gesti6 disponibles
a la intranet i les figures clau en la gestié dels equips ens ha possibi-
litat aproximar i agilitzar la prevencié a una zona territorial dispersa.
Linstrument dissenyat ha permes introduir de forma periddica informa-
ci6 util i actualitzada per al desenvolupament de P'activitat professional
en condicions de seguretat, i alhora ha dotat als responsables d’'una eina
de gesti6 optimitzant i apropant als centres de treball 'accié preventi-
va.

Respecte a la formacid, el model participatiu i centrat en les ne-
cessitats dels professionals, s’ha mostrat efectiu i amb un elevat grau
d’acceptacié que es manifesta en la continuitat i 'elevada demanda
d’aquests tallers.
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FORMACIO EN LINIA, SOLUCIO PER A UNA GRAN
EMPRESA? EXPERIENCIA DE L'INSTITUT CATALA
DE LA SALUT

Herreros M. Area de Prevencié de Riscos. Institut Catala de la Salut.
mherreros@gencat.cat

Objectius: Implantar una metodologia agil que permeti formar més dels
40.000 professionals de 1" Institut Catala de la Salut, per tal de donar
compliment a 'obligacié legal de formar als treballadors i treballadores
en els riscos especifics del seu lloc de treball.

Mzetode: La metodologia emprada ha estat la formacié en linia. Les
unitats implicades en el desenvolupament del projecte han estat: la
Unitat de Formacié, el Servei de Prevencid, Serveis Informatics i el
proveidor. Donat I’abast de la formacid, pel gran volum dels professio-
nals a formar i la distribuci6 en territori, el projecte s’ha estructurat en
diferents fases:

1. Definicié dels itineraris formatius en funcié del perfil professional
(hospitals i primaria).

2. Assignaci6 dels moduls als professionals de cada ambit a formar.

3. Planificacié territorial (2008-2012).

4. Pla de comunicacié: Cal informar al Comite de Direccié, Comite
de Seguretat i salut, comandaments i treballadors.

5. Validaci6 i proves tecniques (Serveis informatics).

Un cop iniciada la formacié, s’ha realitzat el seguiment de cada alumne
i s’han enviat correus electronics per a la dinamitzacié i finalitzaci6 dels
itineraris. Un cop finalitzada la formacié s’ha lliurat una enquesta de
satisfacci6 als alumnes.

Resultats: Fins el moment, han iniciat la formacié un 80 % dels alumnes
matriculats, essent I'index de finalitzacié del 92% ( sobre els iniciats).
Per obtenir aquests resultats s’han hagut d’anar resolent incidéncies en
aspectes tecnics i metodologics tals com creacié d’aules d’informatica per
tal que tothom tingui ordinador disponible, i garantir accés a la intranet
i Internet per tothom.

Conclusions: La formaci6 en linia és til quan 'objectiu és proporcio-
nar al professional coneixements genérics. La metodologia e-learning
és adaptable i adequada per la dimensié dels Hospitals i ambits de pri-
maria i permet que cada treballador avanci segons els seu propi ritme.
Per I’gxit d’aquesta formaci6 és important que els moduls disposin d’un
disseny pedagdgic i grafic adaptat al sector que faciliti la seva com-
prensié. Tanmateix, la motivacié de I'alumne més enlla de I'adquisicié
dels continguts ha estat un factor clau i per aquest motiu s’ha establert
com a objectius vinculats a la retribuci6é en algun centre i com a for-
macié puntuable per a la carrera professional. Cal posar especial émfasi
en el pla de comunicacié del projecte, assegurant que arriba a tots els
estaments abans de 'inici d’aquest. La implicacié de tots els actors és
molt important pel correcte desenvolupament del programa formatiu,
en especial dels comandaments, els quals hauran de fer d’interlocutors
amb totes les parts.
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PROGRAMA “LA SALUT DEL MIR”. TALLERS PER
A UN EXERCICI PROFESSIONAL MES SALUDABLE.
AVALUACIO DEL TALLER PER A TUTORS

Masachs Fatjé E.Fundacié Galatea. fgalatea@fgalatea.org

El metge resident es troba en un perfode en el qual es perfilard la
seva competéncia professional. Aquesta competéncia, més enlla de
I'adquisicié dels coneixements i teécniques propies de I'especialitat, ha
d’incloure P'adquisicié d’habilitats i actituds professionals que afavo-
reixin Pequilibri psicoldgic necessari per a la praxi. Es conegut que la
residéncia pot comportar un alt nivell d’estres que, depenent dels factors
de 'entorn i de la vulnerabilitat personal, poden posar de manifest situa-
cions de desequilibri i fins i tot de psicopatologia en el resident. Els tutors
i responsables docents s6n receptors immediats del malestar que el MIR
pateix i es plantegen quina actitud han de prendre i com han d’actuar.
Des de la Fundaci6é Galatea s’organitza un taller adrecat als tutors i res-
ponsables docents per tal d’incidir en una millor preparacié dels futurs
especialistes des del punt de vista de la seva salut psicoafectiva, tant en
la detecci6 i orientacié de situacions critiques, com en la promocié de la
salut del resident.

Objectiu: Fer una analisi qualitativa dels resultats dels tallers per a tu-
tors.

Metode: Fins al moment s’han realitzat 5 tallers en diferents centres sa-
nitaris docents en els que han assistit un total de 80 tutors. El taller té
una durada de 4h i 'objectiu és sensibilitzar i donar eines al tutor en
relaci6 a la salut psicoafectiva del resident. Lactivitat es divideix en una
primera part on s'analitzen els factors relacionats amb el malestar psico-
logic durant la residéncia i en una segona part on es treballa la funcié del
tutor i pautes d’actuacié. Ambdues parts es plantegen amb metodologies
que afavoreixen la participacié dels assistents —metaplan i discussié de
casos. Els participants fan una valoracié escrita de les idees i conceptes
que han captat.

Resultats: Destaca la motivaci6 i interes pel tema per part dels partici-
pants. Els resultats fan referéncia a tenir en compte els aspectes relacio-
nats amb la salut del MIR (detecci6 i prevencié) dins la funcié tutorial
i al coneixement dels recursos que es poden utilitzar. Es troba a faltar
temps per treballar les habilitats. Els participants valoren positivament
la metodologia emprada.

Conclusions: El taller aconsegueix sensibilitzar de la importancia dels
factors psicologics en la tutoria i la orientacié formativa del residents. La
limitaci6 de temps no permet un treball suficient de les habilitats.

LA FORMACIO EN PREVENCIO:
UNA EXPERIENCIA DE TREBALL COMPARTIDA

Nos I, Juan A, Lépezx S, Cdmara D, Bosch E, Linares X, Martinez G, Moya
R, Gonzdlex F, Angulo D, Sdnchez P, Alcaide N. Unitat Basica de Prevencié
(UBP). Unitat de Formacié Continuada. Servei de Consergeria. Servei de
Rehabilitacié. Comunicacié i Audiovisual. Hospital Universitari de Bellvitge
(HUB). inos@bellvitgehospital .cat

Objectiu: Reforcar el pla de formacié en materia de prevencié del risc de
sobreesforcos derivats de la mobilitzacié de malalts, elaborant un contin-
gut fet a mida, “per i amb” el Servei a qui anira dirigida, per incidir sobre
les practiques i els habits de treball insegurs.

Mzetode: Conjuntament UBP i Formacié Continuada de 'HUB esta-
bleixen un pla de treball per tal de donar un nou enfocament a la forma-
ci6 en prevencié. L experiéncia s'inicia amb el col-lectiu de zeladors. Fa-
ses: 1) Constituci6 del grup de treball format per: el técnic d’ergonomia,
un tecnic de formaci6, dos fisioterapeutes i el Cap del Servei de Con-
sergeria; 2) Treball de Camp: valoracié de les técniques de mobilitzacié
i habits dels zeladors de diverses unitats i torns de treball; 3) Elaboracié
del contingut i gui6 del curs: Es consensua un contingut complementari
al pla de formacié ja implantat, i s’acorda I'Gs de format audiovisual per
mostrar les maniobres, per tractar-se d'una eina de comunicacié efec-
tiva i amb un impacte positiu; 4) Coordinacié amb el departament de
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Comunicacié i Audiovisual, i incorporacié al grup de treball dels “ac-
tors” escollits entre els propis treballadors; 5) Gravaci6 de les maniobres
atenent les particularitats i caracteristiques dels pacients de les diferents
unitats de 'THUB.

Resultats i Conclusions: Prendre consciencia dels habits de treball se-
gurs i identificar els que poden augmentar el risc de sobreesfor¢. Do-
nar a con&ixer els mitjans mecanics i les ajudes tecniques es troben a
disposicié dels treballadors i com s'utilitzen. Integraci6 de la formacié
preventiva al programa de formacié global dels zeladors. Major participa-
ci6, implicacié i motivaci6 dels professionals. Elaborar i consensuar una
formaci6 feta a mida, complerta i didactica. El material audiovisual ela-
borat permet crear una eina de consulta facil i disponible en tot moment
des de la Intranet. Direcci6 esta valorant com incorporar aquest material
audiovisual al procés d’acollida de nous professionals.

FORMACIO EN PLANS D’AUTOPROTECCIO
Padrés R.Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. rpadros@santpau.cat

La formaci6 especifica dels plans d’autoproteccié en institucions sani-
taries és una assignatura pendent en la majoria de centres. S’han rea-
litzat experiéncies de diferents tipus amb resultats diversos. Fer una for-
macié que arribi a tothom i que tingui continuitat en el temps és una
dificultat i un repte com en tots els temes deformacié continuada. La
formacié del Pla d’ Autoproteccié a d’arribar a tots els mitjans humans
d’autoproteccid.

- Equips d"intervencié: EPI, ESI, ETI

- Equips d’evacuacié

- Equips de primers auxilis
A P'Hospital de Sant Pau, hem apostat per un sistema mixta de formacié
dels equips de primera intervencié. Hem fet una programa en que inter-
canviem diferents possibilitats formatives: formacié on line, formacié
practica d’extinci6 i simulacres acompanyats. La possibilitat d’utilitzar
aquestes eines és degut a les caracteristiques de la informaci6 i formacié
a impartir: situacions de risc, avisos d’emergéncia, primera intervencid,
confinament... La resta d’equips segueix una formacié més classica i més
especffica.

LA GESTIO EMOCIONAL: UNA EINA EFICAC
EN LA PREVENCIO DE LA VIOLENCIA

Garcia-Macia R, Verjano Diaz F.Servei de Prevencié de riscos laborals. De-
partament de Salut i Catsalut. Unitat de Salut Mental. Badia del Valles. ICS.
rgarciam@catsalut.cat

Objectiu: La intervencié preventiva de la violeéncia en I'ambit de la salut
exigeix un enfocament interdisciplinari i atendre a diferents focus que
actuen com a factors etioldogics o com a caldo de cultiu. Lexperiencia
recull els resultats de les intervencions de gestié de les emocions amb les
persones que han patit violéncia com a eina d’empowerment eficac en la
prevencié de les situacions agressives.

Mzetodes: El Departament de Salut, sensible a la problematica de la vio-
léncia en 'ambit sanitari aprova 'any 2003 un programa de prevencié
que se centra en cinc eixos: Comunicacié dels incidents d’agressions i
declaraci6 dels casos com a accidents de treball. Creacié d’'un comite per
a l“analisi de causes, prioritzacié i accions preventives. Actuacions orga-
nitzatives i estructurals. Atenci i suport medic i psicologic per part de
la UBS- SPMRL i/o per part de la MATMP. Formacié i formacié: gestié
emocional. Volem incidir en les actuacions formatives basades en la ges-
ti6 de les emocions com a eina molt efica¢ per prevenir la victimitzacié
i evitar noves situacions de violéncia amb conseqiiéncies negatives per a
la salut i Pefectivitat en les tasques sanitaries.

Resultats: En el periode 2005-2009 s’han informat 348 agressions per
part dels pacients o acompanyants vers el personal sanitari. En tots els
casos van ser declarats com accidents laborals. L'agressor és un home
en un 54,84% dels casos i una dona en un 45,16% i 1 agredida és una
dona en un 81,99% i un home en un 18,01% de les comunicacions de
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violencia. El tipus de violeéncia és verbal en un 80,60 % dels casos, fisica
en un 11,51%, simbolica en un 6,93% i econdmica en un 1,15% dels
casos. Les intervencions preventives de les accions violentes es centren
el en disseny dels despatxos, mesures de vigilancia i control per escaner
i mesures de seguretat, la reorganitzacié del contingut de les tasques, el
refor¢ dels canals de participacié de les persones que hi treballen. De
totes les mesures adoptades, hem aprofundit en el tractament i la gestié
de les emocions de les persones que han viscut situacions violentes en 1
exercici professional.

Conclusions: Hem realitzat experiéncies formatives basades en la ges-
ti¢ emocional en 237 casos. Les intervencions basades en I'estimulacié
del cervell limbic fomenten en les persones exposades al risc de pa-
tir accions violentes, un augment de 1" autoconsciéncia de les seves
emocions i per tant el control posterior de les reaccions aversives, i la
disminuci6 dels simptomes compatibles amb I'estrés posttraumatic, i
per tant una menor experimentacié de culpa, dol o ansietat, una aug-
ment de I'empatia i millor control emocional en les posteriors visites
mediques. També hem observat una disminucié global de les accions
violentes com a resultat de les accions preventives dutes a terme de

forma coordinada i han passat del 11.15% de persones afectades en el
2008 al 8,12% en 1" any 2009.
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EL SERVEI MANCOMUNAT DE PREVENCIO
DE RISCOS LABORALS DE UADMINISTRACIO
LOCAL DE I'ILLA DE MENORCA

Ferrer Bosch J.Consell insular de Menorca. tecnicOl .riscs@cime.es; josep.
ferrerbosch@gmail.com

El servei mancomunat de PRL de I'administracié local de I'illa de Me-
norca té la dificultat de la dispersié geografica i sobre tot de la diversitat
professional. Tenim des de treballadors sanitaris a policies i bombers.
Tanmateix la problematica en els indexs de sinistralitat, en quant a tipus
d’activitat, els trobem en el personal dels centres assistencials i en les
brigades. En quant a la forma d’accident el protagonista principal sén els
sobresforcos; en I'exercici del 2009 gairebé el 70 % dels dies de baixa va
ser motivats pel sobresforcos.
En aquest servei de prevencié per lluitar contra aquest tipus de sinistrali-
tat s’han fet les segiients recomanacions:
* [nvertir en mitjans materials: llits automatics, grues o banys assistits
* Organitzar el treball: protocolitzar les feines especials, fer reunions
d’equip per tractar les problematiques
* Formaci6 a dos nivells:
— Individual, cursos de manipulacié de carregues o mobilitzacié de
persones
— Per implantar els protocols de treball
* Analitzar els accidents de treball de forma individualitzada i aprofun-
dint més en les causes que els van possibilitar





