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INTRODUCCION

Esta memoria tiene la finalidad de evaluar la actividad desarrollada por el Servicio
de Salud y Prevenciéon en base a la “Planificacién de la Actividad Preventiva”,
presentada y aprobada en el Comité de Seguridad y Salud, reunido el 17 de febrero
de 2022.

Se ha elaborado tras las reuniones del equipo de trabajo compuesto por los
responsables de Area del Servicio de Salud y Prevencién (SSP) y el Director del
Servicio, con la aportacién de los Técnicos Especialistas, Médicos y Enfermeros
siguiendo los procedimientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST): “PEO1: Identificacion de la Planificacion de la Actividad
Preventiva”y “PE02: Revision del Sistema por la Direccion”.

Asi mismo, se ha remitido a la Directora de Campus Saludable y a la Vicerrectora
de Igualdad, Inclusién y Sostenibilidad para su revisiéon y aprobacién por esta
ultima, como responsable del sistema de gestion de la prevencién en la
Universidad.

Para poder hacer la comparacién de lo planificado para el afio 2022 con lo
ejecutado, se ha seguido el mismo indice que la Planificacién de Actividades
presentada en su dia en dicha memoria.

Durante el afio 2022 se ha vuelto a la normalidad tras la Pandemia COVID-19 sobre
todo a partir del segundo trimestre ya que en los dos primeros meses hubo una
incidencia muy alta de covid que influy6 en la actividad del area de Medicina del
Trabajo y en las ausencias por enfermedad en todos los miembros del servicio.

Como novedad en se incorpora un capitulo “Evaluacion de la Integracion de la
Prevencion” derivado de las observaciones realizadas tras la Gltima auditoria que
se incorpora tras los capitulos correspondientes a las areas preventivas y de forma
comun para todos los apartados.
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GESTION GENERAL

En este primer capitulo se han incluido aquellos programas y actividades que
afectan transversalmente a todas las Areas del SSP y las especificas de gestion
derivadas del Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (PPRL).

SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SGSST).

Durante 2022, se ha seguido actualizando algunos procedimientos segin las
necesidades detectadas.

En el Anexo 1 se pueden consultar la lista de procedimientos e instrucciones
técnicas actualmente en vigor.

Para realizar el seguimiento del SGSST se han efectuado, segin establecen los
procedimientos especificos “PE 01 y PE 02", las reuniones trimestrales y anuales
previstas.

La planificacién de actividades preventivas se ha estructurado por Areas y a su vez
por programas, definiendo los responsables de los mismos (Anexo 2). En esta
memoria se reproducen las mismas tablas incluyendo el calendario de cuando se
han llevado a cabo finalmente las actividades (marcadas con una “X").

La gestion economica, y mas concretamente la planificaciéon y seguimiento del
gasto de las diferentes partidas presupuestarias del SSP, es una actividad
especialmente importante. Por ello, en colaboracion con la responsable de gestion
econémica del Area Administrativa, se ha realizado un seguimiento del estado de
ejecucion del presupuesto. En el capitulo 3 se comentan las incidencias mas
importantes producidas en la ejecucién del presupuesto inicial.

Tabla.1: Planificacion de actividades para el seguimiento del SGSST.

Actividades E FMAM]J ] SOND
Revision del sistema por la direcciéon X X X
Seguimiento programas preventivos X X X X
Seguimiento gasto econémico X XXX X X X X X XX
Auditoria Interna del Sistema de Gestion ISO
45001
Auditoria Externa, Certificacion de Sistema de X
Gestion ISO 45001

Reuniones del Comité de Seguridad y Salud
Coordinacion con la mutua. X XX XX XX X X XX

Coordinacién con el Servicio Prevencién Ajeno X X X X X X X X X X X
de Ceuta y Melilla.
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La auditoria interna prevista para septiembre se retrasé al mes de octubre, y la de
seguimiento del SGSST en ISO 45001:2018 se realiz6é segun lo planificado para
noviembre de 2022, obteniéndose en esta fecha la recertificacion en esta norma.

Durante este afio también se ha efectuado la revision y adaptacion de todos los
procedimientos para realizar la integracidon del SGSST y el Sistema de Gestion
Ambiental (SGA, ISO 14001:2015).

La integracion de los dos sistemas es el gran objetivo para el 2023 que se culminara
con la auditoria conjunta de ambos sistemas a finales de este afo.

Como elemento importante para el control y la participacién por parte de los
representantes del personal en el SGSST, estan las reuniones del Comité de
Seguridad y Salud, que se han desarrollado segtn el calendario establecido en sus
convocatorias ordinarias: 17 de enero, 22 abril, 22 junio, 29 septiembre
(extraordinario, adaptacion normativa covid-19) y el 24 de noviembre.

PROGRAMA DE EVALUACION DE RIESGOS Y SEGUIMIENTO DE
MEDIDAS PREVENTIVAS.

A lo largo de 2022 se ha mantenido por parte de los técnicos especialistas de
prevencidn a través de la aplicacién Sehtra y con las visitas, el seguimiento de las
medidas preventivas previstas en cada centro derivadas de las evaluaciones de
riesgos e informes de accidentabilidad.

Este afio se ha comenzado la evaluacion individualizada y el registro en Sehtra de
todos los departamentos, identificando sus dependencias (despachos, laboratorios
y zonas comunes), estando pendiente la formacién a los Directores/as de
Departamento para el acceso a estas evaluaciones y en las responsabilidades en
materia de prevencion.

En la Tabla 2, se pueden ver para cada centro dado de alta en nuestro sistema, el
numero de medidas preventivas programadas, las ejecutadas por los centros y las
pendientes, tanto las que estan fuera de plazo, como las que tienen plazo para
realizarlas.

Desde un punto de vista preventivo consideramos este aspecto fundamental en la
gestién de la prevenciéon fundamentalmente por dos motivos.

El primero de ellos es que estas medidas van encaminadas a disminuir la
accidentabilidad y a mejorar las condiciones de trabajo y/o condiciones de
seguridad de los centros.

En segundo lugar es un indicador del nivel de integracion de la prevencién en los
centros universitarios y por tanto nos indica el grado en se asume por los
responsables las responsabilidades establecidas en el Plan de Prevencién.
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Tabla 2: Seguimiento de actividades preventivas en centros.

Medidas Medidas Porcentaje
o Medidas Medidas | Pendientes ) % fuera de
Codigo Nombre ) Pendientes realizadas y
Planteadas | Realizadas fuera de plazo
en plazo en plazo
plazo
01.01 |Complejo Hospital Real 33 16 9 8 75,8 24,2
01.02 |Edif. Santa Lucia 32 23 2 78,1 21,9
01.03 |Complejo Advo. Triunfo 26 16 3 7 731 26,9
02.15 |Edif. Facultad de Psicologia 34 17 15 2 94,1 5,9
02.09 |Edif. ETS Ingenieria Edificacion 38 7T ] 2 04,7 53
02.10 |Edif. ETS Arquitectura 49 40 3 6 87,8 12,2
02.17 |Edif. ETS Ing. Informatica y Telecomunicaciol 36 19 9 8 77,8 22,2
03.15 |Edif. Escuela Internacional de Posgrado 10 4 0 6 40,0 60,0
02.28 |Edif. Florentino G2 Santos (Gran Via) 30 12 6 12 60,0 40,0
02.33 |Edif. CITIC 36 23 0 13 63,9 36,1
06.11 |Aulario ETSIIT (edif. Forem) 11 7 0 4 63,6 36,4
04.08 |Edif. V Centenario 103 42 50 11 89,3 10,7
02.02 |Edif. Josefina Castro 5 0 2 3 40,0 60,0
03.14 [CYMCYC 39 25 0 14 64,1 35,9
02.01 |Edificio Farmacia 337 82 77 178 47,2 52,8
02.05 |Edif. Facultad de Ciencias 363 71 20 272 25,1 74,9
02.08 |Colegio Mdximo 28 3 9 16 42,9 57,1
01.05 |Edificio Mecenas 18 8 0 10 44,4 55,6
02.16 |Edif. Aulario Fac. Ciencias 10 1 1 8 20,0 80,0
03.03 |Centro de Instrumentacion Cientifica 12 4 0 8 33,3 66,7
03.07__|Edif. Centro de Experimentacion Animal {Ca 20 7 0 13 35,0 65,0
02.07 |Edif. Filosofia y Letras 17 4 3 10 41,2 58,8
02.11 |Edif. Facultad de Medicina 7 6 0 1 85,7 14,3
02.14 |Edif. Facultad CC. de la Educacion 63 57 0 6 90,5 9,5
02.21 |Edif. Facultad CC. Economicas y Emp. 7 2 1 4 42,9 57,1
02.30 |Edif. Facultad CC. de la Salud 35 30 0 5 85,7 14,3
02.32 |Edif. Servicios Generales (PTS) 60 13 1 46 23,3 76,7
03.04 |Edif. Observatorio de Cartuja 10 0 8 20,0 80,0
INSTITUTO PREV. DESASTRES SISMICOS 3 0 4 50,0 50,0
04.01 |Casa de Porras 22 10 0 12 45,5 54,5
04.02 |Carmen de la Victoria 20 14 0 6 70,0 30,0
04.04 |Palacio de la Madraza 10 5 1 4 60,0 40,0
04.10 |Corrala de Santiago 8 2 4 2 75,0 25,0
Nave Atarfe 8 1] 8 0,0 100,0
04.11 |Edif. Colegio Mayor Isabel la Catélica 29 9 4 16 44,8 55,2
02.04 |Edif. Facultad Bellas Artes 187 136 16 35 81,3 18,7
02.06 |Edif. Facultad Derecho (San Pablo) 21 15 6 0 100,0 0,0
02.06/osa3/| Biblioteca Derecho 11 9 2 0 100,0 0,0
02.12 |Edificio San Jerénimo 58 32 19 7 87,9 12,1
02.13  |Edif. CC. Politicas y Sociologia 119 34 53 32 731 26,9
02.18 |Edif. Facultad Traduccion e Inter. (Puentezu 16 9 7 [1] 100,0 0,0
02.19 |Edif. Aulario Fac. Derecho 16 12 4 [1] 100,0 0,0
02.20 |Edif. Fac. Traduccion e Inter. {C/ Buensucesq 30 19 4 7 76,7 23,3
02.25 |Palacio de la Jarosa 19 14 5 0 100,0 0,0
0235 |Edif. Restauracion 114 72 5 37 67,5 32,5
03.01 _|Edif. Documentacion Cientifica 5 3 1 1 80,0 20,0
03.12 |Edif. Herbario UGR 21 8 4 81,0 19,0
06.01 |Edif. CEPRUD 10 4 1 5 50,0 50,0
06.09 |IEMATH 2 0 1 1 50,0 50,0
01.06 |Centro Act. Deportivas Fuentenueva 32 22 5 5 84,4 15,6
02.03 |Edificio Politécnico (ETSICCP) 45 15 16 14 68,0 31,1
02.17-3 |Comedor Aynadamar 9 5 1 3 66,7 33,3
02.24 |Facultad CC. del Deporte 85 55 5 25 70,6 29,4
02.29 |Nave Ogijares 14 0 0 14 0,0 100,0
02.31 |Centro Investigacién Biomédica (CIBM) 26 10 10 6 76,9 23,1
02.32 |Comedores PTS 19 12 2 5 13,7 26,3
03.02 |Edif. Fray Luis de Granada (Instituto del Agu 23 8 14 1 95,7 4,3
03.06 |IISTA Antiguo CEAMA 42 36 6 0 100,0 0,0
04.03 |Club Ndutico Universitario (CAD Cubillas) 13 10 0 3 76,9 23,1
04.05 |Centr. Acti. Deportivas Cartuja 25 13 3 9 64,0 36,0
04.07/6R0 |Servicio de Comedores (Fuentenueva) 27 16 7 a4 85,2 14,8
04.09 Comedores Carlos V (Cartuja) 17 5 2 10 41,2 58,8
04.11-1 |Comedores Colegio Mayor Isabel la Catélica 19 15 4 0 100,0 0,0
06.06 IMUDS 60 52 3 5 91,7 8,3
01.01/2sC |Servicio de Jardines 64 27 0 37 42,2 57.8
01.01/3EQ| Servicio de Mantenimiento 30 5 10 15 50,0 50,0
2753 1279 449 1025 62,8 37,2
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De forma global el 62°8 % de las medidas planificadas han sido llevadas a cabo
dentro del plazo previsto para ello. Aunque este porcentaje que podemos
considerar bueno seria que estuviera por encima del 90 %.

Para ello vamos a incrementar la labor de seguimiento especialmente a nivel de los
Departamentos.

PROGRAMA DE FORMACION.

El SSP realiza actividades de formacién a distintos niveles, de forma continua a
través de la plataforma de formacion “on line” del Servicio, en colaboracién con el
Centro de Formacion del PAS y cursos especificos previstos por las diferentes areas
del servicio.

1.3.1 FORMACION IMPARTIDA.

En primer lugar, da la formacién inicial especifica de los riesgos laborales al
personal de nuevo acceso a la UGR. Este tipo de actividad se ha realizado
individualmente a través de la plataforma virtual de formacion del SSP, siendo
completada por mas de 550 personas.

También participa en el programa de formacién del PAS, proponiendo cursos
especificos a colectivos seleccionados por criterios técnicos y en funcién de los
objetivos preventivos.

En total han sido mas de 1.500 los asistentes a los cursos impartidos por el SSP a
través de los cursos programados por el Area de Formacidn del PAS, ademas de los
dirigidos al PDL

Y, por ultimo, el SSP también desarrolla actividades formativas “in situ”, cuando las
circunstancias lo requieren; por ejemplo, con la dotacién de equipos de proteccion
individual o durante las visitas para evaluacién de informes, investigacion de
accidentes, etc.

En los cursos programados por el Area de Formacién del PAS sobre colectivos
profesionales, lo habitual es que participen técnicos de distintas especialidades en
un mismo curso. En los cursos que se requiere una certificacion laboral se contrata
con Servicios de Prevencion Ajenos acreditados para dicha formacion.



L. UNIVERSIDAD §§

. 3¢ | DEGRANADA - \ sp Servicio de Salu

’ Vicerrectorado de Igualdad, ( @ ) v Prevencion
Inclusion y Sostenibilidad

1.3.1.1 FORMACION “ON LINE”:

Durante 2022 han estado disponibles los siguientes cursos con un total de 580
empleados formados mediante esta modalidad. En la tabla siguiente se puede
observar el nimero de participantes segun los tipos de cursos.

Tabla 3: Formacion “on line”.

Formacion especifica en PRL personal de administracién 74 participantes
Formacidn especifica en PRL personal de bibliotecas 11 participantes
Formacion especifica en PRL personal de informatica 11 participantes
Formacidn especifica en PRL Campafia Antartica 4 participantes

Formacion especifica en PRL para personal de nuevo acceso a

la UGR (no experimental, PAS Y PDI) 338 participantes

Formacién especifica en PRL para personal de nuevo acceso a

la UGR (experimental, PAS Y PDI) 142 participantes

1.3.1.2 AREA DE SEGURIDAD.

Las personas formadas en la implantacion de los planes de emergencia han sido
215 como se puede ver en la tabla siguiente

Tabla 4: Formacion - Implantacion del Plan de Emergencias.

Facultad de Odontologia 21 participantes
Facultad de Comunicacién y Documentacion 20 participantes
Facultad de Ciencias 38 participantes
Facultad de Psicologia 20 participantes
ETS Caminos, Canales y Puertos 22 participantes
Facultad de Derecho 49 participantes
Facultad de Traduccidn e Intérpretes 26 participantes
Facultad de Politicas y Sociologia 19 participantes
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Ademas se han realizado dos cursos de formacion en riesgos especificos para
personal de mantenimiento

- Formacion de “Montaje de Andamios”:

Se celebran 3 cursos de 6 horas de duracion cada uno. N.2 total de profesionales
formados 43.

- Formacion de “Trabajo en altura”. N.2 total de profesionales formados 10.

1.3.1.3

AREA DE ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA.

Desde el Area de Ergonomia y Psicosociologia, se han realizado los siguientes
cursos especificos dirigidos al PAS:

1.3.1.4

2 cursos presenciales en la distancia (ON LINE) de “Bienestar emocional en
el trabajo tras la pandemia por Covid-19”, con el propdsito de mejorar las
habilidades del personal para afrontar trastornos emocionales y establecer
pautas de bienestar emocional tras la pandemia Covid-19. El ndmero de
participantes ha sido de 49 personas.

2 cursos presenciales en la distancia (ON LINE) de “Violencia en el trabajo y
Estrés organizacional”, con el propdsito de mejorar la informacién y
formaciéon del personal de la Universidad en esta materia. El nimero de
participantes ha sido de 59 personas.

Curso e-learning de “Seguridad y Salud en trabajos de investigacion en la
Antartida”, con el propoésito de mejorar la informaciéon y formacion del
personal participante en la Campafia Antartica, en Prevencion de Riesgos
Laborales para capacitarlas en materia de seguridad y salud asociada a las
actividades de investigacién que van a desarrollar. El nimero de participantes
ha sido de 5 personas.

2 cursos presenciales en la distancia (ONLINE) de “Trabajo en equipo.
Liderazgo y gestion de los conflictos”, con el propésito de mejorar la
informacion y formacidn del personal de la Universidad en esta materia. El
numero de participantes ha sido de 69 personas.

AREA DE MEDICINA DEL TRABAJO.

Formacion en Primeros Auxilios y Promocién Habitos Saludables:

1 taller “Primeros auxilios y Soporte Vital Basico” (2.5h. Presenciales):
N.© total de personas formadas 45.
2 cursos “Primeros Auxilios, Soporte Vital Basico y Uso del Desfibrilador” (10h.
Presenciales):
N.2 total de personas formadas 22.
2 cursos “Taller de la Voz” (2 h. Presenciales):
N.2 total de personas formadas 243.

10
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e 4 cursos “Soporte Vital Basico y Uso del Desfibrilador (Inicial)” (5h.

Presencial+ 5h. Virtual):

N.2 total de personas formadas 44.

e 2 cursos “Soporte Vital Basico y Uso del Desfibrilador (Inicial Melilla)” (7h.
Presencial+ 3h. Virtual):

N.© total de personas formadas 25.
2 cursos “Soporte Vital Basico y Uso del Desfibrilador (Inicial Ceuta)” (7h.
Presencial+ 3h. Virtual):

N.2 total de personas formadas 13.
2 cursos “Promocion Habitos Saludables” (10 horas Presenciales)

N.2 total de personas formadas 15.

1.3.1.5 AREA DE HIGIENE LABORAL.

- Cursos dirigidos al alumnado, 13 cursos con un total de 164 personas formadas.

- Imparticion del Seminario: “Prevencidn de riesgos y eliminacion de residuos en
Laboratorios”, de 3 horas de duracién, dirigidos a alumnado de la Facultad de
Ciencias (Grado en Bioquimica y Biotecnologia). 04/03/2022.

Conferencias en Congresos y Jornadas:
- Imparticiéon de conferencia sobre Bioseguridad y niveles de contencién en
laboratorios dentro del Foro de Transferencia Medinbio 2022, V Edicién, el 30 de

noviembre 2022. Parque Tecnolégico de la Salud. PTS. Formacion recibida por los
miembros del SSP.

1.3.2 FORMACION RECIBIDA.

Los miembros del SSP durante 2022 han asistido a diversos cursos de formacion y
jornadas:

Curso “Liderazgo al Servicio de los equipos” (10 h. Presenciales). N.2 total de
personas formadas 2.

e “Taller de Prevencion de Sobreesfuerzo Vocal”, online, organizado por Fremap.

e Asistencia al Foro de Transferencia Medinbio 2022, V Edicidon, del 30 de noviembre
al 1 de diciembre. Parque Tecnolégico de la Salud. PTS. Responsable Area de
Higiene Industrial.

e Asistencia a las Jornadas Cientifico-Técnicas de Gestion Integral de Efluentes
Hospitalarios contaminados con Farmacos Citostaticos y Bacterias Resistentes a
Antibiéticos. 10 de noviembre de 2022. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
S.A.S. Granada. Organiza: Athisa Biogenaration. Responsable de Area de Higiene
Industrial.

11
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e Asistencia a las XXXI Jornadas CRUE-SOSTENIBILIDAD celebradas en la

Universidad de Granada del 19 al 21 de octubre de 2022. Responsable de Area de
Higiene Industrial.

PREVENCION DE LA ACCIDENTABILIDAD.

En este programa se engloban la investigacion de todos los accidentes ocurridos
en la UGR, ademas de la propuesta de medidas preventivas para evitarlos. Esta
actividad se realiza a demanda a lo largo de todo el afio y dada su importancia es
objeto de una memoria especifica que se presentara en la siguiente reunion del
Comité de Seguridad y Salud elaborada por el area de seguridad y de medicina del
trabajo.

La investigacidon de los accidentes y las propuestas de medidas preventivas es
realizada por los técnicos especialistas del servicio.

En latabla 5 se pueden ver de forma provisional el nimero de accidentes ocurridos
durante 2022 y su distribucién en funcion del lugar de ocurrencia y si produjeron
baja o no.

Tabla 5: Tipos de accidentes en 2022.

Tipo de accidente

Nimero %
Accidente en el trabajo con baja. 80 40,6
Accidente “in Itinere” con baja. 21 10,7
Recaidas con baja. 1 0,5
Accidente en el trabajo sin baja. 78 39,6
Accidente “in Itinere” sin baja. 17 8,6
Recaidas sin baja. 0 0,0
Total, de accidentes 197 100,0

El total de dias de baja salvo los in-itinere fue de 3.140 y los in-itinere 1.058.

El Informe Anual de Siniestralidad sera presentado, tal como se ha mencionado
anteriormente, en el 22 Comité de Seguridad y Salud de 2023.

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO A ORGANOS DE GOBIERNO Y
EMPLEADOS.

El asesoramiento a los érganos de gobierno y empleados de la UGR se realiza a
demanda.

Incluimos los informes solicitados por la Comision de Medidas de Accién Positiva,
la Gerencia, Inspeccion de Servicios y colaboraciones con Vicerrectorados, por lo
que no se puede determinar el ndmero a priori, pero el objetivo es realizar el 100
% de los informes y asesoramientos solicitados.

Dependiendo del tipo de informe se determina qué personal técnico intervendra

en su elaboracién.
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Este afio durante el primer trimestre se continu6 con la elaboraciéon de
documentos relacionados con el control de la COVID-19.

Los informes realizados en los aspectos contemplados en este apartado se pueden
observar en la tabla 6.

Tabla 6: Informes de asesoramiento:

- Informes técnicos:

o Asesoramiento sobre Equipos de trabajo
Laboratorio del Dpto. Mineralogia y Petrologia.

o Asesoramiento sobre Torre de trabajo Facultad de
Odontologia

o Accesibilidad Hospital Real 1.

o Trabajos en altura Hospital Real 2.

o Evaluacién especifica de riesgos almacén de
mantenimiento Hospital Real 1.

o Estudio de vias evacuacién y dotacién CI en
pabellon 4, Complejo Triunfo 1.

o ETSIIT, celebracién evento, estudio de ocupacion
y evacuacion 1.

o Edificio V Centenario, informe reverberaciéon de
sonido en lugar de trabajo CICODE 1.

1.6 DOTACION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Desde el SSP se atienden todos y cada uno de los pedidos que llegan al Servicio,
dando traslado al proveedor/es de inmediato.

En la tabla 7a se puede ver de forma resumida la evolucién respecto del afio 2021
de las dotaciones de EPIs por servicios y el total de EPIs entregados en 2022 (Tabla
7b).

Respecto del total de EPIs entregados el afio anterior hay una pequeiia diferencia
(- 2’1 %), sin embargo, en algunos servicios se puede ver diferencias mas
importantes debidas a que la reposiciéon de algunos EPIs tienen una periodicidad
bianual.

Tabla 7a: Evolucion de los pedidos de EPIs en 2022.

2021 2022 Diferencia %
- Jardines 299 287 -4,1
- Equipos de Mantenimiento 346 495 +43,8
- Centro de actividades deportivas 97 42 -56,71
- Resto servicios. 322 218 -32,3
- Total, entregados 1064 1042 -2,1

* 1 Este dato es consecuencia de que el pedido para el CAD lo han realizado a primeros de

2023, no entrando en el computo de 2022

13



UNIVERSIDAD

; DE GRANADA v SSp Servicio de Salud
' ( @ )’ y Prevencion

Vicerrectorado de Igualdad,
Inclusion y Sostenibilidad

Destacar que desde hace 2 afios, se esta aplicando el procedimiento (P05 IT12 )
para la gestion de los arneses y dispositivos para la poda en modalidad de trepa.
Este procedimiento conlleva la revision-certificacibn anual por empresa
autorizada, registro de la entrega y verificacion de la asignacién de recurso
preventivo y el requisito de la formacién especifica por el trabajar que lo vaya a
usar.

En total disponemos de 15 equipos de trabajo en altura formados por: arnés de
seguridad, eslinga, conectores y absorbedor de doble cabo, todo ello en una
practica mochila de transporte. Desde que el SSP asumié la tarea, nos encargamos
de su retirada en el mes de julio, certificarlos en el mes de agosto por empresa
certificadora, e intentar que lo antes posible estén para su correcto uso disponibles
a primeros de septiembre.

Ademas de estos 15 equipos, disponemos de 2 equipos de poda en trepa para
jardines.

14
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Tabla 7b: Tipo y cantidad de EPIs entregados.

Resumen de EPIs entregadas Entregas realizadas entre:  01/01/2022 y 31/12/2022
Universidad de Granada Fecha del Listado:  23/12/2022

Articulo Descripeion Cantidad

01 Cascos de seguridad sin barboquejo 2,00
o102 Cascos de segunidad con barbogquejo 3,00
0103 Caszco con pantalla y protector auditivo (desbrozadora) 2,00
0104 Gorra de proteccion contra las radiaciones solares 96,00
0107 SOMBRERO DE PAJA (PROTECCION SOLAR) 1,00
0109 CASCO DE PROTECCION PARA TRABAJOS EN ALTURA 2,00
0201 Protectores auditivos tipo "TAPON". 1,00
0202 Protectores auditivos tipo orejera SNR ALTO 21,00
0203 Protectores auditivos tipo orgjera SNR MEDIO 3,00
0301 Gafas de seguridad universales para trabajos de mantenimiento 50,00
0302 Gafas de seguridad integrales laboratorios 13,00
0303 Pantallas faciales 18,00
0303 Gafas de seguridad para trabajos de limpieza 15,00
0306 Protector auditive v pantalla £,00
0307 Pantalla Soldador automética 3,00
0308 PANTALLA CONTRA SALPICADURAS QUIMICAS 1,00
0401 Mascarillas FFPP2 (Filtros para particulas) 20,00
0403 Semimiscara Filtros contra gases y vapores 7,00
0404 Mascara completa filtros contra gases ¥ vapores 3,00
0405 Filtros para SEMIMASCARA 6400 gases v vapores (2 para cada mas 5,00
0406 Filtros para madscara completa contra gases y vapores (2 para cada s 100
0501 Guantes contra Agresiones mecanicas 263,00
0502 Guantes contra las agresiones quimicas: Nitrilo 10,00
0504 Guantes de proteccion contra cortes 20,00
0505 Guantes para trabajos de soldadura 4,00
0506 Guantes de proteccidn contra el riesgo eléctrico 3,00
0510 Guantes de proteccidn mecinica jardines 107,00
0514 Guante antivibraciones 1,00
0515 Guantes de neopreno 1,00
0601 Calzado de seguridad- MANTEMIMIENTO ZAPATO BEEWORK 45,00
0602 Calzado de segundad-JARDINES (BOTA) 24.00
0603 Pantalon de proteccidn contra agresiones mecdnicas 100
0606 Rodilleras 2,00
06049 Calzado de segundad-MANTENIMIENTO BOTA DIADORA UTILI 26,00
0610 PERNERA AJUSTABLE CONTRA RIESGOS MECANICOS 2,00
0611 Calzado seguridad tallas pequefias Jardines Mantenimiento bota 4,00
0612 Polainas de proteccidn serraje, soldadura... 3,00
0615 Botas seguridad jardines tallas pequefias 1,00
0616 Calzado de seguridad mantenimiento-deportes verano 70,00
0619 CALZADO SEGURIDAD MANTENIMIENTO- ZAPATO DIADOR 4,00
0701 Cremas de proteccion y pomadas 50,00
0801 Prenda de proteccion contra el frio jardines-seguridad (chagqueton) 33,00
0805 Prenda de proteceidn (femenino) contra el frio personal de conserjeria 1,00
0806 Prenda de proteccibn (marrdn chocolate) contra el frio limpieza femen 6,00
0809 PRENDA DE PROTECCION CONTRA EL FRIO SOFT SHELL GR 35,00
0810 PRENDA DE PROTECCION CONTRA EL FRIO SOFT SHELL GR 10,00
0812 DELANTAL CONTRA AGRESIONES QUIMICAS NEOPREND 1,00
0901 Arnés trabajo en altura 1,00
0903 Cuerda de posicionamiento 1,00
0908 BUZ0 CON CAPUCHA DE UN SOLO USO DELTATEKSO00® - C 20,00
0909 Alfombrilla electricista 2,00
1004 Botas vadeadoras de peto con suela de fieltro 1,00
1007 Chalecos alta visiblidad 11,00
1008 Pinza de alcance {recoge objetos) 4,00
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1.7 COORDINACION DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL

La coordinacion de la actividad empresarial (CAE) es una obligacion legal desde el
punto de vista preventivo, que ademdas puede tener unas consecuencias en la
gestion general de los centros.

Para gestionar este programa el SSP cuenta con la aplicacién informatica “ieDOCe”,
que permite mediante servidor WEB dar acceso y automatizar la gestion
documental necesaria para llevar a cabo la coordinacion.

El nimero de empresas registradas ha ido en aumento en los ultimos afios,
pasando de las 209 y 227 empresas registradas en los afios 2020 y 2021
respectivamente, a finalizar el afio 2022 con 246 contratas en activo, habiendo
llegado a tener de alta alrededor de 300 empresas durante este afio, y
cumpliéndose la premisa de dar de alta al 100% de las contratas comunicadas al
SSP.

Asimismo, el cierre de este afio 2022, se realiza con un cumplimiento del 74,5% de
las empresas con toda su documentacién validada.

Tabla 8: Nivel de cumplimiento para la Coordinaciéon de la Actividad

Empresarial.
ANO 2021 2022
N.2 TOTAL EMPRESAS REGISTRADAS EN IEDOCE 227 246
100% REQUISITOS CUMPLIDOS 69% 74,5%

Este afio, ademas se ha seguido trabajando e insistiendo en la incorporacién y
gestion de la documentacion, no solo inherente a las empresas, sino también a sus
trabajadores externos, con un total de 829 trabajadores dados de alta en ieDOCe al
finalizar el afio 2022.

Asimismo, se ha llevado a cabo la Coordinacion con otras administraciones para
celebracion de exdmenes en los Centros de la UGR:

o Junta de Andalucia para celebracion de los examenes de Auxiliar
Administrativo, en aulas de la Facultad de Empresariales y Facultad de
Farmacia.

o Junta de Andalucia para celebracion de los exdmenes de Administrativo, en
aulas de la Facultad de Empresariales y Faltad de Farmacia.

o Junta de Andalucia - Consejeria Educacion - para Cuerpo de Maestros, en aulas
de Edificio Mecenas, Aulario Derecho, ETSI Caminos, Facultad de Ciencias,
Facultad de Farmacia y Facultad de Filosofia y Letras.

También se ha llevado a cabo la Coordinacién con otras empresas e instituciones
en las que personal de la Universidad de Granada ha realizado determinadas
actividades a lo largo de este afio 2022:

16



O O O O O O

> UNIVERSIDAD
.2 . DEGRANADA P § Sp
| “0)

st o
s “

Servicio de Salud
v Prevencion

Vicerrectorado de Igualdad,
Inclusion y Sostenibilidad

Campafia Antartica (Ministerio Defensa)

Servicios de Interprete (Hospital Regional de Malaga)
Servicios Intérprete (ACB de Baloncesto)

Campana Egipto (Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS) del CSIC).
Muestreo de insectos (Real Jardin botanico - CSIC)

Proyecto Investigacion IFIC-CSIC Valencia
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PLANIFICACION POR AREAS

A continuacion, se detallan aquellas actividades que de forma especifica se realizan
por cada una de las areas preventivas.

Hay que tener en cuenta que tanto el personal técnico especialista como los
técnicos superiores de prevencidon, ademas de participar en las actividades del
apartado anterior, realizan y/o coordinan las de esta seccion.

ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA.

Desde el area de Ergonomia y Psicosociologia se ha trabajado sobre las
interacciones entre las personas de la Universidad y sus condiciones de trabajo,
detectando situaciones de trabajo deficientes o con carencias que pueden afectar
a la seguridad y salud de las personas con el objetivo de proponer acciones de
mejora que optimicen el bienestar del personal en el desarrollo de su actividad
profesional en la Universidad de Granada.

Para ello, se han tenido en consideracion factores fisicos, cognitivos, sociales,
organizacionales y ambientales desde un enfoque “holistico”, en el que cada uno
de estos factores no se han analizado aisladamente, sino en su interaccién con los
demas.

Durante el afio 2022, el Area de Ergonomia y Psicosociologia ha realizado las
siguientes actividades.

2.1.1 EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO.

El objetivo principal de un estudio ergondmico es analizar el sistema de
trabajo, detectando aspectos a mejorar para que el desarrollo de la actividad
profesional sea eficiente, seguro y “saludable” para las personas.

Concretamente, hay que:

e Analizar el trabajo y las tareas. Observando el trabajo realizado,
identificando tareas y operaciones, haciendo mediciones y analizando las
exigencias. (;Qué se hace?)

e Conocer las caracteristicas y capacidades que tienen las personas
encargadas de ejecutar la tarea (;Quién o quiénes lo hacen?)

e Evaluar las condiciones de trabajo, identificando factores de riesgo fisicos,
ambientales, cognitivos y organizacionales. ;Dénde y cémo se hace?

o Identificar las exigencias de la carga de trabajo (requerimientos fisicos y
mentales al realizar las tareas): ;Qué requerimientos le supone la tarea a
quien la realiza?

e Establecer acciones de mejora para que el propio trabajador o los
responsables realicen una intervencién que mejore las condiciones de
trabajo: ;Qué hay que cambiar o que acciones de mejora incorporar?

En la siguiente tabla se relacionan las evaluaciones ergonémicas realizadas para la
mejora de las condiciones de trabajo.
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Tabla 9: Actividades de ergonomia.

2.1.2

EVALUACIONES ERGONOMICAS DE PUESTOS DE TRABAJO

- Evaluacion de riesgos para la proteccion a la Maternidad y la Lactancia Natural: 26

e Personal de Administracion: 8

e Personal de Laboratorio: 1

e Personal de Apoyo a la Docencia e Investigacion: 1
o Personal Docente e Investigador: 11

e Personal Investigador: 5

- Evaluacidn de condiciones ergonémicas ambientales: 12

e Condiciones de Disefio: 3.

e Condiciones luminicas: 4.

e Condiciones de espacios de trabajo: 2
e Condiciones termo higrométricas: 3
e Condiciones acusticas: 3

- Evaluacidén de condiciones ergonémicas musculoesqueléticas: 5

e Exigencia postural: 3

e Movimientos repetitivos: 2

- Evaluacidén de pantallas de visualizacién de datos (PVD): 6

e 3 evaluaciones en Personal de Administracién y 3 en PDI

- Evaluacion de diseiio y mobiliario: 3

e Diseio: 1.
e Mobiliario: 2.

- Otras evaluaciones: 2

e Informes asociados a aspectos organizacionales.

EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES.

Los factores psicosociales se definen como aquellas condiciones de trabajo
presentes en una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion
del trabajo y su entorno social, con el contenido de trabajo y la realizacion de la
tarea y que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y al
bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador.

Segun el Criterio Técnico 104/2021 de la Inspeccion de Trabajo y la Seguridad
Social, se incluyen como factores psicosociales:

Contenido y caracteristicas del trabajo: Monotonia, tareas sin sentido,
fragmentacion, falta de variedad, tareas desagradables por las que se siente
rechazo.

Carga y ritmo de trabajo: Carga de trabajo excesiva o insuficiente, presiéon de
tiempo, plazos estrictos.

Tiempo de trabajo: Horarios muy largos o impredecible, conexién continua al
trabajo, trabajo a turnos, trabajo nocturno.

Participacion y control: Falta de participacion en la toma de decisiones, falta de
autonomia o control sobre el trabajo.
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- Cultura de organizacion: Comunicaciones deficientes, apoyo insuficiente ante
los problemas o el desarrollo personal, falta de definicién de objetivos.

- Ambiente y equipos de trabajo: Puesta a disposicién de equipos inadecuados o
ausencia de mantenimiento, malas condiciones ambientales tales como falta de
espacio, iluminacién deficiente o ruido excesivo.

- Relaciones personales en el trabajo: Aislamiento, relaciones insuficientes,
malas relaciones con compaferos de trabajo, conflictos, conductas
inapropiadas (hostigamiento, acoso), relaciones adversas con usuarios, atraco.

- Rol en la organizacién: Ambigtliedad o conflicto de rol, responsabilidad sobre
personas.

- Desarrollo profesional: Escasa valoracion social del trabajo, inseguridad en el
trabajo, falta de promocién profesional.

- Interaccién vida personal-trabajo: Conflicto de demandas o exigencias entre
ambas esferas, problemas de conflicto y/o sobrecarga de rol (laboral, personal
y familiar).

La evaluacidn de estos factores psicosociales se completd en todos los centros
universitarios, y se han depurado datos relacionados con la salud y el bienestar
organizacional del personal universitario.

Para mejorar las condiciones de trabajo en relaciéon a los factores de riesgo
psicosocial y, por ende, el bienestar emocional del personal se ha realizado:

e 2 cursos sobre la violencia en el trabajo y el estrés organizacional.

e 2 cursos sobre trabajo en equipo, liderazgo y gestién de conflictos.

e 2 cursos sobre estrategias ergondmicas y psicosociales en la investigaciéon y la
docencia.

Estos cursos relacionados con la mejora en la organizacion del trabajo y dirigidos
al PAS y PDI de la Universidad, pretenden mejorar las condiciones psicosociales
del personal universitario.

2.1.3 INVESTIGACION DE RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES.

Este programa trata de dar respuesta a las peticiones realizadas desde el Area de
Medicina del Trabajo, de la Gerencia, Unidad de Inclusion, Inspeccion de Servicios
y Defensor Universitario, para determinar los factores ergonémicos y psicosociales
que estén influyendo en la salud del personal o en la organizacién del trabajo, asi
como proponer medidas correctoras que mejoren el bienestar de las personas y la
organizacion del trabajo.

Estas actuaciones implican, en muchas ocasiones, una dedicacion de tiempo
amplia, pues requiere entrevistarse con numerosas personas.

= Solicitudes desde el Area de Medicina del Trabajo: 7
= Solicitudes desde Gerencia: 8
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2.1.4 ADECUACIONES DE PUESTOS DE TRABAJO POR FACTORES
ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES.

El nimero de actuaciones vienen reflejadas en la tabla 10 y se diferencian, en
funcion del origen de la peticién, en tres grupos: maternidad, adecuaciéon por
motivos de salud y estudio de condiciones psicosociales.

Tabla 10: Actuaciones en prevencion de factores Psicosociales vy
Ergondémicos.

- Proteccién de la Maternidad y lactancia natural 26
- Adecuacién puestos de trabajo por motivos de salud 26
o Adecuacién de personas sin discapacidad reconocida por 17

la autoridad sanitaria
o Adecuacidén de personas con discapacidad reconocida por 9

la autoridad sanitaria
- Estudio y analisis de condiciones psicosociales solicitadas 5

(Gerencia, Inspeccidn de Servicios, etc.)
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2.2 AREA DE HIGIENE INDUSTRIAL

Las actividades realizadas tienen en esta area, como objetivo comun, el de prevenir
enfermedades relacionadas con la exposicién a agentes quimicos, bioldgicos y
fisicos.

2.2.1 PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO QUIMICO

Las actividades desarrolladas en este programa han sido:

e Dotacion de los siguientes armarios de seguridad para productos

quimicos:

o 2 armarios de seguridad -RF 90, 120 cm (Productos inflamables):
Facultad de Bellas Artes

e Administraciéon a nivel de UGR del Software informatico “ChemInventory”

para el adecuado control y almacenamiento de productos quimicos.
e Sefializacion de riesgos en diversos laboratorios.

e Redaccion de los siguientes procedimientos especificos pertenecientes al

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud Laboral de la UGR:
o PEOSIT 06 ITO 01 Manipulacion de acido fluorhidrico.

Tabla 11: Informes de prevencion de riesgos quimicos emitidos.

F. Ciencias. Dpto. Quimica
Organica en 13 laboratorios:

Lab 1., Lab. 2, Lab.3, Lab.4, Lab.
5, Lab. 6, Lab. 7, Lab. 8, Lab.9,
Lab.10, Lab. 22, Lab. 23, Lab.
Nuevo Funcionales.

F. Ciencias. Dpto. Edafologia y
Quimica Agricola.

F. Ciencias. Dpto. Mineralogia y
Petrologia

ETSICCP. Lab. Tecnologia del
Medio ambiente

Evaluacion Riesgo Quimico del Laboratorio. metodologia
IPMAQ.

Evaluaciéon del riesgo de exposicidn a agentes quimicos
(Vapores organicos, CO2, CO y particulas en suspensidn).
Muestreo ambiental.

Evaluacion del caudal volumétrico, eficacia de extraccion y
estado de las vitrinas de gases.

Evaluaciéon de la eficacia del sistema de ventilaciéon del
laboratorio.

Medicion del nivel de iluminacién medio del laboratorio y en
el interior de todas las vitrinas de gases.

Revision del estado de los armarios de seguridad existentes.
Prevencidn en el uso de Estireno y Per6xido MEK.

Evaluacion riesgos higiénicos laboratorio planta sétano de
nueva creacion.

Informe sobre necesidades de armarios de seguridad y
vitrinas de gases.
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F. Ciencias. Dpto. Edafologia y

g 5 Prevencion en el manejo de Acido Fluorhidrico
Quimica Agricola.

F. Farmacia. Dpto. Farmacia y

. P Prevencidon en el manejo de citostaticos.
Tecnologia Farmacéutica.

F. Ciencias. Dpto. Edafologia y

P g Almacenamiento temporal y eliminacién de acidos.
Quimica Agricola.

Prevencidon en el manejo de cadaverina, putrescina y benzil

F. Ciencias. Dpto. Zoologia butirato.

F. Ciencias. Dpto. Quimica

Fisica. Lab. Invest. II Evaluacién del riesgo. Indice IPMAQ.

F. Ciencias. Dpto. Zoologia. Lab.

Trabajo en vitrina de gases con gases asfixiantes.
Invest. I1

2.2.2 PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD.

En este programa se realizan aquellas actividades a demanda o planificadas que
requieren una evaluacion por riesgos bioldgicos con el objetivo de prevenirlos. La
implantacién de las medidas de contencién del riesgo biologico en laboratorios de
la UGR y el asesoramiento continuo en este tema es su otra linea destacable.

Tabla 12: Elaboracion de informes de prevencion de riesgos bioldgicos
(Bioseguridad).

Servicio de Comedores Universitarios Evaluacion riesgo de exposicion a SARS-CoV2

Nivel de contencién del laboratorio y medidas de

F. Ciencias. Dpto. Microbiologia. Lab. 3. bioseguridad aplicables.
F. Ciencias. Laboratorio NCB3 Evaluacion del Riesgo por exposicion a SARS-CoV2

Evaluacion del Riesgo por exposicion a Tripanosoma

F. Ciencias. Laboratorio NCB3 .
Cruzi

F. Ciencias. Laboratorio NCB3 Evaluacion del Riesgo por exposicion a Tuberculosis.

Entre las actividades destacables desarrolladas estan:

- Redaccién de los siguientes procedimientos especificos pertenecientes al Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud Laboral de la UGR:
o PEO5IT 14 Bioseguridad en laboratorios NCB2
o PE 05 IT 14 ITO 01 Instrucciones de Limpieza y Desinfecciéon en
Laboratorios NCB2-NCB3
o PEO5IT14ITO 01 FO1 Tabla de limpieza y desinfeccion
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o PEOS5IT 14 ITO 02 Procedimiento administrativo Agentes Biolégicos
2y 3UGR

o PE 05 IT 14 ITO 03 Instrucciones Especificas recepcion muestras y
envio SARS CoV-2
PE 05 IT 15 Manual Bioseguridad P3 Mecenas
PE 09 IT 01 Formacion e informacidn en laboratorios NCB2 y 3
Participacién en la redaccion del Plan de Emergencias del Laboratorio
P3 dela UGR.

2.2.3 PREVENCION DE RIESGOS FiSICOS: RUIDO Y VIBRACIONES Y ESTRES

TERMICO.

En este programa se realizan aquellas actividades a demanda o planificadas que
requieren prevencion de riesgos fisicos de ruido, vibraciones y estrés térmico por
frio/calor.

Tabla 13: Elaboracion de informes de prevencion de riesgos fisicos.

F.

Ciencias. Dpto. Quimica Orgénica en 13 laboratorios: Evaluacién Riesgo de

Lab 1, Lab. 2, Lab.3, Lab.4, Lab. 5, Lab. 6, Lab. 7, Lab. 8, Lab.9, ~€xposicién a ruido y a estrés
Lab.10, Lab. 22, Lab. 23, Lab. Nuevo Funcionales. térmico (Indice WBGT y PPD).

2.2.4 PREVENCION DE RIESGOS DURANTE LA MATERNIDAD Y LACTANCIA

NATURAL

13 informes de Evaluaciones especificas de riesgos higiénicos para la Proteccion
de la Maternidad y la Lactancia Natural en trabajadoras UGR:

o 11PDI
o 2PAS

2.2.5 OTRAS ACTIVIDADES

El responsable de Higiene Industrial ejerce la Secretaria del “Comité de Etica en
Investigacion con OMGs y ABs (CIOMAB) de la UGR”. Dichas tareas implican la
coordinacion del Comité para que se emitan los correspondientes informes
solicitados por el Personal Investigador, asi como los asesoramientos necesarios
a demanda que se realicen.

Realizacion de asesoramientos especificos a 3 grupos de investigacion de la UGR
sobre la investigacién con organismos Modificados Genéticamente y Agentes
Biolégicos (CIOMAB) y su comunicacion oficial de Utilizaciéon al Ministerio de
Medio Ambiente y a la Direccion provincial de Trabajo acorde con la legislacion
vigente.
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Imparticion de conferencia sobre Bioseguridad y niveles de contencién en
laboratorios dentro del Foro de Transferencia Medinbio 2022, V Edicion, el 30 de
noviembre 2022. Parque Tecnolégico de la Salud. PTS.

Participacién en la redaccion del Pliego de condiciones para realizar la
contratacion de la evaluacion de riesgos en laboratorios de la UGR.

Participacion en la redaccidon del Pliego de condiciones para realizar la revision y
mantenimiento preventivo en Vitrinas de gases y Cabinas de Seguridad Bioldgica
de laboratorios UGR.

Participacion en las reuniones del Comité de Seguridad y salud como miembro
designado por la UGR.
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2.3 AREA DE MEDICINA DEL TRABAJO.

Las actividades recogidas en este apartado son las realizadas por tres unidades
basicas de salud (UBS) entendiendo por tales las constituidas por un médico/a del
Trabajo y un enfermero /a del Trabajo.

Para las actividades sanitarias derivadas de la pandemia motivada por el SARS
CoV-2 hemos contado con una persona de enfermeria hasta marzo de 2022.

2.3.1 VIGILANCIA DE LA SALUD INDIVIDUAL

La vigilancia de la salud individual consiste en la aplicacién de procedimientos
meédicos especificos a los trabajadores para evaluar su estado de salud, en relaciéon
fundamentalmente con los riesgos laborales y orientar asi las actividades y
estrategias de prevencidn.

La vigilancia de la salud no s6lo son los reconocimientos médicos, sino que abarca
una serie de actuaciones (encuestas de salud, pruebas funcionales, consultas y
programas) encaminadas a prevenir y detectar precozmente problemas de salud
relacionados con el trabajo.

En Ceuta y Melilla, la vigilancia de la salud se realiza a través de la concertacion con
un Servicio de Prevencién Ajeno. Hasta el 31 de agosto del 2022 se concert6 con el
servicio de prevencion ajeno Quirén Prevencion y a partir de septiembre con Aspy
Prevencion.

Alolargo del afio 2022 se han realizado un total de 1988 examenes de salud, 1936
en Granada y 52 en Ceuta/Melilla. Los diferentes tipos de reconocimientos y
protocolos aplicados se pueden ver en las siguientes tablas.

El nimero de protocolos aplicados es superior al de reconocimientos debido a que
en muchos de éstos hay que aplicar varios protocolos segtin los riesgos laborales a
los que esté expuesto el personal empleado.

Tabla 14: Distribucion segun el tipo de reconocimiento.

Previo al ingreso 368 22,29 256 12,87
Periédico especifico 758 45,91 768 38,64
Periédico especial 11 0,66 15 0,76
Tras ausencia prolongada por motivos de salud 108 6,54 130 6,54
Inicial 350 21,20 795 39,99
Riesgo Cardiovascular 56 3,39 24 1,20

Total 1651 100 1988 100
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De los tipos de RML, los mas frecuentemente realizados en este afio son los iniciales
que representan el 40% seguido de los periddicos especificos con un 38,64%.

Comparando con el afio anterior se puede observar el incremento global en el total
de reconocimientos. Destaca el descenso en el nimero de reconocimientos de
Riesgo Cardiovascular debido, fundamentalmente, a la utilizacién del método
SCORE para la valoracion de dicho riesgo. Es una escala que utiliza de manera
distinta los factores de riesgo cardiovascular existiendo una diferencia respecto al
método anteriormente aplicado. En el documento de Vigilancia de Salud Colectiva
y Seguimiento de Programas Preventivos 2022 se realizard un analisis mas
detallado de esta actividad.

Tabla 15: Distribucion de los protocolos especificos aplicados.

1 Personal de conserjerias 31 61 1,99

Riesgo Cardiovascular 56 24 0,78
10 Pantallas de Visualizacién de Datos. 1215 1496 48,83
11 Riesgo Vocal. 679 731 | 23.89
12 Radiaciones Ionizantes. 8 7 0,23
13 Movimientos Repetidos. 103 148 4,82
14 Manejo Manual de Cargas. 90 124 4,05
15 Agentes Biolégicos. 109 191 6,23
16 Ruido. 9 27 0,88
18 Riesgo Quimico. 146 205 6,69
19 Asma Laboral. 1 8 0,26
20 Dermatosis Laboral = 2 0,06
22 Posturas Forzadas. 3 5 0,16
23 Actividades Antartida. 5 2 0,06
25 Conductores de Vehiculos. 1 4 0,13
26 Trabajo en altura 18 28 0,91
27 Espacios confinados -- 1 0,03

Total 2456 3064 100

Como se puede observar en la tabla 14, practicamente todos los protocolos
aplicados han aumentado sustancialmente respecto al afio anterior. Este
incremento se debe a la realizaciéon de un mayor nimero de RML en el 2022 como
se ha comentado anteriormente tras la terminacion de las medidas excepcionales
por la covid-19.

De forma global el protocolo mas frecuentemente aplicado ha sido el de Pantalla
de Visualizacién de Datos representando el 48,83 % del total aplicado.
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En la siguiente tabla se puede ver la distribucién de los tipos de reconocimientos
médicos (RML) realizados, seguin el colectivo y el sexo.

Tabla 16: Distribucion de los reconocimientos segun colectivo y sexo.

N % N % N % N % n %
RML Inicial 671 59.96 124 1426 383 4817 412 51.83 795 100
RML Previo 52 465 204 2348 113 4414 143 5586 256 100
RML Periédico 329 2940 439 5052 408 53.12 360 4688 768 100
Resto RML 67 599 102 11.74 82 4852 87 5148 169 100
Total 1119 100 869 100 986 1002 1988

Como se observa en la tabla, analizando por colectivos, el mayor nimero de RML
realizados ha sido en el PDI con un 56,29%, correspondiéndole al PAS el 43,71%
del total.

En el colectivo del PDI llama la atencion el porcentaje de los RML iniciales (60%)
seguido muy a distancia de los periddicos con cerca de un 30%.

En el colectivo del PAS el tipo de reconocimiento mas frecuente ha sido el RML
Periddico que representa mas de la mitad de los realizados en dicho colectivo
(50,52 %).

Las exploraciones y pruebas complementarias realizadas en los reconocimientos
médicos son las siguientes:

Tabla 17: Pruebas y exploraciones realizadas en los RML.

Tensidn arterial 1478 1764
Somatometria 1478 1764
Exploracion respiratoria 1435 1739
Auscultacidn cardiaca 1442 1742
Exploracion aparato locomotor 1431 1720
Otoscopia 956 1407
Exploracion nasofaringe 137 163
Exploracion neurolégica 1094 1188
Exploracion de cuello 1232 1624
Electrocardiogramas (ECG) 1268 1737
Espirometria 7 346
Audiometria 19 78
Control vision 1431 1758
Analitica 1399 1663
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Se puede apreciar el aumento considerable de todas las pruebas y exploraciones
realizadas en los RMLs, justificado por el aumento del numero de exdmenes de
salud. También se puede observar un incremento importante del n? de
audiometrias y sobre todo de espirometrias ya que la estabilizacién de la situaciéon
epidemioldgica respecto a la exposicidon al SARS Cov2 nos ha permitido realizarlas
en condiciones de seguridad.

En la tabla 18 se exponen las conclusiones de los examenes de salud realizados en
términos de aptitud laboral. A continuacion, se definen brevemente cada uno de
los tipos de aptitud.

e Apto para su puesto de trabajo: La persona que trabaja podra desempefiar su
tarea habitual sin ningun tipo de restriccién por motivos de salud.

e Apto con medidas laborales restrictivas: implican la no realizacion total o
parcial de tareas muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

e Apto con medidas laborales adaptativas: implican la adaptacién de todo o
parte del entorno laboral al trabajador para la realizacién integra de las tareas
propias de su puesto de trabajo.

e No apto temporal: La persona que trabaja no puede realizar su tarea
habitual de manera temporal por circunstancias o estado bioldgico.

e No apto definitivo: Cuando no sea posible una adaptacion del puesto y exista
una probabilidad alta de dafio a la salud del/a trabajador/a o de terceros.

Tabla 18: Aptitudes médico-laborales.

Tipos de aptitudes N %
Apto para su puesto de trabajo 1898 95.47
Apto, se sugiere control por un médico 62 3.13
Apto con medidas laborales restrictivas 2 0.10
Apto con medidas laborales adaptativas 16 0.80
No apto temporal 8 0.40
No apto definitivo 2 0.10
TOTAL 1988 100.00

En cuanto a las aptitudes médicas laborales cabe destacar que el 99,5% de los
trabajadores a los que se les ha realizado el RML han sido aptos para su puesto de
trabajo. De ellos, al 3,13% se les realiza un seguimiento especial y al 1% se le ha
hecho algun tipo de adaptacién bien restrictiva o adaptativa.
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Tabla 19: Actividades desarrolladas en Vigilancia de la Salud Individual.

2021 2022 Incremento %

- Vigilancia de la salud individual en Granada:

. Reconocimientos Médicos Laborales 1651 1936 17,26
. Derivacion al Oftalmélogo 43 49 13,95
e  Derivacion a Foniatra/Otorrino 111 89 -19,81
e  Controly seguimiento de contingencias profesionales 80 193 141,5
. Evaluacion tras ausencia prolongada por motivos de
salud 109 130 19,26
- “Proteccién de la maternidad y lactancia natural” 37 30 -18,91
- Adecuacién/Adaptacion del Puesto de Trabajo por motivos de )
salud. 46 45 2,17
- Vigilancia de la salud individual en Ceuta-Melilla:
e  Reconocimientos Médicos Laborales. 64 52 -18,75

Como se puede ver en la tabla 18, comentar el incremento del n® de
reconocimientos cercano al 20% a pesar de la reduccién horaria de las dos terceras
partes del personal médico.

En cuanto a las derivaciones a los especialistas, que surgen principalmente de los
reconocimientos médicos, también se han visto incrementadas en el caso de
derivaciones al oftalmdlogo, siendo inferiores las derivaciones a foniatra
/otorrino.

El seguimiento de las contingencias profesionales y la evaluacién tras ausencia
prolongada por motivos de salud se han realizado a lo largo de todo el afio 2022
pudiéndose completar el estudio del 100 % de los casos. Esto se puede ver con mas
detalle en el apartado Vigilancia de la Salud Colectiva.

En el programa de “Proteccion de la Maternidad y Lactancia Natural” se han
comunicado 30 casos de embarazo, 22 son PDI y 8 son PAS.

Del total de casos comunicados, sélo 14 (11 PDI y 3 PAS) se han podido acoger al
Programa de Proteccién Durante el Embarazo y Lactancia Natural, ya que el resto
no cumplian los criterios que se recogen en la normativa vigente (Real Decreto
295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones econémicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el
embarazo y riesgo durante la lactancia natural y la Guia de Ayuda para la
Valoracion del Riesgo Laboral durante el Embarazo, 32 Edicién).

En cuanto a la Proteccion de la Lactancia natural no se ha comunicado ningtn caso.
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En el programa de “Adecuacién del Puesto de Trabajo por Motivos de Salud” se han
valorado 45 casos, de los cuales 16 (35,55%) son de PDIy 29 (64,44%) del PAS. Se
mantiene practicamente el numero global respecto al del afio anterior,
incrementandose las solicitudes en el colectivo del PDI.

La Vigilancia de la Salud en Ceuta y Melilla la ha realizado el Servicio de Prevencion
ajeno “Quirdn Prevencion” y “Aspy Prevencion” a partir de septiembre. Este afio se
han realizado un total de 52 RML, correspondiendo a 7 en Ceuta y 45 en Melilla.

2.3.2 VIGILANCIA DE LA SALUD COLECTIVA

2.3

La vigilancia de la salud colectiva es una obligaciéon de las Unidades Basicas de
Salud recogidas en el R.D. 839/2011.

Los estudios que se presentan surgen de analizar los resultados obtenidos de
varios protocolos especificos de la vigilancia de la salud individual.

En esta memoria no ha sido posible incluir los estudios correspondientes a este
apartado por la carga de trabajo que ha supuesto para el Area de Medicina la
incidencia de la COVID-19 durante el mes de enero, se incluiran en la préxima
reunion del Comité de Seguridad y Salud.

Solo se exponen a continuacidn los resultados del seguimiento de las contingencias
profesionales y de las comunes de larga duracion.

.2.1 PROGRAMA DE PREVENCION DE LA PATOLOGIA VOCAL.

Los objetivos de este programa son prevenir los problemas de voz causados por la
actividad laboral, detectar precozmente las lesiones y tratar las patologias
relacionadas con el sobresfuerzo vocal.

El riesgo vocal se cuantifica en los RML a través de un cuestionario que consta de
30 preguntas en el que se contempla condiciones ambientales, organizacionales y
de sintomas clinicos. En el afio 2022 se han realizado 729 valoraciones de riesgo
vocal.

En funcidn del nivel de riesgo evaluado se realizan distintas actuaciones como son
informacion, formacion y derivacion a consulta de Foniatra/ORL. En el documento
de Vigilancia de Salud Colectiva y Seguimiento de Programas Preventivos 2022 se
realizara un analisis mas detallado de esta actividad.

En funcién del nivel de riesgo evaluado se realizan distintas actuaciones como son:

- Informacion: Se han enviado recomendaciones de higiene vocal para prevenir
el sobreesfuerzo vocal a 729 personas y a 190 persona se les ha enviado
informacion del Programa de Prevencion de patologia Vocal”.

- Formacion: A lo largo del afio 2022 se han realizado 4 talleres de prevencion
de sobreesfuerzo vocal, modalidad presencial a distancia.

2 talleres en abril de 2022 y 2 talleres en octubre de 2022: asistieron un total
de 243 personas (211 PDI y 32 PAS).

- Derivacidn a consulta de ORL: No se ha realizado ninguna derivacién.

- Derivacién a consulta de Foniatria: se han derivado a 89 personas para
rehabilitacion de la voz.
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Tabla 20: Cuantificacion del riesgo vocal.

2021 2022
N % N %
- Riesgo bajo 489 72,02 551 75,58
- Riesgo medio 181 26,65 173 23,73
- Riesgo alto 9 1,32 5 0,69
Total 679 100 729 100

Como se refleja en la Tabla, la actividad de este programa ha aumentado
ligeramente respecto al afio anterior 729 personas valoradas respecto a las 679 del
afo anterior.

En cuanto a los porcentajes en cada uno de los niveles de riesgo son sy similares
en ambos afnos, observandose un ligero aumento en el riesgo vocal bajo y un ligero
descenso del riesgo vocal alto respecto al afio anterior.

2.3.2.2 SEGUIMIENTO DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES.

A fecha de enero de 2023, los datos reflejan que durante el afio 2022 se
contabilizaron en la Universidad de Granada (UGR) un total de 189 accidentes de
trabajo (AT), valorados y tipificados finalmente como tales por la Mutua
Colaboradora de la Seguridad Social (MCSS), previa derivaciéon por parte del
departamento laboral afectado y/o del Area de Medicina del Trabajo (AMT) del
Servicio de Salud y Prevencion (SSP), respectivamente. Ademas, se comunicaron
desde el AMT a la Delegacion Provincial de Salud de Granada 2 sospechas de
enfermedad profesional (EP), siguiendo las directrices de la Orden de 30 de
enero de 2015, por la que se determina el sistema de comunicacion de sospecha
de enfermedad profesional por las personas facultativas médicas de los
servicios de prevencion de riesgos laborales de Andalucia (estos dos ultimos
procesos también se derivaron a la Mutua, para su posterior asistencia y
valoracién).

AT (189) 2,28%
8256*
EP (2) 0,02%

*Datos oficiales de poblacién total facilitados por el Personal de Administracion y

Servicios, mayo 2022.
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AT (189) sf (99) CONSULTA TELEFONICA (99)

NO RECONOCIMIENTO MEDICO-LABORAL

EP (2) @)

Segun las tablas anteriores, los procesos médico-asistenciales derivados de
contingencias profesionales afectaron a poco mas del 2% de la poblacién total
laboral de la UGR durante el pasado afio 2022". Por otra parte, respecto a los AT
significar que 99 de ellos cursaron con baja emitida por Mutua y requirieron,

ademas, un seguimiento telefénico estricto por parte del personal sanitario del
SSP; en los 90 procesos restantes de AT no se produjo baja ni seguimiento,
respectivamente. Por tltimo, en relacion a las EP comunicadas por el AMT ninguna
de ellas conllevd baja posterior por Mutua, aunque si reconocimientos médico-
laborales (RML) especificos, realizados en el propio AMT, en los que se dictamin6
una adaptacién del puesto de trabajo para ambos casos, respectivamente.

En el Anexo de Vigilancia de Salud Colectiva y Seqguimiento de Programas Preventivos
2022 se realizard un andlisis mds detallado de toda la actividad aqui descrita.

.2.3 SEGUIMIENTO DE CONTINGENCIAS COMUNES.

Desde el Area de Medicina del Trabajo del Servicio de Salud y Prevencién de la
Universidad de Granada se realizd una identificacion y seguimiento de los
trabajadores que tuvieran las siguientes caracteristicas:

e Haber recibido una alta médica a lo largo de 2022, independientemente de
su fecha de baja.

e Que el episodio de baja del que proviniera el alta posterior fuera
“prolongado”, es decir, que su duracién excediera de 90 dias.

¢ Que la causa que motivara la baja fuera una enfermedad “no profesional” o
un accidente “no laboral”, esto es, que el proceso estudiado fuera derivado de
una incapacidad temporal por contingencias comunes (ITCC).

Una vez establecidas estas premisas, el personal médico y de enfermeria del
trabajo del AMT, a través de la herramienta informatica MEDTRA, registro los
trabajadores que cumplian con todos los criterios antes expuestos.
Posteriormente, fue realizandose una entrevista clinica dirigida, confidencial y no
presencial (telefénica) a cada uno de esos empleados, obteniéndose una
informaciéon que se tradujo en la creacién de otros tantos episodios, recogidos en
MEDTRA como “reconocimientos médico-laborales tras ausencia prolongada por
motivo de salud” (RML tras ITCC). A continuacién, se realiz6 una valoracion
meédico-laboral (aptitud) asi como la determinacion de causalidad existente entre
el diagnostico clinico que motivo la baja y las condiciones laborales del trabajador
afectado, respectivamente. Por ultimo, se recomendé a cada trabajador implicado
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la asistencia a RML especifico de forma presencial, con el envio del consentimiento
informado habilitado a tal efecto.

Los resultados arrojaron un total de 130 trabajadores que cumplian con los
criterios de inclusion antes mencionados.

N %

INCIERTA 2 1,5
si 9 6,9
NO 119 91,6

130 8256 1,57%

De las dos tablas anteriores se deduce que casi en el 92% del total de
Reconocimientos Tras Ausencia Prolongada Por ITCC no se establecié una relaciéon
causal entre el proceso de baja y las condiciones laborales de los trabajadores
implicados, y que dichos procesos afectaron, aproximadamente, a un 1,57% del
total de trabajadores la UGR durante el ejercicio 2022, respectivamente.

En el Anexo de Vigilancia de Salud Colectivay Seqguimiento de Programas Preventivos
2022 se realizard un andlisis mds detallado de toda esta actividad que acabamos de
describir.

2.3.2.4 PROGRAMA DE INMUNIZACIONES.

La vacunacion es una de las medidas preventivas basicas ante la exposicion laboral
a agentes bioldgicos presentes en el entorno laboral. Los programas de vacunaciéon
son una de las estrategias mas eficaces y seguras para la prevencién primaria de
las enfermedades infecciosas.

El area de Medicina del Trabajo de la Universidad de Granada oferta ciertas
vacunas para aplicar de manera general a todos los trabajadores (vacunas
sistematicas) como son la antitetanica, antigripal y antihepatitis B. A la vez se
contempla la administracion a los distintos colectivos en funcion de su actividad y
riesgo laboral (vacunas especificas): antitetanica, antihepatitis B, antihepatitis Ay
antitifica.

En la tabla siguiente se pueden ver las vacunas administradas en el afio 2022.
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Tabla 21: Vacunas administradas.

Gripe 3050 2961 -2,91

Tétanos - Difteria 55 60 9,10

Hepatitis B 21 40 90,47
Hepatitis A 15 24 60,00
Tifoidea 10 15 50,00
Otras vacunas relacionadas con investigacion (*) 11 6 -45,45
TOTAL 3162 3106 -1,77

Practicamente se ha mantenido el total de vacunas administradas en el afio 2022
con respecto al anterior; si bien han aumentado en mayor nimero las de Hepatitis
A, Hepatitis B y Fiebre Tifoidea.

Para mas informacion relacionada con estas vacunas administradas y con el resto
de actividades ligadas a este programa, dirijase al documento de Vigilancia de
Salud Colectiva y Seguimiento de Programas Preventivos 2022 en donde se
realizara un analisis mas detallado de esta actividad.

.2.5 PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD.

En este apartado se van a incluir los programas de prevencién de Cancer
Colorrectal, Cancer de Préstata y Glaucoma.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER Y GLAUCOMA

A continuacidn, se presentan los resultados generales de los diferentes programas
preventivos orientados a prevenir el cancer colorrectal, de préstata y el glaucoma.
En el documento de “Vigilancia de la Salud Colectiva y Seguimiento de
Programas Preventivos 2022”, se analizan estadisticamente estos programas
por puestos y sexo, estableciendo resultados, conclusiones y propuestas.

Programa de prevencion de Cancer Colorrectal:

En 2022 se han realizado un total de 100 Test de Sangre Oculta en Heces
(TSOH), nimero inferior a 2021, que fueron 160. Del total de TSOH realizadas 7,
el 7%, fueron positivas, casi el doble que en 2021, que fue del 3,7%.
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m TSOH Positivos

TSOH Negativos
93%

Programa de prevencion de Cancer de prostata:

Se han realizado un total de 270 determinaciones de PSA, 17% mas que en el afio
2021, encontrado valores de normalidad en 263, el 97,4%, y alterados en 7, el
2,6%, del total de los casos, siendo este porcentaje un 1% menor a 2021.

2,6%

PSA Normal

m PSA Alterado
97,4%

Programa de Prevencion del Glaucoma:

Se ha realizado la toma de presion intraocular a 922 personas (un 138% mas que
en 2021). En 884 personas se han encontrado valores de normalidad, el 95,9%, y
en 38 valores anormales, el 4,1%, inferior a 2021 en 0,38%.

4,1%

PIO Normal

® PIO Alterada
95,9%
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2.3.2.6 UNIDAD DE FISIOTERAPIA

La Unidad de Fisioterapia (UF) incluida en el organigrama del Servicio de Salud y
Prevencién (SSP) tiene como objetivo cubrir la demanda de patologia
musculoesquelética en el ambito laboral y deportivo que a raiz de consultas y
reconocimientos del Servicio Médico (SM) deriva a la Unidad de Fisioterapia (UF)

En esta unidad estaba pendiente por cubrir la segunda plaza de fisioterapeuta que
finalmente se puedo incorporar iniciando su actividad a partir de septiembre.
También se ha efectuado una adaptacién y equipamiento de mobiliario a las
instalaciones donde se desarrolla la terapia (pabellon de deportes Fuentenueva).

Respecto a la comunidad universitaria y la patologia deportiva, la UF atiende a
aquellos deportistas que provienen del Club Deportivo Universidad (CDU) que
compiten en ligas nacionales, autondmicas e internas. Los deportistas integrantes
de los equipos de rugby, balonmano y voleibol son previa cita (via web o
telefonica), explorados y se realiza la recopilacion de su historial clinico por parte
del fisioterapeuta.

Los deportistas que pueden acudir a este servicio abarcan diferentes categorias y
secciones. Las patologias post-operatorias y de larga duracién son tratadas en
colaboraciéon con su traumatélogo especialista, realizando las revisiones
oportunas durante el periodo de recuperacion.

Las consultas se organizan mediante citas individuales que son gestionadas por
administracion del SSP. La UF ademas de tratamientos individuales imparte cursos
dentro de un programa preventivo laboral, formando cursos de 5 semanas de
duracidn para personal PDI y PAS, con el objetivo de desarrollar a un nivel practico
el concepto de promocion de la salud.

El conjunto de actividades desarrolladas y datos se pueden observar en la tabla
siguiente.

Tabla 22: Fisioterapia 2022.

-  Fisioterapia 2022: Ne¢
e Consulta fisioterapia 201
e Tratamientos fisioterapia 1.055
o Entrevistas individual pacientes para cursos 40
e Pacientes de cursos 32

e (Clases/cursos
e Asistencia fisioterapia a partidos
e Control de botiquines 12

e Educacion terapéutica individual 123
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Durante 2022 se trataron a 201 pacientes de forma individual, tanto deportistas,
como PAS y PDI, y se aplicaron un total de 1055 sesiones. Un % muy elevado de los
pacientes presentaba lesiones graves de caracter post-operatorio o cronicas de
afios e incluso décadas de evolucidon en el caso de personal laboral. La recuperacion
de estos pacientes se ve reflejada segun las encuestas efectuadas por el Servicio de

Fisioterapia. Mas adelante se exponen los resultados.

120
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20

SERVICIO DE FISIOTERAPIA

n? pacientes
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...I.hl.
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VOLEIBOL mPAS mPDI

Los tipos de técnicas aplicadas durante los tratamientos realizados a los pacientes

durante sus tratamientos.

Tabla 23: Tipo de tratamientos aplicados a deportistas, PAS/PDI

Analgesia electromagnética
Terapia manual

Movilidad + estiramientos
Ejercicios terapéuticos
Neuromodulacién del dolor
Masaje

Liberacién miofascial
Osteopatia

Sistema Vacuum

Crio cinética
Recomendaciones de ejercicios post sesion
Electro estimulacién

Educacion terapéutica
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Taller/curso Fisioterapia

Durante el afio 2022 se realizaron 4 cursos. El objetivo fue estimular a los
asistentes a la incorporacion y normalizacion de habitos saludables, educar al
paciente en vida sana, intervenir en sus patologias mediante el ejercicio y aprender
a realizar los ejercicios por si solos, ademas, ensefar al trabajador/a a
desenvolverse de una forma mas activa en su jornada laboral. La finalidad es
desarrollar y aprender herramientas para que el trabajador se acerque cada vez
mas al concepto de promocion de la salud en el ambito laboral de la UGR.

Antes de empezar cada curso el paciente aparte de ser evaluado por el servicio
meédico del SSP, realiza una entrevista personal con el fisioterapeuta que va a
impartir el curso. Se evalia y realiza su historia clinica.

Los cursos se organizan en diferentes horarios:

Lunes, miércoles y viernes de 10h a 11h.

Martes, jueves y viernes de 14.30h a 15.30h.

Martes, jueves y viernes a de 8.30h a 9.30h

Lunes y miércoles de 15.30h a 16.30h y viernes de 13h a 14h

O O O O

Estas sesiones estan orientadas a personal trabajador de la UGR. Personas que
sufren de patologia que no impide las tareas laborales, pero que sufren de
malestar, pequefias molestias osteo-musculares, tension, estrés, patrones
alterados de movimiento, etc.

Tabla 24: Taller/curso Fisioterapia Promocion de la Salud Laboral.

Curso PAS/PDI 32

Entrevistas individuales 40
para el curso

OTRAS ACTIVIDADES.

Control de botiquines deportivos.

El Servicio de Fisioterapia también se encarga de suministrar el material fungible
necesario para el soporte de urgencias en entrenamientos y partidos.

Durante el afio 2022 se repuso material en un total de 12 botiquines para los
equipos de rugby, balonmano y voleibol.
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Charlas/educacion terapéutica.
A lo largo del afio se producen charlas periddicas dentro de las sesiones
individuales como en sesiones en grupo. Este afio se han realizado 3 charlas

grupales con el titulo “Determinates de salud y enfermedad”

En relacidén a las charlas de caracter individual se han contabilizado 123 charlas
referentes a las condiciones especificas de cada paciente, su lesion y su prevencion.

2.7 PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS.

El programa de primeros auxilios incluye la dotacién y reposicion de los botiquines
distribuidos por todos los centros de la UGR, la gestion y supervisién de la
instalacion de desfibriladores externos automatizados (DEA), ademdas de la
organizacion de la formacién necesaria para su uso y que requiere la normativa
que los regula.

El programa de primeros auxilios incluye la dotacién y reposicién de los botiquines
distribuidos por todos los centros de la UGR, la gestion y supervisién de la
instalaciéon de desfibriladores externos automatizados (DEA), ademdas de la
organizacion de la formacién necesaria para su uso y que requiere la normativa
que los regula. Actualmente la UGR dispone de 767 botiquines (entre botiquines
de primeros auxilios y especificos para distintos usos, como equipos deportivos,
instalaciones especiales, etc.). Ademas, existen 48 DEAs instalados en los
diferentes centros e instalaciones que la componen, pudiendo consultar su
ubicacion en la siguiente direccién de la web del SSP:

https://ssp.ugr.es/areas/promocion-salud/primeros-auxilios

Tabla 25: Actividades del programa de Primeros Auxilios.

Dotacion de botiquines de primeros auxilios nuevos + 15 29 193
sefial botiquin

Reposiciones completas del material de botiquines 40 99 247
existentes

Reposiciones parciales del material de botiquines 70 175 250
existentes

Dotacién de botiquines especiales A demanda 1
Instalacion de Desfibriladores nuevos (DEA) con sus 3 1* 33

electrodos, funda y cabina (Cargo centros)

Sefalizacién de centros con DEAs nuevos; con Sefal 3 1* 33
universal, centro cardioprotegido, algoritmo SVB,
Planos (Cargo SSP)

Registro DEAs nuevos en RADEA 3 1 33
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- Actualizacién de la informacién del P. Primeros Auxilios Continua
en la Web SSP

- Mantenimiento Base de datos DEA Continua

- Informes previos procedimiento DEA (informacién A demanda 4

centros solicitantes de nuevo DEA)

- Formularios Mantenimiento DEAs (elaboracion e 3 2 66
informacion)

- Dotacidn de electrodos para DEAs instalados (Cargo 36 30* 83
SSP)

- Dotacion de baterias para DEAs instalados (Cargo SSP) A demanda 12

- Dotacién Suministros auxiliares al DEA A demanda 1

- Dotacion senalética DEA A demanda 8

- Coste DEA C. de Melilla en alquiler (Cargo SSP) 1 1 100

- Visitas a los centros (revisiones, informacion, recogida 15 8 53
datos, etc.)

- Revision, mantenimiento y reposicién del equipamiento 12 12 100

para atender urgencias y emergencias en el SSPRL.

- Elaboracion o revision de documentacion Continua
(Procedimientos, Instrucciones, Tripticos)

* La instalacion de un nuevo DEA implica la aceptacion y participacion del centro,
ademas de asumir los costes iniciales, por lo que la planificacién puede diferir de
lo realizado en este periodo. El nuevo DEA se han instalado en el Instituto Mixto
Universitario Deporte y Salud (iMUDS) en el PTS.

Los electrodos de DEA que no se han sustituido estdn pendientes de suministro al
SSP, por problemas de distribucién. Se realizara a primeros de 2023, por lo que se
incluiran en la planificacion de este nuevo afio.

2.3.2.8 PROGRAMA DE ATENCION ASISTENCIAL.

En este apartado se registran todas las actividades que se producen a demanda del
personal empleado a través de las consultas médicas y de enfermeria no recogidas
en otros apartados.
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Tabla 26: Actividades asistenciales realizadas.

2021 2022
- Consultas Médicas 2012 1989 -1,14
-  Consultas de Enfermeria 155 174 12,26
- Consultas COVID 1147 1596 39,15
- Atencién a Urgencias/Emergencias 34 43 26,47
- Derivacién al M. Rehabilitador 5 3 -40,00
- Informes para el SAS, INSS y Mutua 37 30 -18,91
- Derivaciones a la Psicéloga 48 64 33,33

Como se puede observar en la tabla, las consultas médicas y de enfermeria se han
mantenido en cifras similares a las del afio anterior.

Las consultas COVID se analizan con mas detalle en el siguiente apartado de
Programa de Actividades sanitarias relacionadas con la COVID.

En cuanto a las derivaciones a los especialistas merece especial mencién el
aumento de las derivaciones a la consulta de Psicologia con un incremento del
33,33% tendencia que venimos observando desde hace dos afios.

2.9 PROGRAMA DE ACTIVIDADES SANITARIAS RELACIONADAS CON LA COVID.

En este apartado se comentan todas las actividades sanitarias establecidas por el
Ministerio de Sanidad, a través del PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-
CoV-2 , con el objetivo general de evitar los contagios: medidas de caracter

organizativo, de proteccién colectiva, de protecciéon personal, de trabajador
especialmente sensible y nivel de riesgo, de estudio y manejo de casos y contactos
ocurridos en la empresay de colaboracidn en la gestion de la incapacidad temporal.

En linea con las medidas establecidas en este procedimiento, el SSP ha llevado a
cabo las siguientes actividades sanitarias en este periodo.
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IDENTIFICACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y CONTACTOS CovID19

El personal sanitario del SSP realiza una valoracién y seguimiento de los casos y
contactos notificados a la UGR, con el objetivo de llevar a cabo:

e Ladeteccion precoz de los casos con infeccion activa por SARS-CoV-2.

e Establecer las medidas preventivas para evitar contagios y su periodo
minimo de duracion.

e Identificacidon de contactos estrechos de casos sospechosos y confirmados
en la comunidad universitaria.

e Establecer medidas especificas preventivas a seguir en los Centros.

e Seguimiento de la evolucién de los casos.

Tal y como estableci6 el procedimiento implementado en la UGR para el curso 21-
22, el personal debia comunicar su caso COVID-19 al SSP. Para el curso 22-23, por
la situacion actual de la enfermedad, ya no seria necesaria esta comunicacion, al
indicarse medidas generales para los casos, por lo que los datos reflejados en este
documento se refieren al periodo comprendido de enero a agosto de 2022.

En el periodo que se hace el seguimiento, el personal sanitario del SSP, una vez
valorado individualmente cada caso, genera y envia un informe a la persona
afectada con copia al Equipo Covid-19 de su Centro, en el que se especifican las
medidas a tener en cuenta: necesidad de aislamiento, fecha minima de duracion,
situacion en la que se encontrard durante el mismo (como teletrabajo, permiso o
incapacidad temporal) y medidas preventivas a tener en cuenta. Junto con este
informe, si es necesario, se envia enlace a la informacion sobre las medidas de
aislamiento que deben tener en cuenta los casos para evitar el contagio a otras
personas.

A continuacién, se presentan los resultados generales de los casos y contactos
valorados en el personal empleado durante 2022 (En el documento de Vigilancia
de Salud Colectiva se puede consultar un andlisis mas detallado de la actividad
relacionada con la COVID-19: por semanas, colectivos, sexo, seguimiento de casos,
etc.):

Tabla 27: Casos y Contactos Personal.

Casos y Contactos en Personal Empleado Ne %
- Casos Confirmados 1233 77.26%
- Contactos Estrechos 296 18.86%
- Casos y Contactos Descartados 62 3.88%

Total 1596 100.00%
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Si comparamos estos resultados con los de 2021 (con 886 casos totales: 272
confirmados, 394 c. estrechos y 220 confirmados), podemos observar como crece
significativamente la comunicacién de casos confirmados, sobre todo al inicio de
2022, debido a la aparicion de la variante 6micron mucho mas contagiosa que las
anteriores y la mayor accesibilidad a test autodiagndsticos en las farmacias que
facilitaban la confirmacion de casos sospechosos.

De los contactos estrechos valorados, 148 se producen en el horario de trabajo,
generalmente en los momentos de descanso (desayunos, comidas, etc.). Del
seguimiento de estos contactos se concluye que 24 casos terminan contagiandose,
lo que representa un 16.21% de todos los contactos producidos en el entorno
laboral, el doble del afio 2021, debido probablemente a la mayor contagiosidad de
esta variante comentada.

VALORACION DEL PERSONAL ESPECIALMENTE SENSIBLE (PES)

Durante el afio 2022 se han seguido recibiendo solicitudes para valoracion del
Personal Especialmente Sensible en la Universidad de Granada, tanto de personal
de administracion y servicios (PAS) como de personal docente e investigador (PDI)

Se ha hecho uso del documento publicado por el Ministerio de Sanidad
“PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2” y sus
actualizaciones periddicas.

Se hace mencidn especial a la realizada en dicho procedimiento el 18/11/21 donde
se realiza la modificacion del anexo IV para las personas vacunadas.

Se han recibido un total de 5 solicitudes que comparadas con las 195 del afo
anterior, han supuesto un gran descenso. (Debido a los nuevos criterios de
evaluacion publicados por el Ministerio de Sanidad). Cabe destacar que el 100% de
las solicitudes recibidas han sido por parte del PDI.

Tabla 28: Vulnerabilidad /Exencion.

VULNERABILIDAD /EXENCION

PAS PDI
N % N %
EXENTO DE TRABAJO PRESENCIAL 0 0 4 80
NO EXENTO DE TRABAJO PRESENCIAL 0 0 0 0
NO PROCEDE 0 0 1 20

TOTAL 0 0 5 100
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EVALUACIONES POR CONCILIACION DEBIDO A FAMILIARES ESPECIALMENTE SENSIBLES

Durante este afio NO se ha realizado ninguna evaluacién por Conciliacién debido a
familiares especialmente sensibles (Para valorar la exencién de la presencialidad
por patologia presentada en los convivientes.)

ELABORACION DE DOCUMENTACION PARA LA GESTION DE LA COVID

o Actualizacién Procedimiento Especifico: PE22 Medidas Preventivas del Plan de
Contingencia de la UGR para la Reincorporaciéon Presencial ante la Covid-19.

o Elaboracion y presentacion en la web del SSP de la informacion,

recomendaciones, documentacién, normativa y formularios de contacto
relacionados con la Covid-19.

2.10 PROGRAMA PREVENTIVO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El analisis de los Riesgos Cardiovasculares de los trabajadores de la UGR que
acuden al examen de salud se ha llevado a cabo a través de la Tabla SCORE, El
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE). Es el indice mas extendido en
Europa para la valoracion del riesgo cardiovascular global.

Los datos necesarios para el calculo de dicho indice han sido la Edad, Sexo,
Tabaquismo, Tension arterial, Colesterol y factores de riesgo como Diabetes y
Enfermedades cardiovasculares previas, y han sido registrados en el programa
MEDTRA.

La clasificacion del Riesgo Cardiovascular en funcidn de la puntuacién obtenida
es la siguiente: Bajo, moderado, alto, muy alto.

Tabla 29: Calculo riesgo cardiovascular.

-Riesgo Bajo 1203 66,80%
-Riesgo Moderado 110 6,1%
-Riesgo Alto 36 2%
-No procede 578 32,09%

Total 1801 100%
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A los 146 trabajadores diagnosticados con Riesgo moderado, alto y muy alto, se
valor6 su participacion en el Programa de Riesgo Cardiovascular de la UGR, en
funcién de si estaban o no bajo control sanitario de su centro de salud u hospital
de referencia. Porlo que 24 pacientes fueron derivados a dicho programa durante
el afio 2022.

PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA

Desde el ano 2009, el SSP de la UGR tiene en marcha el Programa de
Deshabituacién Tabdaquica, en el que han participado desde de su inicio 250
trabajadores.

En Julio de 2021 se puso en marcha de nuevo tras la interrupcién provocada por la
Pandemia. Con la creacién de una nueva pagina web con toda la informacién del
Programa.

https://ssp.ugr.es/areas/promocion-salud/deshabituacion-tabaco.

El Programa consiste en una serie de consultas con personal médico y de
enfermeria, en las que se realiza una valoracién inicial, se estudia su historia
clinica, sus antecedentes, y su estado de salud.

A través de una serie de cuestionarios se valora el grado de dependencia fisica y
psicoldgica a la nicotina, la motivacién para dejar de fumar, y la fase en la que se
encuentra para dejar de fumar.

Se realizan las siguientes pruebas complementarias: Espirometria,
Somatometria: peso, talla, perimetro abdominal y tension arterial. Cooximetria.

Segun la situacion y estado de salud del fumador, el médico pauta un tratamiento
farmacologico para reducir el sindrome de abstinencia, incluido gratuitamente en
este programa. Existen farmacos muy efectivos para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar, que triplican las probabilidades de  éxito.

Se realiza un seguimiento personalizado durante el periodo de un afio, con el
objetivo de apoyar y guiar al paciente en las distintas etapas de deshabituacidn,
valorando su evolucidn, posibles recaidas, ajustes de medicacion, etc.

Durante el ano 2022 se han llevado a cabo un total de 50 consultas en 18
participantes, en los cuales se han prescrito un total de 14 tratamientos
farmacologicos. Se complementa con el programa asistencial C9A Tratamiento de
cannabis y tabaco, dirigido por la Clinica Psicologica de la UGR:

https://clinicadepsicologia.ugr.es/pages/programas

46


https://clinicadepsicologia.ugr.es/pages/programas

12

$G.". UNIVERSIDAD
%" : DEGRANADA

Vicerrectorado de Igualdad,
Inclusion y Sostenibilidad

\

OV

Tabla 30: Programa de deshabituacién tabaquica 2022.

(Zyntabac)

- Numero de participantes 20
e Consultas realizadas 50
e Cuestionarios realizados 75
e Prescripciones farmacolégicas 14
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2.4 AREA DE PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radioldgica es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y
técnico, que tiene como finalidad la protecciéon de las personas y del medio
ambiente frente a los riegos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

El Area de Proteccién Radioldgica tiene como cometido el asesoramiento en la
prevencion de los riesgos relacionados con las radiaciones ionizantes, asi como
velar por el cumplimiento de la normativa de aplicacidn.

2.4.1 PROGRAMA DE EVALUACION DE LAS INSTALACIONES
RADIACTIVAS.

La finalidad de este programa es: i) valorar el riego asociado a las practicas
autorizadas en las Instalaciones Radiactivas de la Universidad de Granada (IRAs),
desde el punto de vista de la proteccidn radioldgica; ii) evaluar la adecuacién de
los sistemas de proteccién radiolégica implantados en las IRAs de acuerdo a los
riesgos asociados a las practicas autorizadas en ellas; y iii) asesorar en el
cumplimiento de la normativa de aplicacién.

En la Tabla 31 se muestran las IRAs en las que el Titular es la Universidad de
Granada

Tabla 31: Instalaciones radiactivas autorizadas

IRA de la Facultad Ciencias IR/GR-04/73 (IRA-0130) 2
IRA de la Facultad de IR/GR-64/95 (IRA-2167) 2
Farmacia

IRA del Centro de IR/GR-057/08 (IRA/2947) 2
Investigacion Biomédica

IRA del Centro de IR/GR-049/99 (IRA-2401) 3

Instrumentacién Cientifica

En la siguiente tabla se recoge la fecha de las vistas realizadas a cada una de las
IRAs. En dichas visitas no se han apreciado irregularidades que destacar en cuanto
al incumplimiento de las normas de seguridad y proteccidon Radioldgica
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Tabla 32: Visitas a las IRAs de la Universidad de Granada.

LUGAR/CENTRO/SERVICIO Fecha

IRA de la Facultad de Ciencias: Marzo
Instalacion de rayos X de Restauracion de pinturas del Diciembre
departamento de Pintura

Centro de Instrumentacion Cientifica (CIC) Febrero
Clausura de la IRA Junio

IRA Facultad de Farmacia Febrero

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LAS IRA

la Facultad de Ciencias.

Esta instalacion presta apoyo a diferentes departamentos de la Facultad de Ciencias

y a los investigadores de esta facultad que lo requieran. Tiene adscritas las siguientes

dependencias:

o

Laboratorio de Radioquimica y Radiologia Ambiental, en el departamento
Quimica Inorganica de la Facultad de Ciencias.

Dependencia para la caracterizacion superficial de materiales por
fluorescencia de Rayos X, en el departamento de Edafologia y Quimica Agricola
de la Facultad de Ciencias.

Laboratorio para el trabajo con fuentes radiactivas no encapsuladas exentas,
en el departamento de Bioquimica de la Facultad de Ciencias.

Laboratorio de difraccion de Rayos X en el departamento de Mineralogia y
Petrologia de la Facultad de Ciencias.

Dependencia CT, en Centro Mixto de Investigacion de Ciencias de la Tierra.
Bunker de radiografia, en el Edificio de Conservacion y Restauracion de Bienes
Culturales de la Facultad de Bellas Artes.

IRA del Centro de Investigacion Biomédica, Unidad de Radiologia Experimental.

Esta in

stalacion, dependiente del Centro de Instrumentaciéon Cientifica, proporciona

asesoramiento en el uso de las radiaciones ionizantes, con fines de investigacion, a los

grupos

de investigaciéon adscritos al Centro de Investigacion Biomédica, asi como a

otros grupos de investigacion de la Universidad de Granada, de organismos publicos

de investigacion y a empresas privadas.

IRA de

la Facultad de Farmacia, Laboratorio de Radiofarmacia.

Las actividades que realiza la IRA de la Facultad de Farmacia son:
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Practicas de la asignatura de radiofarmacia.

Master de analisis biologicos y diagnéstico.

Servicio a distintos departamentos que utilizan material radiactivo para sus
investigaciones.

2.4.2 PROGRAMA DE EVALUACION DE LAS INSTALACIONES QUE UTILIZAN
APARATOS DE RAYOS X CON FINES DIAGNOSTICOS.

Mediante este programa se verifica la adecuacién de las instalaciones que utilizan
equipos de Rayos X con fines de diagndsticos a los requisitos legales aplicables y el
grado de cumplimiento del Programa de Proteccién Radioldgica vigente en cada
una de ellas.

En la Tabla 34 se muestran las instalaciones de la Universidad de Granada que

poseen equipos de Rayos X destinados a la obtenciéon de imagenes con fines
diagnosticos.

Tabla 33: Instalaciones de la Universidad de Granada que utilizan aparatos
de Rayos X con fines diagnosticos.

Facultad de Odontologia GR-1265 17
Instituto Mixto Universitario de Deporte y Salud - 1
(IMUDS)

En la Tabla 35 se indica la fecha de las vistas realizadas a cada una de las
instalaciones. Ademas, estas instalaciones, de acuerdo con la reglamentacion de
aplicacidn, estan obligadas a concertar una revisiéon anual con una Unidad Técnica
de Proteccién Radiolégica (UTPR) autorizada por el Consejo de Seguridad Nuclear

Tabla 34: Visitas a las instalaciones de la Universidad de Granada que
utilizan aparatos de Rayos X con fines diagnésticos.

Instalacién de la Facultad de Odontologia Marzo

Instalacion del Instituto Mixto Universitario de Deporte y Salud = Febrero
(IMUDS)
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Tabla 35: Visitas de las UTPR a las instalaciones de la Universidad de
Granada que utilizan aparatos de Rayos X con fines diagnésticos.

Instalacion de la Facultad de Odontologia TECNODOSIS  Junio

Instalacion del Instituto Mixto Universitario de Deporte y Salud | STERICYCLE | Julio
(IMUDS)

En el caso de la instalacién de la Facultad de Odontologia la UTPR contratada
emitio el correspondiente certificado de revisidon bienal con fecha del 18 de julio
de 2022.

2.4.2.1 ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LAS INSTALACIONES QUE UTILIZAN APARATOS
DE RAYOS X CON FINES DIAGNOSTICOS

e Instalacion de la Facultad de Odontologia.

Realiza servicios segiin protocolos de ortopantografia, telegrafia de craneo y Tac (3D)
y radiografias intraorales, dentro de los programas docentes.

e Instituto Mixto Universitario de Deporte y Salud (IMUDS)

Este centro dispone de un densitometro 6seo de Rayos X para la realizacion
densitometrias 0seas con fines de investigacion aplicada al deporte.

2.4.3 GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

Las IRAs de la Universidad de Granda en las que se utiliza fuentes radiactivas no
encapsuladas generan residuos radiactivos en las practicas que tienen autorizadas. Desde
el Area de Proteccién Radiolégica se realiza su gestién de forma centralizada, con el fin de
garantizar su correcta clasificacion y evacuacion.

En el mes de mayo ENRESA, Unica empresa autorizada para la gestion de los residuos
radiactivos, procedié a la retirada de los residuos radiactivos generados en las IRAs de la
Facultad de Ciencias y del Centro de Instrumentacion Cientifica (Tablas 46 y 47).
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Tabla 36: Retirada de los residuos radiactivos generados en la IRA de la
Facultad de Ciencias.

S02 26 piezas Minerales 6,82 kg - U-234,U-235, U-238

F013 Detectores de Humo - - Am-241 (7 fuentes)

S02 16 muestras Analisis 3,80 kg - U-234,U-235,U-238
Petrograficos

MO1 MO1-H3-2022 - 50L H-3

MO1 MO01-C14-2022 - 150 L C-14

Tabla 37: Retirada de los residuos radiactivos generados en la IRA del Centro
de Instrumentacion Cientifica.

S052 Sales de Uranilo 1,0 kg - U-238/U-235

F012 Fuente Encapsulada. - - Cs-137

LO02 Residuos liquidos - 2,7L U-238/U-235
Uranilo

L02 L02-H3 - 25L H-3

MO1 MO1-H3 - 25L H-3

MO1 MO1-C14 - 25L C-14

2.4.4 CONTROL DOSIMETRICO

Las IRAs o las instalaciones de diagnéstico que emplean equipos de Rayos X para el
diagnostico, en cumplimiento de la reglamentaciéon de aplicacion, estan obligadas a
implantar un programa de control dosimétrico. Este programa implica realizar dosimetria
personal y/o dosimetria de area, en funcién de sus requisitos reglamentarios. Desde el
APR se supervisa, de forma centralizada, la dosimetria personal y de area de las
instalaciones de la Universidad de Granada que tienen asignado dicho control
dosimétrico. En la Tabla 48 se muestra el nimero de dosimetros asignados a cada una de
ellas.

Los valores registrados, tanto en los dosimetros personales como en los de area, muestran
que en ningun caso se han superado los limites de dosis fijados en el Real Decreto
1029/2022, reglamento sobre proteccidon de la salud contra los riegos derivados de la

exposicion a las radiaciones ionizantes.
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Tabla 38: Control dosimétrico de las Instalaciones de la Universidad de

Granada.
e [RA dela Facultad de Ciencias: 4 17
e [RA del Centro de Instrumentacién Cientifica (CIC) 1 3
e [RA dela Facultad de Farmacia 1 2
e [RA del Centro de Investigacion Biomédica (CIBM) 3 14
e Instalacién de radiodiagnostico de la Facultad de 3 16
Odontologia
e Instalacion de radiodiagnéstico del Instituto Mixto - 1

Universitario de Deporte y Salud (IMUDS)

2.4.5 REDACCION DE INFORMES

En el afio 2022 se han realizado dos informes, a peticion de miembros de la
Universidad de Granada, relacionados con la proteccion radioldgica en instalaciones
de la Universidad donde hay riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes

2.4.6 MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

El manual de proteccion radiologica de la IRA de la Facultad de Ciencias tiene como
finalidad establecer las directrices basicas que garanticen que todas las practicas que
involucran el uso de fuentes radiactivas no encapsuladas o equipos emisores de
radiaciones ionizantes se ejecutan bajo procedimientos seguros y adecuados, de
manera que se reduzcan las exposiciones ocupacionales y del publico a niveles
minimos, tan bajos como sea razonablemente posible. Esta IRA carecia de dicho
manual, por lo que ha tenido que redactarse, y esta a disposicién de los usuarios de la
IRA de la F. de Ciencias desde diciembre de 2022, siendo de obligada lectura para los
nuevos usuarios de la IRA.

2.4.7 ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS DEL SGSS

No ha sido posible elaborar los procedimientos del SGSS del APR, ya que su
elaboraciéon quedaba supeditada a la publicacién del nuevo Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones
ionizantes, reglamento que se publicé con fecha de 21 de diciembre de 2022 (Real
Decreto 1029/2022, BOE num. 305).

2.4.8 ACTUALIZACION DE LA WEB DEL APR

La actualizacion del contenido de la web del APR se ha realizado segun lo establecido

en la planificacion del afio 2022.
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL APR.

Redaccién e implantacion del Procedimiento para la gestién y eliminacion de los
residuos radiactivos generados en la Instalacién Radiactiva de la Facultad de
Ciencias.

Redaccién e implantacion de la Instruccion Técnica para el registro de las
fuentes radiactivas encapsulada de la Instalacion Radiactiva de la Facultad de
Ciencias.

Redaccion e implantacion de la Instruccién Técnica para la peticion,
almacenamiento y custodia de fuentes radiactivas no encapsuladas de la
Instalacidon Radiactiva de la Facultad de Ciencias.

Redaccion e implantacion del Procedimiento para la comunicacién de
deficiencias que afectan a la Instalaciéon Radiactiva de la Facultad de Ciencias.
Redacciéon e implantacion de la Instruccién Técnica para la designaciéon como
usuario de la Instalacion Radiactiva de la Facultad de Ciencias.

Redaccién e implantacion de la Instruccion Técnica para la designacién como
usuario de los de los espectrémetros de fluorescencia de rayos X adscritos a la
Instalacidon Radiactiva de la Facultad de Ciencias.

Redaccion e implantacion de la Instruccion Técnica para la verificacion de los
espectrometros de fluorescencia de rayos X adscritos a la Instalacion Radiactiva
de la Facultad de Ciencias.

Redaccion e implantacion de la Instruccion Técnica para la verificacion de los
monitores de radiacion de la Instalacion Radiactiva de la Facultad de Ciencias.
Redaccién e implantacién de la Instruccién Técnica para el uso y verificacion del
detector de radiacion Eberline FH 40 G-L10.

Redaccion e implantacion de la Instruccién Técnica para el control de la
hermeticidad de las fuentes radiactivas encapsuladas.

Informe sobre la clausura de la Instalacion Radiactiva del Centro de
Instrumentacion Cientifica.

Informe sobre el estado de operatividad del bunker de radiografia de la
Instalaciéon Radiactiva de la Facultad de Ciencias tras finalizar las obras en el
Edificio de Restauracién de la Facultad de Bellas Artes.
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2.5 AREA DE SEGURIDAD LABORAL.

El conjunto de actividades especificas desarrolladas tiene el comdn objetivo de
evitar y prevenir accidentes relacionados con las condiciones de seguridad de los
diferentes puestos de trabajo. En concreto y de manera no exhaustiva, se previenen
riesgos relacionados con los espacios de trabajo, seguridad estructural de los
mismos, maquinas y equipos de trabajo, instalaciones, prevencién de incendios y
preparacion de la comunidad universitaria parala actuacion en caso de emergencia.

2.5.1 PROGRAMA DE PLANES DE AUTOPROTECCION

En este programa se especifican aquellos centros en los que durante este afio se ha
realizado la redaccion de los planes de emergencia o planes de autoproteccién
segln el R.D. 393/2007, por el que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccion
de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que
puedan dar origen a situaciones de emergencia; asi como la implantacién de dichos
planes que conlleva actividades de revisién de carteleria como los planos de “Ud.
estd aqui” y senalizacion del edificio, elaboracion de tripticos informativos, entrega
de material a los equipos de emergencias, formacién a dichos equipos, y reunion
previa a la realizaciéon del simulacro de emergencias, finalizando con dicha
realizacion del ejercicio de simulacion.

Se llevan a cabo los siguientes ejercicios de simulacién de emergencia:

Escuela de Posgrado,

Facultad de Traduccién e Intérpretes,
Facultad de Psicologia,

ETS de Caminos, Canales y Puertos,
Facultad de Ciencias, Facultad de Derecho,
Facultad de Politicas y Sociologia,

Edificio San Jer6nimo

ETS Ingenieria Informatica y Comunicacion

Tabla 39: Planes de autoproteccion.

LUGAR/CENTRO/SERVICIO ESTADO
Laboratorio de Contencion
Redactado
NCB3
Aulario de Ciencias En fase de actualizacion
Aulario de Derecho En fase de actualizacion
Edificio Josefina Castro En fase de actualizacién

Actualmente se encuentra en fase de publicacion en la pagina de contratacion de la
UGR, la licitacion para llevar a cabo el servicio de redaccion y actualizacion de
Planes de Autoproteccion de diferentes edificios de la Universidad de Granada, que
no dispongan de éstos, o haya que actualizarlos por la modificacién de sus
condiciones o sea necesario por el plazo transcurrido.
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2.5.2 PROGRAMA DE EVALUACIONES ESPECIFICAS DE SEGURIDAD

En este programa se realizan aquellas actividades a demanda o planificadas que
requieren un analisis o evaluacién de riesgos y/o el asesoramiento en materia de
seguridad a los centros universitarios.

Se lleva a cabo la colaboracién con los centros, en la ejecucién de medidas de
proteccion en los edificios, como instalacién de detectores, conexién de apertura
de puertas correderas con la instalacion de deteccion y alarma del edificio
correspondiente. Medidas que se han detectado en los ejercicios de simulacién de
emergencias y en los seguimientos de las planificaciones de la actividad preventiva
de los centros.

También se lleva a cabo la colaboracién con los centros en la adecuacién de los
equipos de trabajo al RD 1215/1997, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

DOTACIONES

e Dotacion de retenedores en puertas cortafuegos de Edificio San Jerénimo:
30 unidades.

e Dotacion de retenedores en puertas salida de emergencia de Edificio San
Jerénimo: 4 unidades.

e Instalacion de puerta cortafuegos EI-60 en sala de Calderas: 1unidad.

e Dotacion de detectores de incendio en Biblioteca F. Traducciéon e
Interpretacion (Edificio Columnas).

SIMULACROS

e F.Derecho (Edificio San Pablo)
e F.Traduccion e Interpretacion
¢ F. Ciencias Politicas y Sociologia
e Edificio San Jerénimo

SENALIZACION DE RIESGOS DE SEGURIDAD

e Senalizacion de recorridos de evacuacion: Edificio San Jer6nimo, Facultad
de Bellas Artes, Facultad de Derecho, Facultad de Ciencias Politicas y
Sociologia, Facultad de Traduccién e Interpretacion (Edificio Columnas y
Edificio Buensuceso)

e Sefializacion de riesgo eléctrico Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia,
Aulario de Facultad Derecho, Palacio Condes de la Jarosa

e Sefializacion de riesgos de equipos de trabajo de la Facultad de Bellas Artes

e Senalizacion de acceso no permitido: Edificio San Jer6nimo, Facultad de
Bellas Artes
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Tabla 40: Evaluaciones especificas de seguridad.

LUGAR/CENTRO/SERVICIO

Facultad de Bellas Artes
Facultad de Odontologia.

Escuela de Posgrado

Facultad de Ciencias

ETS Ingenieria Caminos, Canales y
Puertas

Facultad de Psicologia

Facultad de Traduccién e
Interpretacion

Edificio San Jer6nimo

Facultad de Derecho

Facultad de Politicas y Sociologia
ETS Ingenieria Informatica y
Comunicaciéon

ETS Ingenieria de Caminos Canales y
Puertos

Centro de Investigacion Biomédicas

Centros varios

Unidad Mantenimiento

Genérico
Genérico

Genérico
Laboratorio NCB3

Laboratorio NCB3

Genérico
Varios centros

Varios centros

Varios centros

TEMA

Asesoramiento trabajo en altura y uso de
Andamios

Asesoramiento trabajo en altura y uso de
Andamios

Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion
Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion
Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion
Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion
Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion

Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion
Informe puertas de emergencias de la sala del
Crucero

Informe ejercicio de evacuacion
Informe Incidencias ejercicio de Evacuacion

Informe de ocupacion de recorridos de
evacuacion
Asesoramiento instalacién detectores, sirenas

de alarma de incendios; unificacion central de
incendios.

Asesoramiento adecuacion de Equipos de

Trabajo al RD 1215/1997.

Asesoramiento utilizacién andamio

Pliego de Prescripciones Técnicas elaboracion y
actualizacién de Planes de Autoproteccion
Pliego de Prescripciones Técnicas
Mantenimiento Vitrinas de Gases y Cabinas de
Seguridad Biologica.

Pliego de Prescripciones Técnicas Evaluaciones
de Riesgo de Laboratorios.

Redaccion Plan de Emergencias Laboratorio de
contencién NCB3.

Asesoramiento medidas de proteccién contra
incendios y recorridos de evacuacion.

Informe de Siniestralidad
Senalizacion Puntos de Encuentro
Senalizacion Recorridos de Evacuacion

Elaboraciéon Inventario CSB, Vitrinas de Gases,
Armarios de Seguridad, Autoclaves y
Compresores de la UGR

57



%, UNIVERSIDAD

AL | DEGRANADA 3Sp
S “OY
Vicerrectorado de Igualdad, 3

=y
Inclusion y Sostenibilidad

Servicio de Salud
y Prevencion

2.5.3 PROGRAMA DE EVALUACIONES DE RIESGO

Se han realizado ocho evaluaciones especificas de riesgos laborales en los siguientes
servicios y/o centros.

Tabla 41: Programa evaluaciones de riesgo.

Equipos de Mantenimiento En fase de ejecucion
Talleres de Jardines En fase de ejecucién
Puestos de Trabajo Mantenimiento En fase de ejecucion
Puestos de Trabajo Jardines En fase de ejecucién
Edificio Josefina Castro Redactada
Edificio V Centenario Redactada
Laboratorios Departamento Quimica

Organica F. Cienf:)ias : Redactada
Talleres F. Bellas Artes En fase de ejecucién
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EVALUACION DE LA INTEGRACION DE LA PREVENCION

En este apartado de la memoria, que se incluye por primera vez, se realiza una
evaluacion cualitativa del nivel de integracién de la prevencién, analizando
aquellos capitulos de esta memoria a los que se le puede aplicar dicha evaluacion
que son los correspondientes al apartado 1y 4.

Se han considerado tres niveles de integracidn: bajo, medio y alto.

Hemos considerado como “bajo” cuando las actividades derivadas de ese apartado
se han realizado por las personas responsables en una proporcién inferior al 40 %,
“medio” cuando las han realizado entre el 41 y 70 % y “altas” si el nivel de
realizacion ha sido superior al 70 %.

En la tabla 43 se puede observar los niveles obtenidos. Los programas “1.2
Programa de Evaluacion de Riesgos y Seguimiento de Medidas Preventivas” y el
“1.3 Programa de Formacién” tienen un nivel medio y el resto es alto.

En el apartado de formacién hay un nivel medio de integracién debido a que la
coordinacion con el centro de formacién del PDI debe de mejorar. En cambio el
Centro de Formacion del PAS tiene asumidas sus responsabilidades las realiza
totalmente.

En cuanto a la evaluacién de riesgos y adopcion de las medidas preventivas
programadas para los centros estd en un 62,8 %, por ello en este apartado hay que
mejor de forma considerable.

Para mejorar la integracion de la prevencion en el afio 2022 se llevé a cabo una
campana de informacién entre los Directores/as de departamentos sobre sus
responsabilidades en materia preventiva. Ademas, como ya se ha comentado en el
apartado 1.2 se ha procedido a individualizar dentro de las evaluaciones de riesgos
de los centros las correspondientes a cada Departamento con la finalidad que
puedan acometerlas con independencia de las que adopte el Centro.

Para completar este proceso a principios del 2023 se procedera a impartir una
formacién especifica para los Directores/as de Departamentos.

Tabla 42: Nivel de integracion de la prevencion.

1.1 Seguimiento del Sistema de Gestion de SST

1.2 Programa de ER y Seguimiento de Medidas Preventivas

1.3 Programa de Formacion

1.4 Prevencion de la Accidentabilidad

1.5 Programa de Asesoramiento a drganos de gobierno y empleados

1.6 Dotacion de Equipos de Proteccion Individual

1.7 Coordinacion de Actividad Empresarial

4. Evaluacion del desempeiio y cumplimiento de requisitos legales
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La prevencion de la accidentabilidad (apartado 1.4) tiene un nivel alto en cuanto a
la integracién ya que los responsables correspondientes se hacen cargo de los
informes que se les remite y adoptan las medidas que se planifican para evitarlos.

La dotacion de EPI se hace con la participacion de los encargados de equipo que
son los responsables de tramitar las peticiones y como se puede comprobar en el
apartado 1.6 la demanda de EPI se mantiene siendo este un apartado donde la
integracion esta conseguida también en un alto grado.

En la coordinacion de la actividad empresarial ha mejorado la integracion con la
participacion de los centros docentes y el servicio de contratacién alcanzando el
75 % de documentaciéon correctamente cumplimentada y registrada en la
plataforma ieDOCe.

En cuanto al apartado 4 (Evaluacion del desempefio y cumplimiento de requisitos
legales) el grado de consecucién de los objetivos de la direccién es muy alto, y
teniendo en cuenta el numero tan elevado de requisitos y los pocos
incumplimientos que se tienen también consideramos que en este apartado existe
un nivel elevado de integracion.
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PRESUPUESTO.

En la tabla 43 se puede ver como se ha desarrollado la ejecucion del presupuesto
respecto de la prevision que se hizo en la planificacién para este afio.

En el apartado de medidas de prevencion de la accidentabilidad que se realiza en
colaboracion con los centros ha habido un gasto superior al previsto sobre todo
por la colaboracién en la ejecucién de medidas estructurales de los Centros pero
exigibles por normativa laboral.

La dotacion de EPI también ha sufrido un incremento respecto de lo previsto
debido a la mayor dotacion de EPI no realizada en el ejercicio anterior.

En el 4rea de Higiene Industrial estaba previsto hacer inversiones en la evaluacion
y control de equipos de proteccién colectiva (Campanas de gases y vitrinas de
seguridad biolégica) y en la evaluacidn de los laboratorios que se han aplazado
debido al retraso en la tramitacién de las licitaciones correspondientes que ya han
sido aprobadas el 2023 lo que conllevara un aumento de presupuesto para esta
partida.

En el area de Medicina del Trabajo la desviacién principal sobre lo planificado se
ha producido en la vigilancia de la salud relacionado por una disminucién de los
reconocimientos previstos debido a bajas del personal sanitario.

En el 4rea de Proteccion Radiolégica con la dotacién del responsable de area y la
evaluacion de las necesidades y renovacién de equipamiento se ha producido un
incremento respecto de lo previsto en este apartado.

En el area de Seguridad se ha superado lo previsto la partida para adopcién de
medidas preventivas debido a las adoptadas en sistemas contraincendios
(centralitas y automatizacion de puertas de evacuacion).

En el capitulo 3 “Gastos generales y de infraestructura” se han amortizado deudas
impagadas al servicio de prevencion ajeno que en el ejercicio correspondiente no
fueron facturas en tiempo y forma.

En conjunto se ha ejecutado el 92,78 % del presupuesto previsto donde las
desviaciones mas significativas respecto de las previstas para el afio anterior y
teniendo en cuenta sus implicaciones preventivas han sido las no ejecutadas en la
evaluacion de los laboratorios.
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Tabla 43: Ejecucion del “Presupuesto 2022”.

=N\ | . P
/( @ s \L\F;revenc\ihn

Presupuesto Ejecutado 2022

Programa/Actividad Previsto | Realizado %
1 | Gestion General.
1.1 | Seguimiento del Sistema de Seguridad y Salud 1SO 45001. 19.000,00 8.530,50 44,90
1.3 | Programa de Formacion. 8.500,00 7.382,10 86,85
1.4 | Prevencion de la Accidentabilidad. 8.200,00 12.372,60 150,89
1.6 | Dotacion de Equipos de Proteccién Individual 20.500,00 31.507,80 153,70
1.8 | Evaluaciones de Riesgos. 17.000,00 0,00 0,00
Total, capitulo 73.200,00 59.793,00 81,68
2 | Planificacion por Areas
2.1 | Area de Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.
Dotacidn de medidas preventivas ergondmicas 1.000,00 334,80 33,48
Total, Area 1.000,00 334,80 33,48
2.2 | Area de Higiene Industrial
2.2.1 | Programa de Prevencion del Riesgos Quimico
- Control de campanas de gases 15.000,00 0,00 0,00
- Adopcidn de medidas preventivas riesgo quimico 9.000,00 4.086,70 45,41
- Evaluacion higiénicas (contaminantes quimicos) 20.000,00 12.947,10 64,74
2.2.2 | Programa de Bioseguridad.
- Evaluacion y control de vitrinas de bioseguridad 5.000,00 0,00 0,00
- Adopcidn de medidas preventivas riesgos bioldgicos 500,00 1.049,10| 209,82
2.2.3 | Prevencion de riesgos fisicos: ruido y vibraciones. 500,00 0,00 0,00
Total, Area 50.000,00 18.082,90 36,17
2.3 | Area de Medicina del Trabajo.
2.3.1 | Programa de Vigilancia de la Salud. 62.000,00 52.599,50 84,84
2.3.2 | Programa de Inmunizaciones 28.000,00 27.235,30 97,27
2.3.3 | Programa de Promocidn de la Salud. 4.000,00 1.921,30 48,03
2.3.4 | Programa de Primeros Auxilios. 8.500,00 5.492,50 64,62
2.3.5 | Programa de Atencién Asistencial. 23.000,00 29.624,20 128,80
Total, Area 125.500,00 | 116.872,80 93,13
2.4 | Area de Proteccion Radioldgica
2.4.1 | Mantenimiento de equipos y equipamiento 800,00 11.443,50 | 1.430,44
2.4.3 | Residuos radiactivos 3.500,00 1.608,40 45,95
2.4.4 | Dosimetria 5.800,00 5.299,80 91,38
2.4.5 | Tasas del Consejo Seguridad Nuclear 2.800,00 2.686,90 95,96
Total, Area 12.900,00 21.038,60| 163,09
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Programa/Actividad Previsto | Realizado %
2.5 | Area de Seguridad Laboral.
2.5.1 | Programa de Planes de Emergencia y Autoproteccion 10.000,00 9.919,60 99,20
2.5.3 | Programa de Evaluaciones Especificas de Seguridad
- Adopcidn de medidas preventivas 13.000,00 21.302,50 163,87
Total, Area 23.000,00 31.222,10| 135,75
3 | Gastos generales y de infraestructura.
3.1.1 | Mantenimiento aplicaciones informaticas. 14.000,00 13.378,70 95,56
3.1.2 | Servicio de Prevencién Ajeno 14.500,00 22.314,40 153,89
3.1.3 | Formacion interna. 1.000,00 1.158,70 | 115,87
3.1.4 | Actividades de participacion institucional 800,00 1.473,90| 184,24
3.1.5 | Dotacién instrumentos 13.000,00 18.863,40| 145,10
3.1.6 | Mantenimiento de equipos e instrumentos 4.000,00 4.339,10 108,48
Total, capitulo 47.300,00 61.528,20| 130,08
TOTAL, PRESUPUESTO 332.900,00|308.872,40| 92,78
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ANEXO 1: PROCEDIMIENTOS DEL SGSST.

Listado de documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST)

- PO1 Identificacion de la Planificacién de la Actividad Preventiva
- P02 Revision del Sistema por la Direccion
- P03 Comunicacion, Participacién y Consulta
o P03 F01 Peticiones y Demandas
o P03 F02 Comunicacién de Peligros
- P04 Control de Documentos y Registros
o PO41IT 01 Acceso a Ficheros de Datos Automatizados
o P04 IT 02 Acceso Historias Clinicas
o P04 1T 03 Acceso a Informes de Prevencion
o P04 Anexo 1 Listado de Documentacién Externa
- P05 Evaluacion de Riesgos
o PO5IT 01 Control de la Exposicién a Formaldehido
o PO5IT 02 Control de Riesgos Mecheros de Alcohol
o PO5IT 03 Control de Riesgos Plaguicidas en Recintos Cerrados
o PO5IT 04 Procedimiento de Trabajo con Carretilla Elevadora
o PO5IT 05 Control de Riesgos en el Almacenamiento de Sustancias Quimicas
o PO5IT 06 Prevencion del Riesgo Quimico
o PO5IT 07 Prevencidn de Riesgos y Nanomateriales
o PO5IT 08 Prevencién de Riesgos en el Manejo de Residuos Peligrosos
o  POS5IT 09 Procedimiento de Trabajo con Escaleras Manuales
o POS5IT 10 Prevencidn de Riesgos en la Manipulacién y Uso de Equipos de Laboratorios (I)
o PO5IT 11 Prevencién de Riesgos en la Manipulaciéon y Uso de Equipos de Laboratorios
(II Autoclaves).
o PO5IT 12 Procedimiento de Trabajo en Alturas.
o PO5IT 12 FO1 Solicitud Dispositivos Verticales de Proteccién.
o PO5IT 12 F02 Hoja de Entrega de Dispositivos Verticales de Proteccidn.
o PO5IT 13 Manual de Bioseguridad en Laboratorios SARS-CoV-2
- P06 Integracién de la PRL en Proyectos y Compras
o PO6IT 01 Coordinacién de Actividades Empresariales
o PO6IT 01 F01 Informacién de Riesgos Entre Empresas Concurrentes (Declaracion)
o P06IT 01 FO2 Informacién de Riesgos Entre Empresas Concurrentes (Recibi)
- P07 Identificacién y Evaluacién de Requisitos Legales y Otros
o P07 Anexo 01 Registro De Identificacién y Evaluacién de Requisitos Legales y Otros

- P08 Vigilancia del Cumplimiento de Actividades Preventivas
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- P09 Formacién e Informacién en PRL
o P09 F01 Entrega de Informacién/Formacién en PRL
o P09 F02 Listado de Asistencia y Calificacion
o P09 F03 Valoracion de la Actividad Formativa por el Alumnado
o P09 F04 Entrega de Informacién en PRL
- P10 Mantenimiento de Equipos e Infraestructuras
o P101IT 01 Mantenimiento de Equipos e Infraestructuras del SSP
o P10IT 01 Anexo 01 Listado de Equipos del SSP
- P11 Control Periddico de las Condiciones de Trabajo
- P12 Respuesta Ante Emergencias
o P121IT 01 Protocolo de Actuacién Ante Emergencia Personal de Vigilancia en Hospital
Real
- P13 Objetivos de Seguridad y Salud Laboral
o P13 FO1 Programa Anual de Objetivos de Seguridad y Salud Laboral
- P14 Notificacion e Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales
o P14 F01 Notificacién de Accidentes, Enfermedades Profesionales e Incidentes
o P14 1T 01 Actuacion Ante Derrames
- P15 Vigilancia de la Salud
o P15IT 01 Vigilancia de la Salud Obligatoria
o P15IT 02 Comunicacién de Sospecha de Enfermedad Profesional
o P15IT 03 Proteccién de la Maternidad y la Lactancia Natural
o  P15IT 04 Control y Seguimiento de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales
o P15IT 05 Vigilancia de la Salud Tras Ausencia Prolongada Por Motivos de Salud (ITCC)
o P15 F01 Consentimiento/renuncia Reconocimiento Médico
o P15IT 02 FO1 Formulario de Comunicacién de Sospecha de Enfermedad Profesional
o P15IT 03 FO1 Comunicacién de Situaciéon de Embarazo/Lactancia
o P15 Anexo 01 Comunicacion de Reconocimiento Médico
o P15 Anexo 02 Modelos de Certificados de Aptitud
o P15 Anexo 03 Pruebas Adicionales en la VS
- P16 Asistencial
o P16IT 01 Asistencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias en el SSP
o P161IT 02 Asistencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias en Centros y Servicios
o P161IT 03 Prevencion y Proteccién Frente a Agentes Biologicos de Transmision
Sanguinea
o P16 IT 04 Programa de Primeros Auxilios y Desfibriladores
o P16IT 04 FO1: Formulario de Solicitud de Botiquin
o P161T 04 FO2: Formulario de Solicitud de Material DEA
o P16IT 04 F03: Formulario Mantenimiento de DEA
o P16 IT 04 F04: Modelo de Comunicacion del Uso un DEA en Melilla y Ceuta

o P161IT 04 FO5: Formulario Mantenimiento de Botiquin
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o P16IT 04 Anexo 01: Datos Necesarios para Instalar un DEA
o P161IT 04 Anexo 02: Sefiales DEA
o P16 IT 04 Anexo 03: Datos Revision Periddica DEA
o P16 1T 04 Anexo 04: Contenido de los Botiquines
P17 Promocidén y Prevencion de la Salud
o P171IT 01 Programa Preventivo de Enfermedades Cardiovasculares
o P171IT 02 Programa Preventivo de Patologia Vocal
o P17 IT 03 Programa Preventivo de Patologia Osteomuscular
o P17 IT 04 Programa Preventivo de Inmunizaciones
P18 Identificacion y Tratamiento de No Conformidades, Acciones Preventivas y Acciones
Correctivas
o P18F01 Informe de No Conformidades, Acciones Preventivas y Acciones Correctivas
P19 Auditoria Interna
P20 Inspecciones de Seguridad
o P20FO01 Lista de Chequeo Inspecciones de PRL en Centros de la UGR
o P20 FO02 Lista de Chequeo Inspecciones de PRL en S. Mantenimiento y Jardines de la UGR
o P20F01/F02 Anexo 01 Lista de Chequeo Inspeccién Interna de PRL
P21 Dotacion de Equipos de Proteccién Individual
o P211IT 01 Gestion de Prendas de Abrigo por el SSP
P22 Medidas Preventivas del Plan de Contingencia de la UGR para la Reincorporacién Presencial
ante la Covid-19.
o P22 IT 01 Investigacién de Casos, Contactos y Evaluacién de Personal Especialmente
Sensible Sars-Cov-2. Exencion Trabajo no Presencial.
o P22 IT02 Protocolo de Actuacion para la Realizacién de los Procesos Selectivos en la
Universidad de Granada ante la Pandemia Covid-19
o P221T01 FO01 Investigacién de Casos Infeccién por SARS-CoV-2
o P22IT01 FO2 Informe de Conclusién Casos y Contactos Infeccién por SARS-CoV-2
o P221T01 F03 Comunicacién de Casos y Contactos Infecciéon por SARS-CoV-2 para ITCC
o P221T01 F04 Comunicacién de PES Infeccién por SARS-CoV-2 para ITCC
o P22 1T01 FO5 Solicitud Evaluacion Personal Especialmente Sensible Infeccién por SARS-
CoV-2
o P221T01 F06 Informe de Riesgo de Exposicion PES Infeccién por SARS-CoV-2
o P221T01 F07 Solicitud Exencién Trabajo no Presencial
o P22I1T01 F08 Informe de Conclusién Exencidn Trabajo No Presencial SARS-CoV-2
o P22IT01 FO9 Comunicacién de PES Infeccién por SARS-CoV-2 Innecesaria ITCC
o P22IT 01F010 Seguimiento de Contactos Estrechos SARS-CoV-2
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ANEXO 2. RESPONSABLES DE PROGRAMAS PREVENTIVOS:

1. Gestion General.

1.1. Seguimiento del Sistema de Seguridad y Salud ISO 45001:2018 (J. Machado
y D. Diaz)

1.2. Programa de Seguimiento de Medidas Preventivas. (J. Machado)
1.3. Programa de Formacion. (J. Machado)
1.4. Prevencion de la Accidentabilidad.

1.5. Programa de Asesoramiento a Organos de Gobierno y Empleados. (J.
Machado)

1.6. Dotacion de Equipos de Proteccidn Individual. (J.M. Martin)
1.7.Coordinacién de Actividad Empresarial (M. Hidalgo)
1.8. Evaluaciones de Riesgos
2. Planificaciéon por Areas
2.1.Ergonomia y Psicosociologia Aplicada. (E. Garcia)
2.1.1.Evaluacién Ergon6émica de Puestos de Trabajo.

2.1.2.Investigacion de Dafios a la Salud por Riesgos Psicosociales y
Ergondmicos.

2.1.3.Evaluacién de Factores Psicosociales.
2.2.Area de Higiene Industrial. (F. Sicilia)
2.2.1.Programa de Prevencidén del Riesgo Quimico
2.2.2.Programa de Bioseguridad.
2.2.3.Prevencidn de Riesgos Fisicos: ruido y vibraciones y estrés térmico.
2.3.Area de Medicina del Trabajo.
2.3.1.Programa de Vigilancia de la Salud. (R. Rodriguez)
2.3.2.Programa de Inmunizaciones (L. Zafra).
2.3.3.Programa de Promocion de la Salud.
2.3.4.Programa de Fisioterapia laboral (N. Ferrrer).
2.3.5.Programa de Fisioterapia deportiva (A. Cutanda).
2.3.6.Programa de Primeros Auxilios (E. Chumillas).
2.3.7.Gestion y Asesoramiento.
2.3.8.Programa de Atencidn Asistencial (R. Rodriguez)

2.3.9.Programa de Seguimiento de los Accidentes Laborales e Incapacidad
Laboral de Larga Duracién. (E. Delgado)

2.4.Area de Protecciéon Radioldgica. (J. Pefialver)
2.4.1.Coordinacién de Instalaciones Radiactivas.
2.4.2.Gestion de Residuos Radiactivos.

2.4.3.Control de Dosimetria
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2.5.Area de Seguridad Laboral. (G. Ros)
2.5.1.Programa de Planes de Autoproteccion.
2.5.2.Formacion Especifica.

2.5.3.Programa de Evaluaciones Especificas de Seguridad.
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ANEX0 3. AUDITORIA EXTERNA ISO 45001:2018 (ENAC),
NO CONFORMIDADES.

Se relacionan a continuaciodn, la descripcion de las No Conformidades informadas
en la auditoria externa de noviembre 2022:

NC 01: Gestion de Emergencias (NC Menor)

“Se han observado deficiencias en implantacion de medidas y respuesta ante
situaciones de emergencia en centros muestreados”.

Acciones Correctivas:

Se estan realizando simulacros y actuaciones para evaluar la capacidad de
respuesta en caso de emergencia en los diferentes centros de la Universidad:
edificio San Jer6nimo, Facultad de Ciencias Politicas y Escuela Técnica Superior de
Ingenieria Informatica.

Se ha disefiado un calendario de simulacros y respuesta frente a emergencias y los
distintos centros de la Universidad.

NC 02: Revision de Instalaciones (NC Menor)

“Ausencia de controles periddicos para mantenimiento, revision y control de
instalaciones tales como armarios de almacenamiento de productos quimicos y
campanas de extraccion/flujo laminar de laboratorios”.

Acciones Correctivas:

El pliego de condiciones de la revision de campanas de extraccion flujo laminar y
cabinas de seguridad biolégica ha sido redactado y enviado.

Se esta planificando la licitacion de las revisiones que quedan pendientes.

NC 03: Valoracion de la efectividad de la integracion de la prevencion (NC
Mayor)

Cerrada.

“No se evidencia documento en el que se incluya la valoracidén de la efectividad de
la integracion de la prevencion en la organizacion”.

Acciones Correctivas:

Se ha establecido un sistema cualitativo para valorar la efectividad de la
integracion de la prevencion en los diferentes niveles de la organizacion. Este
sistema, y el resultado, han sido incluidos tanto en el informe de revisiéon por la
direccion como en este mismo documento, la memoria de actividades.

NC 04: Informe de revision por direccion (NC Mayor)

Cerrada.
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“No se ha recogido en el informe de revisiéon por la direccién la totalidad de
informacion de entrada requerida por la norma.

No se incluye informacién sobre determinados elementos de entrada requeridos
por la norma de referencia tales como:

- Desempeiio de SST en la organizacidn, seguimiento y medicion de indicadores.
- Resultados de evaluaciéon de cumplimiento de requisitos legales.

- Resultados de participacion y consulta”.

Acciones Correctivas:

Se ha incluido en el informe de revisién por la direccién la totalidad de la
informacién requerida por la norma.

NC 05: Vigilancia de la Salud (NC Menor)

“No en todos los casos se evidencia cumplimiento de los plazos establecidos para
los reconocimientos médicos”.

Acciones Correctivas:

Se ha ajustado correctamente la periodicidad de los RML.

Se estan convocando todos los RML con la periodicidad establecida y programada.
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