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Introduccio

Els criteris marcats en aquest procediment son Is establerts en el document de referencia
elaborat per la Secretaria d'Universitats i Recerca, per la Direccié General de Professionals de la
Salut i la Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Regim especial,
"Mesures de seguretat i proteccio individual i col-lectiva de l'estudiant en practiques en
els centres sanitaris”, i que s'han adaptat amb les altres normes existents, com son, el
“Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SAS-CoV-2" de
I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, la “Guia d’actuacié dels serveis de salut mental i
addiccions en el context de la pandéemia del coronavirus SARS-CoV-2, en el periode de
desconfinament” del servei Catala de la Salut del departament de Salut i el Document de
“Gestio de la infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 en l'ambit residencial”, del Pla sectorial
del departament de Salut.

Criteris de valoracio i seguiment

S'estableixen seguint les referencies anteriors, els seglients criteris:

1. Els criteris de valoracio poden variar segons la tipologia de I'estudiant i professional
afectat.

2. Es obligatori de la signatura per part de I'estudiant a la declaraci6 responsable abans
de la seva incorporacié. En I'annex a aquest document hi ha el model adaptat, en el que
s'hi ha afegit el criteri de valoracio de la vulnerabilitat.

3. L'Hospital facilitara els equips de proteccid individual que requereixin aquests
estudiants i professionals.

4. Aquests criteris de valoracio i seguiment poden variar segons les necessitats generades
per I'evolucio de la pandemia, tant dins com fora de I'Hospital.

RESIDENTS DE L'HOSPITAL, ESTUDIANTS DEL GRAU D'INFERMERIA DE L’'EUI SANT PAU I
ESTUDIANTS DEL GRAU DE MEDICINA DE LA UD SANT PAU DE LA UAB, PERSONAL EXTERN EN
FORMACIO (RESIDENTS EXTERNS, ESTADES FORMATIVES, I ESTUDIANTS DE PREGRAU,
POSTGRAUS I MASTERS)

o En tots els casos hauran de signar la declaracié responsable amb caracter obligatori i
abans de les incorporacions a les arees assistencials

o Com a regla general, no és necessari en el moment actual realitzar una PCR als
professionals/estudiants asimptomatics abans d'iniciar les seves rotacions. En el cas
dels residents propis o externs i dels estudiants de master que vinguin d'arees amb
situacions epidemiologiques pitjors que la local es valorara la realitzacié6 d'una PCR
abans de la incorporacio.



o Els casos de residents o estudiants que hagin de fer rotacions o practiques en
residéncies i sociosanitaris, es practicara PCR segons el procediment establert en
aquests casos (Quinzenal/Mensual segons EPG)".

Valoracio6 i Control d’estudiants i professionals en practiques especialment vulnerables

En el cas de residents o estudiants que pertanyen a grups especialment vulnerables
s'aconsella sollicitar una visita al Servei de Salut abans de la incorporacié per avaluar el
grau de vulnerabilitat i la possible adaptacio de les seves rotacions o practiques.

Logistica:

e Des de les arees que gestionen els professionals en formacio i els estudiants
(Departament de Doceéncia, Direccié Infermera i Recursos Humans, Unitat Docent
UAB, etc), lliuraran els respectius llistats a Salut Laboral perque pugui avaluar que la
seva incorporacié es faci de manera correcta.

e Sera responsabilitat del Departament de Docencia, la Unitat Docent o els
responsables de les rotacions informar a tota persona amb una malaltia cronica que
haura de ser valorat per Salut Laboral.

e Aquesta coordinaci6 amb Salut Laboral és basica per assegurar la
confidencialitat de les dades dels practicants, tant des d'un punt de vista dels
resultats de la COVID, com del tractament de les possibles vulnerabilitats.

En cas de presentar simptomatologia compatible amb COVID:

o Siresten al'Hospital:

» (Caldra que es dirigeixin directament a Salut Laboral per la seva valoracio,
practicar PCR, si s'escau, i iniciar I'estudi de contactes a I'Hospital.

» Es comunicara amb el seu tutor per comunicar la situacié d'estudi.

» Posteriorment es comunicara amb el seu Centre d’Atenci6 Primaria, perqué es
fes el seguiment pertinent i si procedis a I'estudi de contactes externs en cas
de que la prova fora positiva.

o Siresten fora de I'Hospital:

» Caldra que es comuniquin amb el seu Centre d'Assistencia Primaria o trucar al
061, perque es faci valoracioé del cas i es practiqui la PCR si es creu oportuna.

» Es comunicara amb el seu tutor per comunicar la situacio d'estudi.

= El tutor comunicara amb Salut Laboral de I'Hospital per poder contactar amb la
persona afectada per poder realitzar I'estudi de contactes dins de I'Hospital.

Aclariments

En cas de requerir algun aclariment sobre aquest procediment us podeu dirigir a:
e Departament de Docéncia: docéncia@santpau.cat

e Servei de Prevenci6 de Riscos Laborals: salutlaboral@santpau.cat

! “Gestié de la infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2 en I’'ambit residencial”, del Pla sectorial del Departament de Salut.
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Annex: DECLARACIO DE L'ALUMNE /RESIDENT /PERSONA EN ESTADA FORMATIVA

Nom i cognoms de I'estudiant NUm. de DNI/NIE/N2PASSAPORT

MANIFESTO:

1. Que he rebut la informacié sobre els riscos inherents a la meva activitat i sobre les mesures de
protecci6 que he d’adoptar, especificament les recomanacions de les autoritats sanitaries
relacionades amb la COVID-19.

2. Que no formo part de cap dels col-lectius vulnerables a la COVID-19, establerts pel Ministeri de
Sanitat (principalment, les persones de més de seixanta anys, les persones amb malalties
cardiovasculars, inclosa la hipertensid, malalties pulmonars croniques, diabetis, insuficiencia renal
cronica, immunodeficiencies, cancer amb tractament actiu, malaltia hepatica severa, obesitat
morbida (IMC > 40) i les dones embarassades). 2

3. Que tinc coneixement i accepto que, en cap cas, no puc fer formacié presencial si presento
simptomatologia compatible amb la COVID-19 o si convisc o he estat en contacte estret els darrers 10
dies amb persones amb simptomes o fins que acabi el termini de seguretat recomanat per les
autoritats sanitaries.

4. Que em comprometo a seguir les normes de seguretat establertes i que se'ls especifiqui en qualsevol
moment, i que en cas de no fer-ho I'hospital queda eximida de cap responsabilitat i donara per
acabades les practiques.

|, perqué consti, signo aquesta declaracio.

Localitat, data

Signatura

2 En cas de dubte, es pot fer revisio de la situacio de vulnerabilitat sol-licitant visita al Servei de Prevencié de
Riscos Laborals de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. (Telefon: 93 5537615)



