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1. RESUMEN.

Se realizard una revision bibliografica de las politicas de prevencion realizadas por los
organismos en los que se integran, los Servicios de Emergencia Médica, de estudios
retrospectivos y articulos medicos de anélisis sobre evidencias, realizados en esta materia por
organizaciones profesionales, Servicios de Emergencia Médica, profesionales docentes e
investigadores del ambito prehospitalario.

Con el estudio anterior, elaboraremos conclusiones, valorando los resultados obtenidos, que
sefialaran si es necesario que los servicios de prevencion y las areas de formacion de estos
SEM den inicio a una actividad formativa especifica en estos profesionales. Igualmente,
pretendemos destacar si una o varias areas asistenciales de estos profesionales estan
suficientemente analizadas y valoradas en sus riegos o al contrario, destacar el area en la que

existe un déficit de analisis de riesgos y por consiguiente formacion especifica en los mismos.

Palabras clave: [Lesiones laborales en personal de Servicios de Emergencia Meédicos],
[Ergonomia para los servicios médicos de emergencia], [Epidemiologia en trabajadores
emergencia prehospitalaria], [Lesiones en trabajadores Servicios Emergencia Médicos por
accidentes de ambulancia], [Riesgo de accidentes laborales en Servicios Emergencia

Médicos], [Trabajadores Servicios Emergencia Médicos: lesiones y enfermedades laborales].

2. INTRODUCCION.

Si bien dentro del ambito hospitalario se encuentran numerosos protocolos y procedimientos
instaurados de prevencion de riesgos laborales, dentro de los profesionales de urgencias
prehospitalarias, encontramos que son mas escuetos, sin duda influidos por la gran

variabilidad de los procesos de ejecucion, labores especificas y &mbitos fisicos de desemperio.

En entornos hospitalarios, disefiados y dirigidos para la asistencia sanitaria, existen multitudes
de normas sobre disefio y materiales UNE, 1SO, EFQM... suficientemente demostradas como
optimas para la ergonomia de los trabajadores, pero es imposible realizar este mismo disefio

para los profesionales de los Servicios Médicos de Emergencia.
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Parte de sus labores se desarrollan dentro de una unidad asistencial, este disefio, legislado por
el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas
técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte
sanitario por carretera ' y UNE-EN 1789:2007+A2:2015 ", que en cualquier caso, no hace
referencia a la necesidad de estructuras que prevengan la deformacion de la cabina asistencial,
ni establece obligatoriedad de sistemas de absorcion de impactos, retencion, aseguramiento de
los equipos y/o el material asistencial, o seguridad pasiva especial para este tipo de vehiculos.

Teniendo en cuenta los riesgos intrinsecos a una conduccién de emergencias, el disefio
ergonomico de los vehiculos, no es el mas optimo; debemos de considerar ademas de que en
situaciones de traslado, parte de la dotacion humana, queda lateralizada al sentido de la
marcha no existe actualmente disefilos homologados especificos que permitan a estos
trabajadores realizar una asistencia continua sentados y con el cinturén de seguridad puesto,
quedando a merced de la pericia del conductor la seguridad de la dotacion. Analizando los
articulos sobre accidentes de ambulancias, vemos ademas que los sistemas de retencion del
material estandar pueden ser objetos de proyeccion si no se ejerce la sujecién adecuada
durante la asistencia sanitaria, sin olvidar que el disefio de muebles, sin esquinas y deformable
no es obligatorio; y por ultimo, no obviaremos la carga obligatoria, de oxigeno medicinal en
recipientes a presion, con los riesgos de inflamacion y deflagracion que conlleva. La ultima
normativa de europea, UNE-EN 1789:2007+A2:2015, mejora estos puntos de riesgo sobre
distribucién de espacio asistencial y proyeccion de materiales, pero no debemos olvidar que

en situaciones de asistencia, los materiales sanitarios y asistenciales pueden estar desplegados.

Nos encontramos con la paradoja en la que los accidentes con ambulancia son mas graves y se
acompafian de mas lesiones, en comparacion con otros accidentes de trafico, influidos por la
disposicion de personal en el interior o por la conduccion prioritaria, con velocidad u
obviando reglas de obligado cumplimiento para vehiculos ordinarios; pero no hay estudios
exhaustivos con pruebas de simulacion de accidentes de vehiculos de emergencia con
dotacion en puesto de aproximacion, ida a la emergencia o con dotacion humana en la cabina

sanitaria, realizando labores asistenciales.

De hecho, la estadistica en Espafia, nos da una impresion erronea, al incluir dentro de los
accidentes de trafico, no laborales, los accidentes sucedidos en los que esta involucrada una

ambulancia.
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El tipo de demanda asistencial, también sera un factor de influencia; el nivel de la asistencia,
1, 2 o 3, cualificacién de la urgencia usada por la mayoria de Servicios de Emergencia
Médicos, hace que los profesionales, por el impacto psicolgico que requiere la premura en la
asistencia sanitaria, relajen determinadas conductas o el estrés afiadido hace que el profesional
yerre en la toma de decisiones. El estrés emocional que acomparfia a demandas de perfil alto,
como por ejemplo, paciente critico pediatrico, heridas con gran sangrado activo, incidentes
con multiples victimas, etc. Sera una dificultad adicional en las tomas de decisiones o en el
seguimiento de procedimientos de prevencion, para los profesionales de los Servicios de
Emergencia Médicos.

Vemos que estos trabajadores, realizaran gran parte de su labor asistencial, en entornos no
controlados o disefiados para una asistencia sanitaria “per se”, si no que trasladaran gran parte
del material necesario para la asistencia sanitaria hasta el punto de contacto con el paciente,
como domicilios, locales publicos, accidentes de trafico, accidentes laborales, via publica,

espacios confinados, etc.

La variabilidad de escenarios y factores de riesgo exogenos es abrumadora, por lo que se debe
de incidir en conductas de trabajo, disefio de procedimientos, uniformidad adecuada y equipos
de proteccion individual que faciliten la identificacion de riesgos y reduzcan o eviten la
exposicion a los mismos mientras realizan las técnicas de aproximacion, asistencia sanitaria y

evacuacion médica.

El método de movilizacion y traslado al punto de contacto del material asistencial requiere
también procedimientos que permitan la mayor ergonomia para estos trabajadores, por
ejemplo, mochilas asistenciales con dos asas, material de electromedicina con puntos de
agarre, material de rescate y balas de oxigeno medicinal que no sobrepasen en kilogramos las

capacidades fisicas estandar, etc.

Por otra parte, sus funciones asistenciales y de evacuacién de pacientes, repercutiran en
posturas de trabajo muy alejadas de la posicion anatomica correcta. Las labores de rescate de
los trabajadores de prehospitalaria en espacios confinados, vehiculos, locales publicos,
requieren procedimientos de movilizacion de cargas que pueden ser dafiinos para el sistema
musculo esquelético, especialmente para zona dorsolumbar, con cargas fisicas excesivas,

posturas forzadas y/o dafiinas.
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3. JUSTIFICACION.

Los equipos de urgencia prehospitalaria desarrollan su labor en escenarios de muy diversa
consideracion, fuera de un ambito “mas controlado” como hospitales o centros de salud, por
lo que los riesgos exdgenos, son de dificil evaluacion previa, ello requiere anélisis
retrospectivos para una identificacion eficaz y exhaustiva de riesgos laborales, que permitan a
los Servicios de Emergencia Médica el disefio e implementacion de politicas de prevencion y
formacion especifica de sus trabajadores en la busqueda de reducir o evitar completamente los

peligros asociados.

Consideraremos ademas que los profesionales que se desplazardn con vehiculos de
emergencia hasta el punto necesario, con los riesgos implicitos, no solo por el tipo de
conduccion, que en situaciones de nivel de alta demanda, puede ser mas agresivo de lo
habitual, ocasionando errores de toma de decisiones en la conduccion por estrés afiadido; sino
porque estos vehiculos en la legislacion espafiola tienen prioridad, lo que puede ocasionar
problematica de paso, acceso o estacionamiento indebido con vehiculos en circulacion normal

provocando colisiones.

El hecho de que parte del personal realice sus labores dentro de la cabina asistencial, en la
parte trasera, atendiendo al paciente en situacion de traslado urgente, realizando técnicas
médicas, puede requerir concentracion en sus tecinas de asistencia sanitaria, en situaciones
con gran estrés afiadido, en un ambito mdvil, serd un factor de riesgo afiadido en situaciones
de colision, por la posicion de los ocupantes, de pie, sentados lateralizados, etc. y por la

construccion y disefio de la cabina.

Dentro de sus labores asistenciales, comprende el uso de técnicas de rescate y movilizacion
urgente de victimas, en ocasiones en puntos de especial dificultad de acceso, confinados o con
riesgos para los trabajadores; a pesar de protocolos de trabajo con otros organismos,
bomberos o fuerzas de seguridad, los riesgos son de dificil evaluacidn previa, sin contar la
carga fisica para estos trabajadores, con posturas o situaciones de sobresfuerzo, fuera del ratio

normal valorado por los servicios de prevencion en ambito hospitalario.

Por lo tanto nos encontramos labores profesionales en constante variacién, mientras
mayoritariamente la literatura de prevencion de riesgos laborales de trabajadores sanitarios,

sobre disefio de sus lugares de desempefio, manejo de cargas fisicas, posturas asistenciales,




Prevencion de Riesgos Laborales en Servicios de Urgencias Prehospitalaria

etc. ademés no considerar que parte de su labor se desempefia dentro de un vehiculo, y si
existen, los anélisis de riesgos estan dirigidos a vehiculos ordinarios; estan disefiados desde el
punto de vista de actuacion en hospitales o centros sanitarios extrahospitalarios, dejando un
vacio en cuanto a evaluacion de riesgos y formacién en prevencion especifica a estos

trabajadores.

El estudio pretende demostrar la necesidad de ahondar en evaluaciones de riesgos laborales
retrospectivos y una formacion previa, especifica y continla sobre riesgos laborales para

profesionales de urgencias prehospitalarias.

4. OBJETIVOS.

Objetivo principal, comprobar el grado de evaluacion de riesgos laborales en el ambito de
urgencias prehospitalarias a través del contraste de bibliografia sobre procedimientos de

actuacion y estudios retrospectivos de analisis de riesgos para estos profesionales.

Objetivos secundarios, ahondar el grado de evaluacion de riesgos en las areas de asistencia
urgente, movilizacion de heridos y asociados al uso de vehiculos de emergencias, asi como la

implantacion de politicas de prevencion que reduzcan o eviten lesiones asociadas.

5. DESARROLLO.

Se desarrolla este trabajo a través de una busqueda de articulos de investigaciones clinicas,

procedimientos instaurados, libros y manuales.
5.1. METODOLOGIA.

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una revision bibliografica de articulos de
investigacion entre los afios 2000-2016 que recopila la informacion mas relevante existente
sobre riesgos asociados al desempefio profesional en urgencias prehospitalarias en estudios
retrospectivos y analiticos, asi como de los protocolos establecidos en prevencién de riesgos
laborales de los Servicios de Emergencias Médicos. También se han utilizado libros y

manuales en formato papel y articulos y revistas en formato electrénico.
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La busqueda se ha llevado a cabo en las principales bases de datos: PubMed y Google

Academics Tabla 1. Resultados de busqueda

utilizando las palabras claves en espafiol e inglés de las
palabras clave: [Lesiones laborales en personal de Servicios de Emergencia Médicos],
[Ergonomia para los servicios médicos de emergencia], [Epidemiologia en trabajadores
emergencia prehospitalaria], [Lesiones en trabajadores Servicios Emergencia Médicos por
accidentes de ambulancia], [Riesgo de accidentes laborales en Servicios Emergencia

Médicos], [Trabajadores Servicios Emergencia Médicos: lesiones y enfermedades laborales].

5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA.

Si bien Google Academics, es una herramienta de busqueda excepcional, la base de datos
PubMed, da unos resultados més ajustados sobre estudios clinicos en vigor o en revision; en
cambio, los resultados de Google Academics, permiten una bisqueda con un abanico mas
amplio, que contempla articulos en revistas online, publicaciones de congresos, revisiones de
grupos de expertos, etc., cuya disponibilidad como estudio clinico, no estd acreditada, pero
cuyo rigor cientifico y validez, con refrendo de estudios transversales, prospectivos y
retrospectivos permite ampliar los resultados obtenidos sobre las politicas de prevencion

instauradas en los Servicios de Emergencia Médicos en la actualidad.

Como contrapartida las busquedas en Google Academics se deben de ejecutar como una
busqueda avanzada de palabras especificas, de lo contrario la cantidad de resultados, con las

I6gicas variabilidades por las similitudes, es demasiado amplia para un estudio individual.

Vemos los resultados obtenidos en formato tabla de valores, para simplificar refiero en el
apartado término de bdsqueda, las busquedas en ingles; aunque ha sido ejecutada en
castellano y en ingles, la obtencidn de resultados positivos cualitativa y cuantitativa ha sido en
inglés. Debemos de tener en cuenta que el disefio de los modelos de SEM procede de EEUU,
modelo Anglosajon, aunque la variante del modelo Europeo, no es de reciente instauracion,

sino que lleva afios en proceso de desarrollo y mejora; al igual que el modelo Anglosajon.

La basqueda de posibilitar la mejor atencion y las mayores probabilidades de supervivencia
de los pacientes, ademas de optimizar las investigaciones en curso, posibilitan apoyarse

indistintamente para este articulo en las investigaciones de ambos modelos de SEM.
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PubMed: Término de busqueda

Busquedas genéricas:

Lesiones en Paramédicos y Técnicos Emergencias Medicas
Lesiones en personal Servicios Emergencia Médicos
Ergonomia en Servicios Emergencia Médicos
Epidemiologia en trabajadores emergencia prehospitalaria
Busquedas especificas:

Lesiones laborales en personal Servicios Emergencia Médicos

Lesiones en trabajadores Servicios Emergencia Médicos por accidentes de

ambulancia
Riesgo de accidentes laborales en Servicios Emergencia Médicos

Trabajadores Servicios Emergencia Médicos: lesiones y enfermedades

laborales

Google Academics: Término de busqueda

Busquedas genéricas:

Lesiones en trabajadores Servicios Emergencia Médicos por accidentes de
ambulancia

Trabajadores Servicios Emergencia Médicos: lesiones y enfermedades

laborales
Epidemiologia en trabajadores emergencia prehospitalaria

Riesgo de accidentes laborales en Servicios Emergencia Médicos

Lesiones en trabajadores Servicios Emergencia Médicos por colisiones de

ambulancia

Ergonomia en Servicios Emergencia Médicos
Busquedas especificas:
Lesiones en personal Servicios Emergencia Médicos

Epidemiologia en emergencias prehospitalarias

Tabla 1. Resultados de busqueda

Resultados

613
162

75

84

18

46

33

Resultados

7.420

18.600

10.500

9.690

2.710

18.800

101
611
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6. IDENTIFICACION DE RIESGOS.

En las busquedas realizadas, tras la consulta de articulos de investigacion, manuales de
materiales, protocolos de actuacion, etc., identificamos los principales riesgos detectados. Si
bien los estudios epidemioldgicos de los SEM espafioles, al ser organismos anexos a los
diferentes servicios sanitarios de las CCAA, contemplan a sus profesionales de forma grupal,
no individual, al hablar de siniestralidad laboral. Extrapolando uno de los estudios mas
completos realizados®”, nos encontramos con tasas de siniestralidad que facilitan la
identificacion de riesgos:

Emergency Medical Services Injury Cases by Department of Labor Classification: Type, Total Cases,
Lost Workday (LWD) Cases, LWD Rate per 100 Full-Time Workers per Year, and 95% Confidence

Interval (CI), for Select Categories by Nature of Injury, Body Part, Source, and Event or Exposure, *
1999 to 2002 (n = 489)

Tipo Total LWD LWD Ratio
Casos Casos (95% CI)

Naturaleza del dafio

Fracturas 15 13 0.9 (0.5-1.6)
Esguinces, distensiones y desgarros 271 176 12.4 (10.6-14.3)
Cortes, laceraciones 22 10 0.7 (0.3-1.3)
Heridas 48 24 1.7 (1.1-2.5)
Politrauma 65 38 2.7 (1.8-3.5)
Parte del cuerpo
Hombro 22 14 1.0 (0.5-1.7)
Espalda 135 88 6.2 (4.9-7.5)
Localizaciones varias de tronco 32 21 1.5(0.9-2.3)
Dedos 39 10 0.7 (0.3-1.3)
Rodillas 42 30 2.1(1.4-2.9)
Tobillos 32 19 1.3(0.8-2.1)
Multiples partes del cuerpo 62 37 2.6 (1.8-3.5)

Fuente del dafio
Pacientes atendidos 156 106 7.5(6.1-8.9)
Instrumentos quirdrgicos medicos 53 13 0.9 (0.5-1.6)
Camillas 33 16 1.1(0.6-1.8)
Vehiculos 91 54 3.8(2.8-4.8)

10
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Evento

Caidas 49 36 2.5(1.7-3.4)

Sobreesfuerzo (sin levantamiento) 54 37 2.6 (1.8-3.5)

Sobreesfuerzo por levantamiento 129 82 5.8 (4.5-7.0)

Transporte 58 34 2.4 (1.6-3.2)

Agresiones 14 8 0.6 (0.2-1.1)
Total 489 277 19.6 (17.3-21.9)

Tabla 2. EMS injury cases

Fuente: Maguire BJ, Smith S. Injuries and fatalities among emergency medical technicians
and paramedics in the United States. Prehospital Disaster Med. 2013;28(4):376-382¢)

Uno de los estudios mas exhaustivos, en la que se identifica la naturaleza del dafio, donde
vemos como mas habituales las lesiones musculo esqueléticas; la parte lesionada mas coman,
en la que se identifica la zona dorsolumbar como principal dafio; la fuente del dafio, donde
los pacientes atendidos son la principal fuente de lesion de estos trabajadores, a través de la
movilizacion y en segundo lugar, los vehiculos de emergencia; y en ultimo lugar, identifica el
tipo de suceso, donde identifica claramente, como lesion principal el sobreesfuerzo por
levantamiento manual de pacientes, seguido por sobreesfuerzos en la movilizacion manual y

el transporte de pacientes.

Si bien las lesiones mayoritariamente estan ocasionadas por los pacientes atendidos, en
cambio, en lesiones fatales, con lesiones irreversibles o con fallecimiento de los trabajadores,
la causa principal esta relacionada con los vehiculos de emergencia. El riesgo de fallecimiento

por esta causa, esta entre 2 y 2,5 veces al resto de trabajadores en EEUU ©*

Una novedad de estos estudios®@®® donde permiten visualizar los problemas ocasionados
por una politica incorrecta de salud laboral y la identificacion de principales riesgos, es la
enumeracion de los dias de trabajo perdidos por las lesiones en cada caso Y el ratio por cada
100 trabajadores del SEM evaluado; cuantificando el consiguiente dafio social y econémico.
Por ejemplo, encontramos unas estadisticas del periodo de 2003-2007 sobre lesiones que
supongan dias de baja laboral, donde nos muestran como los trabajadores de los Servicios de
Emergencia Médicos de Estados Unidos, tuvieron una media de 349,9 dias de baja laboral por

lesiones laborales por cada 10.000 trabajadores a tiempo completo; lo que comparacién con

11
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la media de la masa laboral, que fue de 122.2 dias de baja laboral por lesiones laborales, nos

muestra una profesion de alta incidencia de lesiones laborales.

6.1. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS.

Las principales consecuencias suelen ser lesiones, esguinces y contracturas musculares
provocadas por el manejo del paciente WE®O  provocadas principalmente durante la
movilizacion del escenario, en la movilizacién de pacientes a los dispositivos de evacuacion o

en la subida del paciente a la ambulancia.

La carga del paciente a la ambulancia, es uno de los principales puntos de motivo de lesién en
los trabajadores de emergencias, el disefio de las unidades, con cunas de camillas de elevacion
mecanica, permite intervenir en uno de los puntos criticos causa de estas lesiones V. la
elevacion de un paciente estandar (80kg) en una cuna de elevacion manual, repercute

directamente en un sobreesfuerzo lumbar, por la posicién anatémica de elevacion de la carga.

Este movimiento puede incidir en lesion en varias formas, la evacuacion de pacientes con un
volumen que sobrepase el estandar, en forma de sobreesfuerzo. En equipos de emergencias de
personal limitado, como son las unidades tipo B (dos personas), repercutird de igual manera, o
bien como contracturas musculares, distensiones, etc., por la repeticion de cargas con personal
limitado. En unidades de emergencia con alta demanda asistencial, la repeticion de
movimientos de elevacidn, repercutirda negativamente en la salud dorsolumbar de estos

trabajadores.

La legislacién actual ""

, No considera obligatorio estos modelos de cuna para ningun tipo de
unidades, quedando a consideracion de los organismos gestores al realizar las compras de
unidades, incluirlo como mejora. Seria deseable un estudio comparativo de salud dorsolumbar
en plantillas diferentes, con unidades con cuna de elevacion mecénica y con cuna de elevacién
manual. Los resultados, con las logicas consecuencias de dias de trabajo perdidos por
enfermedades profesionales o repercusiones en las enfermedades podrian influir en la

consideracion de los modelos de compra.

El material de movilizacion de pacientes ha evolucionado favorablemente en su disefio

ergondmico, pero en Ultima instancia, la movilizacion manual del paciente a los instrumentos

12
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de evacuacion (tableros espinales, camillas “scoop” y sillas de evacuacion) ¢ y la elevacion
del paciente desde el suelo, influird negativamente en la salud dorsolumbar. La logistica de
personal de las diferentes unidades (B o C) y sus protocolos de trabajo, repercutird
directamente en el esfuerzo necesario; si consideramos un paciente estdndar (80 Kg), la
elevacion es completa y el personal de la unidad, son dos personas; nos encontramos una

carga manual de 40 Kg contraviniendo las indicaciones de los servicios de prevencién."

La evacuacién domiciliaria de los pacientes serd otro punto de conflicto, especialmente en
domicilios urbanos con escaleras, sin ascensor o que la patologia del paciente, desaconseje el
uso del ascensor. Encontramos grandes diferencias en la dotacién sanitaria de las unidades
para que la dotacion de la unidad se enfrente a este tipo de evacuaciones. Si bien en gran parte
de unidades encontramos sillas de evacuacion con sistema de deslizamiento para escaleras ',
gran parte de las dotaciones de las ambulancias contintdan con sillas manuales de carga, donde
salvo movimientos en suelos horizontales, gran parte de la evacuacion consiste en la

elevacion manual @2,

Si consideramos que, previamente, el personal debe de realizar un movimiento de elevacion o

(10)

transferencia vertical o lateral hasta la silla de evacuacion*™’, la continuidad del esfuerzo,

repercutird negativamente sobre la salud dorsolumbar de los trabajadores.

Realizar las evacuaciones domiciliarias con las nuevas sillas de evacuacion, disefiadas
ergondmicamente para evitar sobreesfuerzos, permite un deslizamiento por las escaleras sin

realizar carga manual, aparte de la movilizacion a la silla.

Se ha identificado como riesgo, la manipulacion de material de la unidad; ya que si bien
dentro de la ambulancia, no se realizan levantamientos de gran peso; las unidades cuentan con
material de intervencion sanitaria, distribuida en mochilas de intervencién para desplegar
material asistencial al lugar donde se encuentre el paciente. Ademas de estas mochilas, en
ocasiones, el personal, debe de llevar material de rescate, material de electromedicina y de
oxigenoterapia. Los pesos de estos materiales, rozan los limites adecuados, aunque el
principal inconveniente es su disefio escasamente ergondmico para poder realizar un

movimiento de carga y sujecién adecuado.

Las mochilas de intervencion, estan optimizadas en su disefio ergonémico para realizar una

carga en la espalda, con dos correajes que reparten el peso adecuadamente. En cambio, el
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material de electromedicina, oxigenoterapia y rescate, no cuenta con un disefio, donde el peso

se reparta uniformemente ni con puntos de agarre y carga adecuados.

Sorprendentemente, encontramos en los protocolos de Prevencidn de Riesgos Laborales de
los Servicios de Emergencia Médicos, como los servicios de prevencion han encontrado
necesario ahondar en la necesidad de realizar una carga adecuada del material, cuando los
trabajadores se bajan de la unidad ® para trasladarse al punto de asistencia; evitando
sobrecargas en los discos intervertebrales de la columna y musculatura de la zona

dorsolumbar.

Igualmente en protocolos internos de los servicios de prevencion de los Servicios de
Emergencia Médicos, no disponibles para publico, a los que hemos accedido por
asesoramiento de personal de emergencias extrahospitalarias, acreditado como docentes; se
incide en la necesidad de reforzar en las guias de actuacion clinica, técnicas adecuadas de
manejo de cargas con las mochilas de intervencion, recomendando el uso de las dos coreas en

los hombros, repartiendo el peso uniformemente.

Revisamos la movilizacion de pacientes, para sefialar los puntos criticos de la movilizacion
manual por los profesionales en escenarios de prehospitalaria. los riesgos de sobreesfuerzo en
zona dorsolumbar y en general, todo el sistema musculo esquelético requiere una formacion
previa en técnicas de actuacion®™ 9 para afrontar estas situaciones, asi como una politica
de prevencién en higiene postural “® para el manejo de cargas, que por la naturaleza de los
escenarios, no siempre es de facil aplicacion. Si bien encontramos numerosos articulos de
investigacion para desarrollo y aplicacién de técnicas de inmovilizacién, la formacion

@9y mantenimiento de condicién

especifica sobre higiene postural en manejo de cargas
fisica, se nombra de forma superficial y sin tener en cuenta los riesgos especificos del trabajo
en emergencias prehospitalarias, ya que las actividades reflejadas son de &mbito hospitalario y
no contemplan escenarios habituales de intervencién del equipo sanitario que se desplaza en
una ambulancia, domicilios particulares, via publica, accidentes de trafico, accidentes
laborales, etc., en los que la naturaleza del escenario no permite posiciones ergonémicas de

atencién al paciente; veamos un ejemplo ilustrativo:

La posicion del personal de emergencias prehospitalarias en un paciente en un domicilio cuyo

diagnostico es una parada cardio respiratoria (PCR) es la siguiente mientras realiza maniobras
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de resucitacién cardio pulmonar (RCP) ““@9): en el lateral del paciente, de rodillas sobre el
suelo, manteniendo posicion recta de tronco desplazado encima de la victima, con los brazos
rectos y blogueada la articulacion de los codos, realizard compresiones sobre el torax, en la
zona intermarmaria, lo suficientemente fuerte para deprimir el torso unos 5 cm, permitiendo
que el térax se eleve por si solo, la misma distancia; esto se realizara pivotando sobre el eje de
la cadera, moviendo solamente el tronco para evitar dafios. En cualquier caso, dada la
exigencia fisica, y para mantener unas compresiones de calidad, se realizaran intercambios

cada 2 minutos.

Teniendo en cuenta, que los tiempos normales de asistencia, durante una actuacion de este
tipo, oscilan de 30 minutos a 1 hora y que un escenario de un domicilio particular, puede ser
de los mas sencillos a los que se enfrentan; vemos que las posiciones de atencion distan
mucho de ser ergondmicamente seguras. Dada la naturaleza de las actuaciones en este
personal, muchas de sus técnicas requieren este mismo grado de esfuerzo fisico y posicion

forzada para realizarlas.

En cuanto a las maniobras de RCP, en algunas unidades de gran demanda asistencial, algunos
Servicios de Emergencia Médicos, estan implantando cardio-compresores externos ), para
mantener una actuacion de calidad con el paciente, durante la atencién in situ y durante el
traslado en la ambulancia “, lo que subsidiariamente repercute en la salud laboral de estos
profesionales. Desafortunadamente, esta lejos de estar protocolizada la dotacion de estos

aparatos, por la logistica necesaria de espacio, mantenimiento y costo.

Por Gltimo lugar, los escenarios @919 de actuacion de los servicios de urgencia
extrahospitalario, distan mucho de ser lugares que cumplan el disefio de la legislacion que
afecta a los lugares de trabajo “REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE n°
97 23/04/1997*®); con ello encontramos, que las posturas de trabajo, el firme, las alturas,
luminosidad, ventilacion, etc. no estan encuadradas en un entorno laboral seguro. La
formacidn especifica en evaluacion, control y actuacion antes estos riesgos es esencial para
estos profesionales ya que los riesgos de caidas involuntarias, golpes, problemas de
accesibilidad, ambiente de poca luminosidad o mal ventilado, etc. son continuos y de dificil
control o solucion, permitiendo solamente la adopcién de medidas de andlisis previo y

mecanismos de compensacion en muchos casos.
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6.2. RIESGO BIOLOGICO.

Si bien los trabajadores de urgencias prehospitalarias estan expuestos al numerosas sustancias
y elementos agresores, dada la naturaleza de su labor, en contacto con pacientes con
patologias muy diferentes y ya que hemos visto, como uno de las principales fuentes de riesgo
para estos trabajadores los pacientes como una de las principales fuentes de exposicion de los
profesionales de emergencias prehospitalaria al riego biolégico®@®® | considero necesario
ahondar el riesgo bioldgico y las politicas de prevencion instauradas, de modo individual.

Debemos de tener en cuenta que el desarrollo de sus labores no sucede en ambito hospitalario,
con identificacion y trazabilidad de pacientes y patologias previas, por lo que una politica de
prevencion ante riesgo biolégico es esencial para salvaguardar su salud laboral.

Dividimos las vias de absorcion tdpica, inhalatoria y parenteral, en dos grandes grupos, el
primero via topica e inhalatoria y el segundo, logrando romper la dermis, por la especificidad
del riesgo de contagio en prehospitalaria:

6.2.1. POR CONTACTO, INHALACION O GOTAS.

El contacto con pacientes con patologias de contagio, se identifica como factor de riesgo para
el personal de emergencias prehospitalarias. EI uso de barreras de contacto en piel, mucosas y

ocasionalmente en vias respiratorias, se protocoliza como uso obligatorio.

Aln asi, el factor de riesgo, no se pierde nunca completamente. El uso de guantes de nitrilo,
vinilo o latex, solo protege la zona de contacto de las manos. Una uniformidad adecuada para
evitar el contacto directo con fluidos del paciente es esencial para lograr una proteccion
eficaz; el disefio de esta uniformidad, con materiales de baja absorcion, resistentes y que

permitan una movilidad fluida durante sus labores, es esencial.

En caso de existir riesgo de salpicaduras por fluidos, se debe de estandarizar un protocolo de
ropa de un solo uso, desechable, gafas de proteccidén y mascarilla que cubra boca y nariz; con

lo que protegeriamos dermis y mucosa.
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Asimismo, la implantacion de protocolos de deteccion precoz de enfermedades altamente
contagiosas por contacto, permiten la aplicacion del protocolo de uso de ropa de aislamiento
(batas desechables, calzas, guantes, etc.).

No debemos obviar en estos casos, el uso de mascarillas de un solo uso, que protejan las
mucosas de las vias respiratorias, que se deben de pone al paciente, aislando el foco, como al
personal sanitario, evitando la inhalacion de patdgenos en aerosol o gotas de Flugge.

En caso de enfrentarse a patologias altamente contagiosas, es necesario el uso de ropa de
proteccion de nivel 3 como minimo; para estos casos, la formacion previa del personal de
emergencias prehospitalaria serd esencial, pues un error, puede ocasionar un contagio
indeseado, no siempre detectado en el primer momento, y posterior difusién de la
enfermedad.

En las entrevistas con profesionales, asi como en la enumeracion de la dotacién sanitaria "' de
las unidades en equipos de proteccion individual, encontramos una gran variabilidad que
puede repercutir negativamente en las dotaciones mas modestas; seria deseable una

homologacion nacional y una supervision mayor del cumplimiento de protocolos.

6.2.2. POR OBJETOS PUNZANTES.

Debemos contar con procedimientos y materiales que eviten uno de los principales riesgos del
personal sanitario: la exposicion a riego biolégico por el uso de objetos venopunzantes en los
pacientes para toma de muestras o suministro de fluidoterapia; con el riesgo de romper la
barrera dérmica; esta aun mas condicionado el riesgo, en prehospitalaria, por no ser un

escenario controlado, como seria un centro sanitario.

La implantacién en las unidades, de agujas con un disefio que retraen la punta ®? tras la
extraccion de muestras o canalizacion de via, limitaria el accidente por manejo de agujas en el
tratamiento al paciente; el ratio coste-riesgo con las consecuencias que puede tener un
contacto biolégico, beneficiara ampliamente al trabajador en caso de protocolizar su

implantacion.
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Si esto, se acompafia del disefio adecuado de las unidades ubicando los contenedores
especificos de agujas, de forma que facilite su uso, colocados a una altura y distancia
adecuados para el uso por el personal de enfermeria y médico, facilitara que la eliminacion de
agujas y otros objetos punzantes se haga de modo eficaz, minimizando los riesgos de
pinchazos.

La ubicacion y tipo de cierre de los puntos de anclaje de los contenedores de residuos,
también contemplard el movimiento de las ambulancias para evitar caidas de los
contenedores, que a pesar de estar disefiados contemplando todas las medidas de seguridad,
pueden estar condicionados en caso de impacto.

El disefio de las unidades, tendrd en cuenta, la ubicacion adecuada de contenedores
especificos de residuos bioldgicos, de forma que sea facil su uso y sin riesgo de

contaminacién en la eliminacion de residuos biologicos **

tipo I, 11y I1; el tipo 1V requiere
materiales especificos para su tratamiento, que no se contempla normalmente en

prehospitalaria.

Clasificacion de residuos sanitarios

Tipo | Asimilables a residuos urbanos
Residuos procedentes de pacientes no infecciosos, no incluidos en los grupos 11y 11I.

Tipo 1l Residuos sanitarios no especificos
Material de curas, yesos, ropa y material de un solo uso contaminados con sangre,
secreciones y/o excreciones, los no incluidos dentro de los residuos clasificados como
residuos sanitarios especificos

Tipo 1 Residuos sanitarios especificos o de riesgo
Residuos sanitarios o infecciosos capaces de transmitir alguna enfermedad infecciosa,
residuos anatomicos, sangre y hemoderivados en forma liquida, agujas y material punzante y
cortante y vacunas vivas y atenuadas.

Tipo IV Residuos tipificados en normativas singulares
Residuos citostaticos, restos de sustancias quimicas, medicamentos caducados, aceites
minerales y sintéticos utilizados en préacticas clinicas, residuos con metales, residuos

radiactivos y restos anatdmicos humanos con entidad

Tabla 3. Clasificacion de residuos sanitarios
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La formacion del personal en la eliminacion de estos residuos, deberia ser obligatoria, pero en
las busquedas solo se encuentran formato imagen, sin especificar adecuadamente el tipo de
residuo sanitario a eliminar, el tratamiento necesario para su eliminacion y los riesgos
individuales de cada tipo de residuo. Es intuitivo visualmente en cuanto al uso de
contenedores de colores, pero deberia ser mas especifico, especialmente en los tipos que
pueden ser una fuente de peligro para la salud de los trabajadores y los usuarios.

En las mochilas de intervencién se ubicara igualmente, contenedores especificos para éstas,
con un disefio, pequefio, de poco peso y volumen, pero que sea seguro ante los movimientos

de las mismas.

A pesar del riesgo implicito del manejo de objetos punzantes en prehospitalaria, las
incidencias reportadas no suponen un gran porcentaje respecto a otros riesgos, mas bien al
contrario, son uno de los incidentes de mas baja casuistica P®; no nos es posible ahondar
especificamente, pues la comunicacion epidemiologica pablica, por proteccion de datos, no
separa los trabajadores por servicios, sino por dependencia a organismos a, por ejemplo: todos
los trabajadores del servicio valenciano de salud, no especificando aéreas hospitalarias, de

atencion primaria o de urgencias prehospitalarias.

El objetivo deberia ser disminuir ain mas estas incidencias a través la formacion continua a
los trabajadores del procedimiento a seguir ante un incidente con objeto punzante, tanto en la
actuacién inmediata como en la comunicacion y seguimiento a los servicios de Prevencion de
Riesgos y Epidemiologia, ya que el riesgo inherente, con su capacidad lesional y
consecuencias puede ser determinante, ademas es un factor de estrés para todos los

profesionales encuestados y manuales de formacién consultados. V@@EAI)E2)

6.3. RIESGOS DEL VEHICULO DE EMERGENCIAS.

Seguidamente, enumeramos los riesgos identificados con el vehiculo de emergencias,
teniendo en cuenta que, este vehiculo, en situaciones de emergencia, realizara técnicas de
conduccion en la que los conductores circulan omitiendo las normas de conduccion
obligatorias  para los demas usuarios, con las logicas discordancias en velocidad,

accesibilidad, método de rodamiento, comportamiento ante sefiales viales, intersecciones, etc.;
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con lo que los riesgos intrinsecos de la conduccion de un vehiculo se suman a los riesgos

exdgenos de la circulacion del resto de usuarios. Veamos dos grandes grupos:

6.3.1. CONDUCCION DE VEHICULOS DE EMERGENCIAS.

Los riesgos para los trabajadores de emergencia prehospitalaria relacionados con el vehiculo

de emergencias, son miltiples ®¢AOEHE.

los vehiculos de emergencia, durante un
servicio, tienen la consideracion de vehiculo prioritario, contando con prioridad de paso sobre
los demaés vehiculos y usuarios de la via; en esta situacion, los conductores de estos vehiculos
estan exentos de las limitaciones impuestas por el Reglamento General de Circulacién ¥ para
el resto de conductores; con las debidas precauciones y siempre que no sean 0 creen un riesgo
para si 0 para el resto de usuarios de la via. Este hecho, crea una alta serie de riesgos para los

trabajadores de urgencias prehospitalarias.

Recientes estudios de referencia ), que evaltian los riesgos de la asistencia sanitaria en
vehiculos de emergencia, nos muestra como podemos dividirlos en tres categorias en cuanto

al factor del riesgo:

a. Riesgos intrinsecos de la conduccion de un vehiculo de emergencias, velocidad,
estado rodamiento, caracteristicas del vehiculo, categorizacion de la patologia del
paciente, etc.

b. Riesgos para el personal que presta asistencia a pacientes criticos en la célula sanitaria
mientras la ambulancia se desplaza.

c. Falta de disefios de vehiculos de emergencia que evallen directamente con crash-test
los riesgos en caso de accidentes de ambulancias ordinarias, al igual que en el resto de

vehiculos.

Las lineas de investigacion actuales “ para disminuir los accidentes laborales y las lesiones y

consecuencias fatales estan encaminadas en las siguientes direcciones:

El principal punto de actuacion seria la mejora del disefio de las ambulancias y de los
estandares de seguridad, homologandolos con los realizados en vehiculos ordinarios de

choque-resultados de dafios, pero teniendo en cuenta todas las caracteristicas de la conduccion
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de estos vehiculos, la disposicion de los ocupantes, el reparto de la dotacion sanitaria dentro

del vehiculo, etc...

Igualmente propone actuar en los riesgos intrinsecos de la conduccién de emergencias, a

través de mejorar la actuacion del conductor en dos grandes apartados:

Elevacion de la formacién especifica del trabajador en conduccion en emergencias:
elevando su percepcion del peligro, reglamentando la toma de decisiones, de modo
que en situaciones de gran estrés por el tipo de urgencia, su decision sea siempre
homogénea, evitando que tome decisiones peligrosas por intentar solventar la
urgencia. del mismo modo, la formacion especifica de conducciéon en diferentes
situaciones de rodadura y meteorologia, permitiran a los conductores, una mayor
concienciacion de riesgos y unos conocimientos de técnicas de conduccion adecuada a
estas circunstancias. En concreto, en Espafia, se implanta como obligatorio una
titulacion especifica para la conduccion de ambulancias; un Grado Medio de
Formacion Profesional de Emergencias Sanitarias, con un curriculo formativo ©%,
donde contempla la formacién especifica, practica y teorica de los profesionales que

manejan estas unidades; implantandose de modo progresivo como obligatorio .

Dotar de dispositivos de monitorizacion externa a las ambulancias, para prever riesgos
exogenos provocados por la circulacién de otros conductores, que por el disefio de la
carroceria de estos vehiculos, con angulos muertos (trasera) o de dificil vision
(laterales), son perceptibles de forma retardada. Dotar a las ambulancias de cAmaras de

vision en trasera y laterales, eliminan de modo completo estos inconvenientes.

Para evitar los dafios asociados al personal que presta asistencia en la célula sanitaria,

mientras la unidad se desplaza, actuar en el aumento del uso del cinturon de seguridad y del

tiempo durante el que el profesional tiene sus manos libres a través de:

Implementacion de tecnologias de manos libres que permitan al personal durante la
actuacion especifica, intervenir en modo supervision, evitando desplazamientos,
caidas, etc., como ejemplo, el mencionado anteriormente de dispositivos mecanicos

de compresion toracica®..
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e Disefio de la ubicacion de asientos, elementos, y equipos existentes en el interior de la
ambulancia, permitiendo el desarrollo de ciertas técnicas, de modo que el profesional
continte sentado y con el cinturdn de seguridad.

Como medida preventiva, el estudio, propone disefiar métodos de evaluacién y actuacion de
pacientes que permitan la reduccién de la conduccién en situacién de alto nivel de urgencia
(luces y sirenas) en situaciones cuya resolucion no sea posible (paciente no reanimable o

recuperable), pero la ética profesional 3413

y humana colisionaréa con la implementacion
de estos métodos, mas aun teniendo en cuenta la progresiva implementacion de los protocolos

de donacién de 6rganos en pacientes en asistolia ¢%.

6.3.2. RIESGOS POR TRAFICO RODADO.

Es necesario considerar que el vehiculo de emergencias es un elemento movil, que desarrolla
su actuacion en escenarios con trafico rodado, cuya circulacion no siempre estara inaccesible
por fuerzas del orden; si bien portan multiples elementos de sefializacion luminosa y acusticas
de su estado de activacion en emergencias; requieren el estacionamiento del vehiculo en

condiciones no ordinarias " que pueden sorprender al resto de vehiculos en circulacion.
Identificamos como factores de riesgo las siguientes:

a. Estacionamiento indebido de la unidad, con el consiguiente riesgo de colision con
vehiculos que realicen una circulacion ordinaria y no visualicen correctamente la

sefializacion luminosa de emergencia.

b. EI personal de prehospitalaria, debe de bajarse de la unidad y recoger el material
necesario para realizar su asistencia, con el consiguiente riesgo de atropello durante

esta maniobra.

c. En situaciones de accidentes de trafico, los profesionales usan las unidades como
método de sefializacion, recogen el material necesario y bajan de la unidad para
realizar técnicas de asistencia sanitaria en vehiculos o sobre la calzada, lo que

ocasiona un grave riesgo por otros vehiculos.
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En la actualidad, las politicas de prevencién de estos riesgos®®9%%) y Jos estudios de
analisis de resultados de lesiones y de programas “®@©@") de mejora, van encauzados en
diferentes soluciones para estos riesgos:

Sobre la sefializacion de la unidad, adecuada a cada escalén asistencial, las ultimas normas
UNE ", aumentan y enumeran de forma protocolizada, la cantidad y tipos de sefializacién
luminosa a instalar, asi como los diferentes manuales de formacion @) y | |egislacién
contemplan como debe de usarse, minimizando los riesgos de colision por trafico rodado.
Para aumentar la seguridad e identificar de modo adecuado a las ambulancias, evitando
confusiones con otros vehiculos especiales, la ultimas normativas, ademas sefialan la

progresiva implantacion de luminosos especificos de color azul.

Para evitar atropellos del personal durante la bajada del vehiculo, se forma a los profesionales
en procedimientos de actuacion en los manuales de formacion NG gophre como
estacionar la unidad, bajada protocolizada del vehiculo y activacién de recursos necesarios
para sefializacion en caso de peligro; pero en los procedimientos de los diferentes SEM,
encontramos una gran variabilidad en cuanto a calidad y cantidad de formacién especifica

aportada ®t3JENE2),

Se contempla en los SEM, la uniformidad obligatoria como principal equipo de proteccion
individual, suministrando a los profesionales una ropa de colores llamativos y con material
reflectante para darles la maxima visibilidad en estas situaciones, sumada a Equipos de
Proteccion Individual, que pueden estar dotados normalmente de casco, gafas, guantes anti
corte, chaquetas anti corte, etc. En los diferentes procedimientos analizados®®3)@2)#6)E0.
encontramos gran variacion en cuanto al nimero y calidad de ropa laboral, asi como de los

EPIs suministrados.

Aun asi, la uniformidad, debe de considerarse como un elemento de seguridad pasiva, no
activa @@®: por lo que incidir en los procedimientos sefialados anteriormente, deberia de
protocolizarse adecuadamente con formacion tedrica y practica continua, intentando abarcar

las diferentes situaciones, clasificAndolas como probables, plausibles o en excepciones.

Sobre la asistencia de los pacientes, sobre la calzada, con los riesgos exdgenos asociados al
trafico rodado en escenarios de actuacion sanitaria; encontramos diferentes procedimientos de

actuacion establecidos en SEM ®®? pero serfa deseable la rapida implementacion de la
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figura del profesional con formacion obligatoria ©®', donde contempla como obligatoria para
los profesionales de urgencias prehospitalarias la formacion previa en actuaciones de control
de escenario, sefializacion y sectorizacion en zonas de intervencion sanitaria y no sanitaria
(@D combinados con el disefio y la implementacion de los procedimientos de mejora de
organismos y estudios de grupos especificos ¥®EDE2)

En la actualidad, existen numerosos grupos de estudios e investigaciones¥®9@0)@@2)NE
para la mejora de este tipo de intervenciones, pero encontramos una gran diversidad en cuanto
a métodos de trabajo (transversales, analiticos, prospectivos, etc.) y de la composicion de los
actores del estudio, para conseguir una homogeneidad de resultados en territorio nacional.

6.4. RIESGO PSICOSOCIAL.

Dentro de los sistemas socio-técnicos, estructuras organizacionales, politicas empresarial y
procesos de produccion de los Servicios de Emergencia Médicos, encontraremos los factores
de riesgo psicosociales del trabajo, influidos por la comunicacion, la gerencia de recursos
humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas laborables y trabajo en turnos, el trabajo en
equipo, el disefio participativo y los nuevos paradigmas del trabajo; por lo que realizamos un

andlisis de factores de riesgo, riesgos especificos y medidas de prevencidn instauradas.

Si bien, en las estadisticas contrastadas P@@®® no se identifican plenamente los riesgos
psicosociales en urgencias prehospitalarias, si reconocemos en los resultados de lesiones
encontradas, patologias asociadas a trabajadores bajo riesgos psicosociales®3@HE9)E0EN.
considerando gque una de las principales patologias en incidencia y aparicién, son las lesiones
musculoesqueléticas ¥, que pueden tener una intima relacién con riesgos psicosociales, por
ejemplo en la ejecucion indebida de técnicas en situacién de sobrecarga emocional, laboral,
“burnout”, etc., y que en las estadisticas de patologias, estas lesiones, suponen un porcentaje
mayoritario ®; podriamos sospechar que los trabajadores de urgencias prehospitalarias, estan
expuestos a factores de riesgo psicosocial que requieren evaluacion y actuacion, donde estas
lesiones, podrian ser un indicio importante de un problema subyacente de exposicion a riesgos

psicosociales.
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Realizando una valoracién de los mismos se pretende disefiar procedimientos y herramientas

para atenuar o detener patrones lesidnales.

De igual modo, si consideramos que los principales factores psicosociales de riesgo estan
asociados al estrés, solo hay que visualizar las actividades cotidianas de estos profesionales
dedicados a la asistencia sanitaria urgente, para comprender que el estrés es un factor

intrinseco de la naturaleza de su labor.

Una vez identificada la naturaleza de las labores realizadas por los trabajadores de los
servicios de urgencias prehospitalarias, contextualizando cual su labor, condiciones de
desarrollo de su actividad y organizaciones de adscripcion, pasemos a identificar los factores
de riesgo psicosocial y los riesgos psicosociales a que estan expuestos:

6.4.1. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL.®®:

Analicemos los principales factores psicosociales de riesgo y cual su situacion en los

trabajadores de urgencias prehospitalarias.

a. Contenido del trabajo:

Si bien el trabajo puede conllevar una gran variacién, en el desarrollo de técnicas adecuadas a
la patologia de cada paciente ““*® |os desplazamientos continuos, pueden dar una sensacién
de continuidad. Los ciclos de trabajo, cuentan con una gran variabilidad dentro de los SEM,
aungue mayoritariamente, en los servicios de unidades médicas, el turno mas establecido es
de 24 horas de trabajo continuo, seguidas de dias de descanso, variable segln el régimen

contractual del personal en 3 a 4 dfas libres “°.

En situaciones de gran demanda asistencial, se dan situaciones de incomprensién, al no contar
con una vision integral del sistema de emergencias. Debido a la falta de informacion
disponible previamente sobre la actuacion, existe un alto grado de incertidumbre hasta contar
con la informacion completa, sin sesgamientos por el demandante de la asistencia o testigos,

con una evaluacién directa en el lugar del suceso.
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b. Sobrecarga y ritmo de trabajo:

Existe legislacion que recomienda el nimero de unidades médicas por habitante, bajo la cual,
disefian los Servicios de Emergencia Médicos autonémicos el nimero de unidades y su ratio

de actuacion “9:

la variacibn continua de condiciones geogréficas, la
dispersién/concentracion poblacional y las patologias estacionales, puede llevar a contar con

ritmos y excesos de trabajo que desembocan en sobrecargas cuantitativas 4 @2EENA3),

El tipo de patologia atendido, la dispersion hospitalaria y el nimero de unidades de refuerzo
en zona, pueden desembocar en presion de tiempos de asistencia y de finalizacidn,
entendiendo como tal, la transferencia del paciente en condiciones optimas en el hospital;

contribuyendo a una sobrecarga cualitativa ¢*9EIENE8)A3)

c. Horarios:

La turnicidad implicita en los trabajos que cubren tramos de 24 durante los 365 dias del afio,
sumado a las consecuencias negativas del trabajo nocturno contribuye en gran medida como

factor de estrés, como esta documentado “).

La naturaleza del trabajo sanitario fuera del ambito hospitalario, puede desembocar en la
prolongacion indeseada de la jornada, hasta la resolucion del caso o el retorno al punto de
salida, contribuyendo a la sobrecarga laboral “?®3) esta imprevisién es un factor estresante
para los profesionales, ya que suma la ética profesional de la asistencia optima a patologias

urgentes a la imprevision de la finalizacion de su jornada.

d. Control:

Existe una gran variabilidad en cuanto a la toma de decisiones segun la dotacion del personal,
siendo el personal médico, en el caso que cuente con ellos “? | llamadas unidades de Soporte

Vital Avanzado o Tipo C “?

, quien cuenta con una mayor autonomia; por lo que en las
escalas jerarquicas mas bajas, puede existir una sensacion de escasa participacion en las

decisiones.
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Subyace una incomprension, que puede estar motivada por falta de vision integral de la
actividad sanitaria de las unidades en la zona de influencia, por mala comunicacion o la
deficiente regulacion desde los Centros Coordinadores de Urgencias o incluso por puntuales o
continuadas (en caso de mal disefio del SEM) sobrecargas cuantitativas y cualitativas de la
actividad asistencial, respecto a la toma de decisiones en la movilizacion de unidades, lo que
se traduce en sensacién de descontrol en cuanto a la carga de trabajo que deben de asumir,

especialmente en unidades con alto nivel de actividad.

e. Ambiente y equipos:

Las condiciones de trabajo en urgencias prehospitalarias, habitualmente, distan mucho de
cumplir la legislacién ‘9“4 en cuanto a caracteristicas de disefio, ambiente, seguridad, etc. de
los lugares de trabajo; es necesario considerar que los escenarios donde desempefian sus
labores, no son parte de instalaciones laborales propias o incluso instalaciones comunes de
trabajo, son escenarios de uso cotidiano, domicilios, vias publicas, calzadas, instalaciones
deportivas, industriales, etc. donde no son de aplicacion las obligatorias caracteristicas de
lugares de trabajo para el desempefio de actividades sanitarias, como en instalaciones de

ambito hospitalario o centros sanitarios de atencion primaria.

La peculiaridad de los lugares de atencion sanitaria de los equipos de urgencia prehospitalaria,
repercute en situaciones de precariedad en las condiciones de trabajo y equipos de trabajo
inadecuados para ciertas situaciones de actuacion, en las que deben de solicitar recursos o
refuerzos adicionales para solventar el incidente. Como principal handicap encontramos, que
a pesar de esta situacion de precariedad, los trabajadores deben continuar, dentro de los
limites de seguridad, la atencidn sanitaria de los pacientes, enfrentandose a situaciones de alto

estrés en situaciones de tiempo dependencia *@¥G9).

El mantenimiento habitual de los equipos de trabajo esté protocolizado en los SEM dentro de

las revisiones diarias y extraordinarias de los equipos, e incluso ciertos elementos, como la

electromedicina o los equipos de oxigenoterapia, deben de cumplir por ley ", exigencias

especificas “ad hoc” de revision y mantenimiento reglado.
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El espacio de trabajo, puede no cumplir en situaciones de actuacion normal, los criterios
especificos minimos; incluso podriamos valorar como la célula sanitaria, es un espacio, que
en situaciones de alta demanda o nivel de urgencia, puede considerarse como un espacio muy
limitado. La propia naturaleza de sus actuaciones, en cuanto a localizacion y caracteristicas de

los lugares de trabajo impide aplicar normativas singulares de lugares de trabajo ®©.

Esta situacion, se puede aplicar, igualmente a los requisitos de luminosidad y ruido ambiental;
encontrandonos con valores a los que se ven expuestos los trabajadores de los servicios de
urgencias prehospitalarias, en luminosidad ambiental en el lugar de trabajo, por debajo de los
limites minimos™® en los que debe de realizar su labor. En el interior de las ambulancias, si
encontramos, normativa especifica en cuanto al disefio """ donde enumera los tipos de luces

ambientales y calidad luminica necesaria.

Por contraste, en el exterior, deben de acompafiarse de material de refuerzo para solventar el
desarrollo laboral en un ambiente con bajo nivel de luz; si bien, la normativa de dotacion
sanitaria contempla la obligatoriedad de unos equipos de trabajo para refuerzo luminico, no
es homogéneo en cuanto a la dotacién personal de los trabajadores en los SEM ©®@#9)40)“N.
encontrando con servicios con cascos de proteccion personal con linternas integradas o

dejando a criterio el uso de linternas manuales.

En valores ambientales de ruido, puede estar, en determinadas situaciones, tales como
accidentes de trafico, laborales, etc. sumado a situaciones de conduccion de emergencia, con
uso de sefializacién acUstica, cuyos valores sobre los 120 decibelios en sonido diurno ©?,

estan encima de establecido.

No encontramos en los SEM, recomendaciones de uso de tapones para evitar situaciones
trauma acustico como en otros servicios de emergencia, salvo en servicios especificos, que se
rigen por reglamentacion aeronautica (helicopteros sanitarios); podemos pensar en la
imposibilidad de implantacién de su uso, por la limitacion que impondria a la relacion
interpersonal con el paciente el uso indiscriminado de auriculares de proteccion, ademas del

riesgo que conlleva limitar un sentido ante riesgo ex6genos.
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f. Cultura organizacional y funciones:

Los protocolos de actuacion sanitaria en equipos multidisciplinares contemplan métodos de
trabajo, con competencias definidas que facilitan comunicacion vertical y horizontal entre
miembros del equipo de atencién sanitaria para facilitar la necesaria coordinacion ®®; otro
factor de influencia en la comunicacion, es la distribucion de turnos horarios, que incide en la
coincidencia horaria de diferentes profesionales en el mismo turno; algo beneficioso, segun
estadisticas de resultados “® de confort y comunicacién en el ambiente laboral de las

urgencias prehospitalarias.

La comunicacion con personal de otros turnos de trabajo, aun con adscripcion al mismo
centro de trabajo, debido a la turnicidad de la gran mayoria de servicios de urgencia
prehospitalaria; puede no resultar con la efectividad necesaria, si no se crean mecanismos de
comunicacion eficaz, de tal modo que los mensajes con informacion organizacional y de

funcionamiento se emitan, pero no reciban la retroalimentacion adecuada.

La comunicacion vertical dentro de la organizacion, dependerda de los procedimientos
establecidos por el servicio; para facilitar la fluidez de informacidn, la tendencia es digitalizar
métodos de comunicacion directa con el departamento y superior jerarquico afectado. Si las
comunicaciones no son resueltas o el emisor solo recibe sefial de repuesta, sin
retroalimentacion o efecto respuesta, puede desencadenar una sensacion de impotencia o de

abandono de su organizacidn o superiores.

Estos problemas de comunicacion, del mismo modo, pueden influir en la sensacion de apoyo

y adscripcion del trabajador.

Los protocolos internos de cada SEM, definiendo las funciones de cada escalén jerarquico,
contribuyen a definir las tareas, no podemos acceder a protocolos especificos salvo los

establecido en modo general “®“"

, por la discrecionalidad de estos procedimientos, asi como
al grado de difusion e implementacion, ya que rara vez estan accesibles al publico general,

normalmente son de acceso restringido a los profesionales del servicio.

Solo procedimientos instaurados, homogéneos a nivel internacional, en actuacion sanitaria,
suelen contar con acceso de dominio publico; como ejemplo, Protocolo de Soporte Vital

Avanzado en pacientes con Fibrilacion Auricular.
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g. Relaciones interpersonales:

las caracteristicas del trabajo de urgencias prehospitalarias, con situaciones de alto estrés,
atencion urgente a pacientes con grandes dificultades, el necesario secreto profesional, la
aparicion de estrés postraumatico por determinadas actuaciones y el estrés acumulativo, se
identifican con altos factores de riesgo para que estos profesionales se adentren en procesos

de aislamiento fisico o social CVG&E),

La dotacion de personal de las unidades medicas, facilita la relacion interpersonal con los
superiores jerarquicos directos (unidad y base de operaciones) pero la progresiva y necesaria
implantacion de comunicacién via telematica, digitalizando el método de comunicacion con
los superiores jerarquicos de la organizacion, si bien, consigue hacer las comunicaciones mas
sencillas y eficaces, contribuye a disminuir las relaciones directas con los superiores

jerarquicos.

La implantacion de comunicacion vertical en via telematica, facilita la comunicacion con los
superiores intermedios, pero puede debilitar la relacion directa con los superiores jerarquicos
de nivel mas elevado, con las consecuencias negativas de una escala de mando vertical en

estructuras sanitarias, exacerbadas por la pérdida de contacto directo, tales como “:

Es dificil establecer responsabilidad dltima de la accion de un hecho, los mandos superiores
pueden ser desconocidos para los subordinados si son muchos o un fallo intermedio en la

transmision de una orden se transmite a los niveles inferiores.

h. Rol en la organizacion:

Actualmente, la categorizacion profesional de los diferentes profesionales de un equipo de
urgencias extrahospitalarias, siempre que el Servicio de Emergencias Médico, cuente con los
procedimientos bien definidos; permite que los trabajadores asuman adecuadamente su

ubicacién y funciones:

Hasta la implantacion de la figura del Técnico en Emergencias ©, estos profesionales,
entraban en situaciones de conflicto con las tareas asignadas, con “figuras” profesionales de

conductor, camillero, asistente de transporte, etc., donde sin formacion previa u homologada
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segun el catalogo de profesiones, asumian diferentes funciones, sin similitud a la categoria

profesional realizada realmente.

Si bien este conflicto en el rol, no sucede a los profesionales de enfermeria y medico, la
actuacion sanitaria urgente, puede suponer conflictos en los en las diferentes competencias
asignadas a cada profesional a menos que el SEM establezca procedimientos de actuacion que
contemplen las competencias profesionales de cada trabajador. La paulatina implantacion de
procedimientos para cada categoria profesional, con procedimientos instaurados, facilita a los

profesionales asumir el rol adecuado.

Es necesario reflexionar, la aparicién del factor de riesgo, relacionado con la responsabilidad
sobre otras personas que debe de asumir el profesional de medicina. Como escalon jerarquico
superior mas inmediato, este profesional asume la responsabilidad mas cercana, sobre la
actuacion del equipo, tratamiento del paciente, modelo de evacuacion, etc...., asi como la
distribucién de funciones al resto de personal, coordinacion y direccion; este hecho supone un
riesgo afiadido, sumando factores de estrés al estrées acumulado por la propia asistencia al

paciente.

i. Desarrollo de carreras:

En cuanto a la promocién vertical o cambio de categoria, los SEM dependientes de

organismos publicos, tienen procedimientos implantados de promocién interna “9

, pero segun
la meta visualizada, pueden requerir la realizacion de estudios de curso dificultoso, que los
trabajadores perciban como de dificil acceso. Las ofertas sociales implantadas en

determinados servicios para ayuda de curso de estudios, pueden reducir esta sensacion.

j.  Relacion Trabajo-Familia:

El factor de estrés intenso y acumulativo puede ser una fuente de conflicto en las relaciones
familiares para los profesionales de urgencias prehospitalaria, factores propiciados en

conjunto con la dificultad de desconexidn de sucesos traumaticos, la vuelta a la normalidad o
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desconexion, los niveles de cortisol, implicacién emocional, etc. cuya suma o resultados

pueden repercutir directa o indirectamente en las relaciones familiares *@8@NEE9),

Estos factores, sumados a los riesgos aparecidos por las caracteristicas intrinsecas de este
sector, como la distribucion horaria, la preparacion previa y consecuencia de los trabajos a
turnos y nocturnos, suele ser un punto de friccion para la convivencia familiar, ya que los
horarios cotidianos, poco se asemejan a los de estos trabajadores, surgiendo situaciones de
dificil conciliacién familiar. a su vez, estos factores de estrés basico, de relaciones
interpersonales, pueden interactuar a su vez con los factores de estrés acumulativo; agravando

situaciones previas.

k. Seguridad contractual:

Existe una gran variabilidad en nuestro territorio nacional en cuanto al modelo de plantilla de
los Servicios Médicos de Emergencia “?, encontrandonos con trabajadores con una
vinculacion definitiva a los servicios a través de las figuras de personal estatutario,
funcionario o personal laboral fijo, y en la mayor parte del personal asalariado, encontramos
contratos administrativos de servicios, para la prestacion del servicio de asistencia urgente;
curiosamente, esta formula de contrato administrativo a empresas externas, dentro del mismo
servicio, suele darse en los elementos (vehiculos, bases, electromedicina) y del personal no
diplomado (conductores y TES) mientras que el personal de enfermeria y medicina, depende
de los servicios de salud publicos, a través de la formulas resefiadas de personal estatutario,

funcionario o personal laboral fijo.

Ademas, debemos de considerar el impacto del personal de sustitucion temporal estacional
como factor de riesgo psicosocial, por las logicas incidencias: falta de familiaridad con la
plantilla habitual “®, con los procedimientos y protocolos establecidos, inexperiencia, déficit

formativo, filtros inadecuados de seleccion de personal, etc.

El personal temporal de sustitucién de los servicios y el personal contratado por fin de obra
por el contrato administrativo para prestacion de servicios, presenta indicios de la presencia
de factores de riesgo psicosocial encontrados por la naturaleza de su situacién contractual:

temporalidad, inseguridad laboral, remuneracion insuficiente, etc.

32



Prevencion de Riesgos Laborales en Servicios de Urgencias Prehospitalaria

La existencia de estos factores de riesgo psicosocial, se manifiesta a través de los signos
evidenciados en las encuestas de satisfaccidn personal: desmotivacion, cansancio

acumulativo, falta de apoyo institucional, etc. G3@E8)ENES)

No ha sido posible recabar de forma global, los datos de remuneracion en el sector de
urgencias prehospitalarias, coexistiendo multiples convenios estatales (sectorial de sanidad,
empleado publico) y autondmicos en las diferentes categorias profesionales (medico,
enfermero y técnico), debido a las maltiples opciones de relacion contractual de los diferentes
SEM “9 en incluso dentro del personal del mismo servicio, pudiendo coexistir relaciones
contractuales propias (estatutario, funcionario o personal laboral) o subrogada, con contrato

administrativo de servicios.

6.4.2. RIESGOS PSICOSOCIALES.

Una vez encontrados los diferentes factores de riesgo psicosocial, vemos que riesgos

especificos aparecen en la actividad laboral de los profesionales de urgencias prehospitalarias.

a. Elestrés.

Debemos diferenciar dos tipos de estrés al que estan expuestos ©9 los trabajadores de
urgencias prehospitalarias, el estrés basico ocasionado por distintas fuentes o circunstancias
individuales, estado emocional, situaciones familiares y/o laborales u sociales, intrinseco a las
circunstancias personales del individuo; y el estrés acumulativo resultado de circunstancias
externas, tales como una elevada carga de trabajo continuada o puntual pero de elevada
intensidad, falta de comunicacion con entorno, frustraciones por resolucién infructuosa de
situaciones asistenciales, situaciones de impotencia por no poder actuar, como ante la
peligrosidad de un escenario, a espera de la evacuacion por equipos de rescate; falta de
recursos mas basicos por agotamiento o mala prevision organizativa e incapacidad de

descansar o relajarse, por desconexion indebida, implicacion emocional, etc.

Los factores intrinsecos del individuo requerirdn una intervencion especifica e individual,

pero ante el estrés acumulativo, los estudios sefialan varias actuaciones como medida
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preventiva primaria®®®®, es decir, preparacion del personal de emergencias ante los riesgos

especificos de su trabajo:

Como

Formacion general, que podemos dividir en:
— Formacion sanitaria tedrica y préctica, con la que el profesional, adquiere
destreza y seguridad ante sus actuaciones.
— Formacion continua, adaptando la misma.
— Formacion en primeros auxilios psicolégicos, aportando técnicas y estrategias
para reducir estrés propio o del equipo.
Trabajo en equipo, cuyo fomento facilitan la coordinacion y el apoyo interpersonal
durante sus labores.

Rol con funciones y tareas bien definidas, aportando seguridad en su actuacion.

medidas de prevencién secundaria ©®¥®9 es decir, el conjunto de estrategias,

procedimientos, técnicas de actuacion, medidas organizativas, etc. durante la asistencia; se

propone que las organizaciones adopten medidas como:

Informacién adecuada sobre el suceso, lugar, cantidad de heridos, recursos y
organismos disponibles y necesarios, etc. A través de cauces adecuados con sus
centros de coordinacion.

Protocolos establecidos, reconocidos por todos los miembros y entrenados sobre el
tipo de intervencion.

Logistica adecuada para necesidades basicas de los equipos activados como comida,
bebida, lugar de descanso e higiene, etc. Y de gestion de recursos humanos
protocolizando turnos y division de tareas.

Establecer cauces de comunicaciones garantizados entre los equipos, los diferentes
organismos Y con los centros coordinadores.

Logistica establecida para reposicion de materiales, equipos y dotacion humana en
casos de intervenciones gque requieran demora.

Implantacion de personas o politicas de primeros auxilios psicolégicos para los
intervinientes que detecten las situaciones de estrés y posibles consecuencias,
implicaciones emocionales, estrés postraumatico, traumatizacion vicaria y sobrecarga

cuantitativa y/o cualitativa, con mecanismos de alerta y actuacion temprana.
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b. Violencia.

Desgraciadamente, las situaciones de violencia sobre el personal sanitario, lejos de disminuir
con medidas de prevencion, continuan “in crescendo”, en el primer Informe sobre agresiones
a profesionales del Sistema Nacional de Salud®” presentado en 2015, entre otros datos, el
estudio revela que en el periodo estudiado (entre 2008 y 2012), mas de 30.000 profesionales

sufrieron agresiones en Espafia.

Las agresiones se produjeron tanto en centros de Atencién Primaria, con un 51% de los casos,
como en hospitales, y el 72% de las victimas fueron mujeres. No se han encontrado
estadisticas concretas de urgencias hospitalarias, integrando los casos en sus Organos de
adscripcion.

En el 80% de los casos, se tratd de agresiones verbales, como insultos, vejaciones e intentos
de coaccion, y en uno de cada cinco casos, un 20%, se produjo agresion fisica. Ademas, en el
4% de las agresiones se produjeron también importantes dafios patrimoniales. Aunque todo el
personal de centros sanitarios ha sufrido este fendmeno, por profesiones, son los médicos,

seguidos de los enfermeros, los méas agredidos.

Se estima que aproximadamente un 50% de los profesionales del sector ha sufrido algun

incidente a lo largo de su vida laboral ®2®%.

c. Acoso laboral.

Una investigacion consultada ©® realizada en &mbito multisectorial, que ademés es
coincidente con la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha, considera la
administracion publica como un entorno laboral favorecedor de situaciones de hostigamiento
y acoso laboral, aportdndonos datos de un 76.9 % de situaciones de acoso en la

administracion pablica sobre el 23.1% en el sector privado de la muestra realizada.

Esta informacion ya avalada desde la “Tercera Encuesta Europea sobre Condiciones de

Trabajo”, donde ya se sefialé que es la administracion pablica el sector productivo con mas

casos de “mobbing”, situandose la prevalencia del fenémeno en el 13% ©7).
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Considerando que mayoritariamente los Servicios de Emergencia Médicos, estan regulados
por la pertenencia de su personal a la Administracion Publica, es necesario sefialar el alto
riesgo de encontrar estas actitudes, con lo que el establecimiento especifico en los organismos
gestores, es competencia de la Administracion de adscripcion su desarrollo.

Teniendo en cuenta que los datos aportados nos facilitan una muestra sobre la relacién
jerarquica respecto a los acosadores, donde el 61.5% de acoso son cometidas por un superior
jerarquico (acoso vertical descendente) y el 38.5% por trabajadores del mismo nivel
jerarquico (acoso horizontal); es necesario una actuacion preventiva multidisciplinar que
englobe todos los escalones jerarquicos, unidades de prevencién y agentes sociales, que
desarrollen e implanten procedimientos de deteccion y alerta temprana, asi como técnicas de

intervencion que solucionen de modo inmediato estas situaciones.

La prolongacion de las actividades de acoso laboral dentro de una organizacion repercuten
directamente sobre la salud socio laboral de sus trabajadores, asi como en el resultado
productivo de la misma, que en el caso del trabajo de urgencias prehospitalarias es la atencion
eficaz y eficiente de pacientes cuyo estado de salud esta disminuido por enfermedades de
aparicion repentina o empeoramiento de las existentes. Dado el caracter eminentemente
humano de su atencion y la lesividad de las consecuencias negativas de una actuacion
“mejorable”, la implantacion de medidas de prevencion deberia considerarse de obligado

cumplimiento para la Administracion Pablica competente.

d. Acoso sexual.

El acoso sexual en los lugares de trabajo no se dimensiona adecuadamente por falta de
denuncia o por integracion en otra categoria de acoso, al no informar los denunciantes el tipo
especifico de acoso, por desistimiento, sensaciones de verglienza o falta de apoyo de la
organizacion/familia, ya esta situacion esta relacionado intimamente con las situaciones de
“mobbing”. Nos podemos encontrar con dos formas de ejercer esta violencia sobre el

trabajador:
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e Quid Pro Quo, cuando se condiciona a la victima con la consecucidn de un beneficio
laboral - aumento de sueldo, promocion o incluso la permanencia en el empleo - para
que acceda a comportamientos de connotacion sexual,

e Ambiente laboral hostil en el que la conducta da lugar a situaciones de intimidacion o

humillaciéon de la victima.

Una muestra de estadisticas®® de la Organizacion Internacional del Trabajo, nos muestran

unas cifras estremecedoras:

“Una encuesta publicada en Hong Kong en febrero de 2007 mostraba que cerca del 25 por
ciento de los trabajadores entrevistados sufria acoso sexual, de los cuales un tercio eran
hombres. Entre los varones, solo el 6,6 por ciento denuncié su situacién (en comparacion al

20 por ciento de las mujeres) por miedo a hacer el ridiculo.

Segun un estudio publicado en 2004 en Italia, el 55,4 por ciento de las mujeres entre 14 y 59
afios declararon haber sido victimas de acoso sexual. Una de cada tres trabajadoras sufre
intimidaciones para progresar en la profesion, con el 65 por ciento de acusaciones de chantaje
semanal por parte del mismo acosador, generalmente un compariero o supervisor. Asimismo,

el 55,6 por ciento de las mujeres que sufren intimidacion sexual han presentado su dimision.

En la Union Europea, entre el 40 y el 50 por ciento de las mujeres han denunciado alguna

forma de acoso sexual en el lugar de trabajo”

Si bien las herramientas de actuacion contra el “mobbing” son valiosas para deteccion y alerta
ante estos comportamientos, el disefio de técnicas de intervencién y métodos de alerta-

denuncia deben de ser especificos a la naturaleza especifica de estos casos.

e. Inseguridad contractual.

Las politicas contractuales de cada Servicio de Emergencias Medicas son variadas a lo largo
de todo el territorio nacional “®, pero teniendo en cuenta que el personal sanitario, en su
mayoria tiene una relacion contractual de empleado publico, en cualquiera de sus variaciones,
funcionario, estatutario o personal laboral al servicio de administracién o organismo publico,

seria logico pensar que el grado de inseguridad deberia ser minimo; aunque el nimero de
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personal fijo, en estadisticas oficiales de los propios organismos, no ha sido accesible para

esta investigacion.

Al contrario, el personal temporal, para sustituciones vacacionales e incapacidades
temporales, con contratos definidos en el tiempo, asi como los servicios externalizados
prestados por trabajadores de empresas privadas, cuyo contrato estd vinculado a la duracién
del contrato administrativo, pueden tener riesgo de inseguridad contractual dada la naturaleza
temporal de su relacion laboral.

f. “Burnout” o desgaste profesional.

En el caso de las urgencias prehospitalarias, el “Sindrome de Burnout”, conocido
popularmente, como estar quemado en el trabajo, es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental, causado por involucrarse en situaciones con alta demanda emocional
durante un tiempo prolongado ®¥@9E9C9G) Circunstancias que claramente aparecen en las

actividades asistenciales de estos profesionales.

Este estado psicologico, aparece como respuesta a estresores cronicos o prolongados,
emocionales e interpersonales en el trabajo; de aparicion gradual y progresiva, el profesional
afectado no visualiza la aparicion de sus signos y sintomas, achacando los primeros sintomas
de aparicion, cansancio, fatiga, molestias musculares, etc., a las caracteristicas de su labor

diaria.

Las politicas de prevencion, sefialadas en las actuaciones ante el estrés, deben de combinarse
con técnicas de desactivacion emocional, asi como el estudio del funcionamiento de la
organizacion para detectar puntos criticos, permitiendo alternaciones, reorganizando la carga

laboral o la logistica de personal y material sanitario.

g. Conflicto familia-trabajo.

Como ya hemos comentado anteriormente, la turnicidad y los horarios nocturnos, son una
fuente de conflicto en muchas ocasiones, para la relacion familia-trabajo, donde a menos que

esté muy establecido una dinamica familiar que permita que el trabajador pueda desarrollar

38



Prevencion de Riesgos Laborales en Servicios de Urgencias Prehospitalaria

una conciliacion familiar efectiva, pueden surgir factores estresantes que repercutan en sus

relaciones familiares.

Dada la naturaleza del trabajo de estos profesionales, la desactivacion emocional necesaria
para poder desconectar de los hechos sucedidos en sus puestos, son esenciales, para no

arrastrar factores estresantes y vivencias negativas al ambito familiar.

Es necesario que los Servicios de Emergencia Médicos, cuenten con politicas de prevencion
de riegos donde impartan técnicas de desactivacion emocional, que visualizamos en el
siguiente apartado, asi como profesionales especializados en la atencion psicoldgica a equipos
de intervencion, para el tratamiento de problemas psicoldgicos como “bornout”, sobrecarga
emocional, traumatizacion vicarfa, sindrome de estrés postraumatico o estrés agudo @8,
que repercutiran en sus relaciones familiares y sociales, provocando un nuevo factor de estrés;

lo que lleva a un circulo vicioso “in crescendo”.

h. Trabajo emocional.

Debemos recordar que la labor de estos profesionales se realiza en situaciones de ayuda o
socorro a pacientes cuya situacion vital esta disminuida, corre peligro de lesiones irreversibles
y/o fatales o de desenlace inevitable. la necesaria empatia para el desarrollo de su profesion,
incide directamente en la salud emocional de estos trabajadores, por lo que es necesario

establecer mecanismos compensatorios para atenuar o evitar los riesgos asociados.

La implantacion dentro de la organizacion de protocolos de actuacion con los intervinientes
en sucesos traumaticos, asi como, programas de deteccion de profesionales en riesgo, evitara

las secuelas negativas de las sobrecargas emocionales cuantitativas o cualitativas.

Existen técnicas sencillas ®9, de relativa implantacién sencilla, de terapias grupales de

desactivacion emocional; aplicables segun el tipo de trauma.

e “Defusing”, con técnicas que facilitan que los profesionales expresen emociones y
experiencias después del trauma, previniendo las secuelas traumaticas tras las
actuaciones en situaciones criticas y permitiendo la deteccién de afectados cuyo estado

requiera una actuacion especializada.
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e “Debriefing”, técnica grupal de actuacion con intervinientes dentro de las primeras 48-
72 horas despues de la situacion critica. Los profesionales, hablan de los hechos
sucedidos, pensamientos, sentimientos, sintomas y estrategias para afrontar lo
sucedido. esta técnica, reduce las consecuencias negativas y el estrés, integrando el
suceso para la vuelta a la normalidad, valorando la aplicacion de técnicas de
intervencion y trabajo en equipo; igualmente identifica a profesionales que puedan

requerir una atencion especializada.

6.5. EXPOSICION A OTROS ELEMENTOS AGRESORES.

Existen multiples elementos que pueden constituir una agresion para la salud de estos
trabajadores, el disefio de procedimientos de actuacion y equipos de proteccion disefiados
para las posibles situaciones a las que puedan enfrentarse, idealmente se combinaran con

programas formativos especificos, para aplicar programas de prevencion.

6.5.1. SUSTANCIAS QUIMICAS.

Los sucesos en los que estan implicados sustancias quimicas, estan clasificados dentro de los
protocolos de actuacion sanitaria segtin su origen ®® en: Tecnolégicas: por desarrollo de los
procesos industriales, incluyendo el transporte de mercancias peligrosas y Sociologicas:
resultado de conductas o actividades humanas, que a su vez pueden dividirse en Accidentales
(alta concentracion humana, uso indebido, etc.), y Causales (sucesos bélicos, atentados, etc.)

donde se implique el uso de sustancias quimicas.

Los protocolos de actuacién sanitaria en incidentes con sustancias quimicas en instalaciones
de produccion o uso de sustancias quimicas para el resultado de produccion; estan
protocolizados y reflejados en Planes Territoriales y Sectoriales de Emergencia ©9®%,
instaurados a nivel local, autondmico y estatal, segun el grado de afectacion estimado en caso
de incidente; éstos Planes, se complementan con Planes de Autoproteccién y Planes de
Emergencia Exterior cuando el incidente desborda sus instalaciones ©V, especificos de cada

instalacion, aportando medidas preventivas, organizativas y actuacion de los organismos
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implicados; entre ellos los servicios de urgencias prehospitalaria, a los que se les arroga la

asistencia sanitaria de los afectados.

Los protocolos engloban, medidas preventivas y medidas de actuacion en caso de suceso, que
contemplan como sectorizar el lugar del suceso, funciones de los organismo, métodos de
alerta, deteccion y activacion del protocolo y especificamente para nuestro objetivo; disefia
los puestos de trabajo asignados a los servicios de urgencias prehospitalaria y medidas de
proteccion necesarias ante cada tipo de incidente, por el compuesto en si o por su resultado,

en el estado que pueda estar activado (gas, liquido o solido).

Los Planes Sectoriales de Emergencia ante riesgo quimico, engloban o complementan un Plan
Emergencias Especifico®” de las actuaciones de accidentes que pueden darse como resultado
de sucesos en medios de transporte de sustancias quimicas, cuyos contenidos, puedan causar

una reaccion quimica peligrosa, por si mismos o en combinacion con otras sustancias.

Otro porcentaje de estos sucesos, donde las estadisticas de accidentes con sustancias
quimicas, nos muestran como mas abundantes los sucesos con uso no profesional, es decir,
accidentes domestico; posiblemente en consonancia con la falta de protocolos o medidas de
seguridad, que se aplican de modo ordinario, rigurosamente en instalaciones de procesos
industriales o de manufacturacion. Curiosamente la confianza ante una cantidad menor de

producto puede predisponer a relajar medidas de seguridad en los accidentes domeésticos.

La ausencia de protocolos o medidas de seguridad, puede suponer un factor de riesgo para los
trabajadores de urgencias prehospitalarias, como resultado del enfrentamiento a factores
desconocidos, tales como: tipo de sustancias, efectos sobre el organismo, vehiculos de

contaminacién para personal, método de actuacién con el paciente.

Por ultimo lugar, la aparicién de sucesos provocados por el hombre, atentados con uso de
sustancias quimicas, aunque de reciente aparicion, han desembocado en la revision de nuevos
protocolos de actuacion de los grupos sanitarios ante este tipo de incidentes, en colaboracion
con fuerzas de seguridad y fuerzas armadas, pues la virulencia de las sustancias usadas, puede
ser critico y los equipos de intervencidn, para este grado de agresion, estan reglamentado

especificamente.
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Los Servicios de Emergencia Médicos, desarrollan protocolos especificos de actuacion ante
riegos quimicos, englobados dentro de la actuacién ante riesgos NBQR (@7@8“8)#6)AEN
(Nuclear, Biolégico, Quimico y Radiolégico), donde se desarrollan todas las medidas de
prevencion®®  que deben de tomar, incluyendo control del escenarios, trabajo con otros
organismos, medidas de descontaminacién, equipos de comunicacién, unidades especiales,

equipos de proteccion individual, etc.

Encontramos varios equipos de proteccion, segln el nivel de toxicidad o reactividad del
compuesto quimico o de su resultado en la interaccion, aunque los equipos civiles estan
dotadas de unidades de atencién ante riesgo Biologico y Quimico ©®“®® asumiendo los
equipos de fuerzas de seguridad y fuerzas armadas el abanico completo de actuacién ante
riesgos NBQR, por la complejidad de uso de estos equipos.

Salvo unidades especificas de intervencion ante riesgo NBQ, preparadas en lugares
estratégicos con dotacion material para desplegarse répidamente ante sucesos con estos
riesgos, los equipos de intervencion normal estan dotados de Equipos de Proteccion
Individual de nivel adecuado al uso urgencias mas habituales en la atencion prehospitalaria,
segun el organismo de adscripcion, con equipos de nivel 4 y/o 6, o incluso con prendas de
proteccion parcial (PB) ©®, combinadas con mascarillas de un solo uso y gafas de proteccion;

la dotacidn varia en los diferentes organismos, segun los estudios de riesgos.

Mientras que los equipos especificos NBQ, pueden estar preparados con trajes de nivel 1, 2
y/o 3, sumandoles la letra a, b o ¢ dependiendo del aislamiento respiratorio, normalmente el
tipo 1, solo para equipos de gran capacidad. Su dotacion, decidira el nivel de actuacion donde

pueden desarrollar su intervencion.

Ademas estas unidades pueden estar dotadas de instalaciones de instalacion temporal para

s(28)(46) (63)(64)(65)(66)

descontaminacion de victima que requieren formacién especifica previa

para el despliegue de las mismas.

Si bien la formacion tedrico-practica de los equipos de intervencion primaria es esencial en el
uso adecuado de estos instrumentos de proteccion, las unidades especificas, aun mas si cabe,
necesitan formacion tedrico-practica en conjunto con entrenamiento continuo, dada la baja

casuistica de este tipo de incidentes.
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La instauracion, seguimiento, formacion tedrica y préctica en conjunto con los protocolos
establecidos en los Centros Coordinadores, deben seguir una politica rigurosa de control por
parte de los Servicios de Emergencia Médicos, para evitar la difusion de estos incidentes,
contaminaciones cruzadas y propias y una atencion eficaz a los afectados.

6.5.2. METEROLOGIA.

Debido a la naturaleza eminentemente prehospitalaria de su actuacion sanitaria, estos
profesionales estan expuestos a las condiciones climaticas reinantes en el escenario de su
intervencién; muy lejos de cumplir las normativas generales y especificas ®, lo que hace
necesario establecer procedimientos y dotacion como mecanismos compensatorios que

atenutien o eviten los riesgos.

Como principales riesgos fisicos encontramos el calor, el frio o condiciones meteorologicas
adversas; al contrario que en otras profesionales cuyo desarrollo es en via pablica, como la
construccion, la peticion de evitar horas puntuales o cesar actividad durante los periodos

puntualmente extremos; no es aplicable al personal de urgencias prehospitalarias.

La implantacion de uniformidad y equipos de proteccion individual, que compensen los
efectos meteorolégicos se contempla en los protocolos de los SEM consultados ®®@“0)D,
para paliar los efectos de estos agentes agresores, asi como un conjunto de procedimientos de
gestion de recursos humanos que evite patrones lesionales, como relevos en actuaciones

prolongadas, turnos que permitan descanso efectivo, etc.

Dentro de los procedimientos de diferentes organismos®“®“" encontramos como la

uniformidad contempla la proteccion contra los principales agentes meteoroldgicos,
brindando proteccion ante el frio, anoraks, bufandas, gorros, forros para pantalones; contra el
sol, gorras, ropa del uniforme transpirable; contra fenémenos meteorolégicos adversos,
chubasqueros, cortavientos, botas antideslizantes... todo ello sin descuidar, que la ropa debe

de contener componentes de alta visibilidad y proteccion contra esfuerzos mecanicos.

Dada la variacion en los diferentes Servicios Médicos de Emergencias distribuidos por el
territorio nacional “°" cada servicio, ha instaurado colores, tipos de pantalones, camisa, etc. ,

del modo mas optimo para el cumplimiento de su actuacion estandar, adaptandolos en casos
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explicitos a las exigencias del puesto de trabajo concreto, como en servicios de rescate aéreo

(helicopteros sanitarios), rescate acuético, unidades de logistica o de intervencion en maltiples

victimas.

Estos elementos de uniformidad, deben de contemplarse como elementos de seguridad pasiva

de uso obligatorio, que se deben de complementar con procedimientos de operatividad, que

contemplen circunstancias especificas de intervencion:

a)

b)

d)

De modo general:

Ante cualquier situacion, contactar con Centro Coordinador en casos de
intervenciones prolongadas para valorar rotacion de personal, apoyo logistico de
materiales y soporte basico (comida, agua, etc.) y necesidad de organismos 0 recursos
adicionales.

Uso de la unidad como barrera ante elementos meteorologicos, realizando el uso de

los medidas de confort para paciente y personal (calefaccion o climatizacion).

Bajo situaciones de calor elevado:

Trabajar siempre en equipo, detectando cualquier problema fisico.

Rehidratacion regular, especialmente después de una intervencién, con bebidas
isotonicas.

Evitar ingesta de alcohol o cafeina.

Uso de proteccion solar.

Bajo situaciones de frio:

La ropa, ademas de proteger del frio, debe de aislar del viento.

Ingesta de liquidos calientes, tras la intervencion, pero no alcohdélicos.

Revision protocolizada de miembros tras las intervenciones para detectar cualquier
isquemia.

En situaciones de espera, realizar movimientos para evitar enfriamiento.

Bajo condiciones meteoroldgicas adversas:
En caso de descargas eléctricas, solicitar apoyo de equipos de intervencion para lineas

de descarga.
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e En situaciones de lluvia, si la visibilidad disminuye, usar medios de balizamiento y
sefializacion; si son infructuosos, solicitar recursos adicionales.
e Preparacion de terreno previa, para cualquier movilizacion, para evitar deslizamientos

y caidas.

Instaurar adecuadamente procedimientos no solo de operatividad, sino de retorno al modo de
“alerta” para que todo el equipo lo lleve a cabo, con revision interrelacionada, realiza la doble

funcion de socializacion e instauracion continta de procedimientos.

7. CONCLUSIONES Y DISCUSIONES.

7.1. DISCUSIONES.

Las primeras conclusiones que podemos sacar de esta revision bibliografica, durante las
busquedas efectuadas, son que para una obtencion de resultados de interes, ajustados al
campo de urgencias prehospitalarias, debemos de realizarla usando el idioma ingles; los
resultados en espafol, sesgan los resultados a estudios e investigaciones de ambito

hospitalario.

Contrastando los datos obtenidos, no podemos achacar esta tendencia a problemas

idiomaticos, sino a dos causas:

En primero lugar, los resultados, nos muestran articulos de investigacion, procedimientos,
libros y articulos de revistas cientificas online que aunque procedan de investigadores de
habla castellana, publican en los dos idiomas para facilitar la integracion en lineas de
investigacion y consulta internacional; en segundo lugar, desafortunadamente, la bibliografia
consultada, nos mustra como los Servicios de Emergencia Medios que funcionan con el
modelo Anglosajon,®® donde la dotacién del personal consiste en Técnicos en Emergencias
Medicas de distintos niveles y Paramédicos, son pioneros en investigacion sobre riesgos
laborales para los trabajadores de urgencias prehospitalarias; lo que no es 6bice para que sus
resultados sean de aplicacion en paises con el modelo de Servicio de Emergencia Medico

Francés o Europeo,®® como Espafia, con dotacién de personal médico en urgencias
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prehospitalarias apoyados por TEM y enfermeria; donde aunque varien procedimientos

asistenciales, los riesgos laborales que origina su actividad son idénticos, *31)(4))(45)

La implicacion de los departamentos de prevencion de riesgos labores y profesionales
implicados con actividad investigadora y/o docente, permite una ventaja abrumadora en lineas
de investigacion abiertas para mejorar las politicas de prevencién de riegos, incluyendo la

ergonomia organizacional.

Como las estadisticas en nuestro sistema nacional, al menos, a disposicion publica, incluyen a
los trabajadores de urgencias hospitalarias, en el total del personal al servicio u organismo al
que estd adscrito el Servicio de Emergencia Medico, como por ejemplo, Gerencia De
Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario, adscrito al Servicio de Salud de Castilla la
Mancha, modelo implantado a nivel nacional mayoritariamente,*” ha sido imposible

contrastar con estadisticas reales los datos en nuestro territorio nacional

Aln asi, debido a las caracteristicas esencialmente idénticas en cuanto a procedimientos y
labores a realizar entre los diferentes modelos de SEM, sumado al hecho de que las
investigaciones propiciadas por las sociedades cientificas, tengan como referencia los estudios
aprobados en el modelo anglosajon, como investigacion de vanguardia, nos sugiere que
podemos extrapolar los riesgos y resultados obtenidos en otros paises, donde nos muestran
como la actividad laboral de urgencias prehospitalarias como una labor profesional con alto

riesgo para la salud laboral, por encima de la media.

Ante la escasez de estudios e investigaciones de rigor en el ambito de la prevencion de riesgos
laborales en urgencias prehospitalarias en nuestro pais, podriamos considerar esta
especialidad laboral desatendida en cuanto a una evaluacion de riesgos laborales especificos y

politicas de prevencidn activas, al confundir su &mbito de actuacidn con el hospitalario.

7.2. CONCLUSIONES.

Debido a las estadisticas donde nos muestran una siniestralidad mayor que la media del resto
de profesiones, es necesario considerar la necesidad de una exhaustiva revision de las
estructuras organizativas y procesos de los Servicios de Emergencia Médicos; realizando una

evaluacion de riesgos especificos, abarcando todos las posibles situaciones de realizacién de
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actividad profesional, tras lo que se disefiaria una actividad preventiva eficaz y eficiente, con
la integridad de riesgos laborales especificos de las profesiones que desarrollan su labor en
urgencias prehospitalarias, contemplados.

En la revision bibliogréfica, se pueden detectar grandes campos de actuacion en cuanto a la
revision de los riesgos laborales especificos de estos profesionales:

e Lesiones musculoesquelticas, producidas por sobreesfuerzos, movimientos repetitivos
o faltos de ergonomia en la movilizacion y evacuacion de pacientes.

e Riegos bioldgicos, por el contacto con pacientes cuya patologia puede ser una fuente
de infeccidn para los trabajadores que tengan contacto dérmico, inhalatorio, parenteral,
en el manejo de objetos punzantes usados en su atencién, etc.

e Riesgos asociados a los vehiculos de emergencias, durante su conduccion por los
riesgos asociados a una conduccion emergente y la falta de disefio adecuado de las
ambulancias a un posible accidente; asi como los asociados a los peligros exogenos
por el trafico rodado alrededor de las unidades durante las asistencias.

e Riesgos psicosociales motivados por el contacto continuado con situaciones de
urgencias, donde la sobrecarga emocional por el contacto con el paciente puede ser
recurrente; como la sobrecarga cuantitativa por el continuo estrés de las situaciones
manejadas.

e Exposicion a sustancias quimicas o cualquier toxico, debido a la posibilidad de su
intervencidn sanitaria de emergencia en escenarios de riesgo estimado.

e Afectacion por cualquier fenomeno meteoroldgico adverso, ocasionado por el

desarrollo de sus labores en entornos no controlados.

Tras la evaluacion de estos riesgos especificos, iddneamente, se deberia disefiar un protocolo
de prevencién de riesgos de naturaleza Unica a nivel nacional, mejorando las politicas de
prevencion ya instauradas, consiguiendo un modelo homogéneo y estandarizado, que
permitiria lineas de actuacion maestras para todos los Servicios de Emergencia Médicos de

nuestro territorio nacional.

Ello podria facilitar la instauracion de procedimientos de evaluacion y correccion de puntos
criticos, con programas de mejora continua en prevencién de riesgos laborales, lo que

repercutiria en la salud de los profesionales involucrados.
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I. Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas
técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera.
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sobre tréfico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo.
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ANEXO |

Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas,
el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por

carretera.
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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

TG55 Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que s esfablecen laz
caracterisficas técnicas, el equipamiento sanitaric y la dotacion de personal
de los vehiculos de fransporte saniaro por carmefera.

El Real Decreto 619/19028, de 17 de abril, vino a establecer las caracteristicas
técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de
transporte sanitanio por cametera.

El tiempo transcurrido desde su aprobacion aconseja revisar su contenido, a fin de
adecuar las caracteristicas y condiciones exigidas a los vehiculos y personal destinados
al transporte sanitario a los avances técnicos y al desamollo de las ofertas formativas
actuales en el ambito de la formacion profesional.

Desde el punto de vista tecnico, en el proceso de elaboracion de esta norma se ha
tenido en cuenta que la Asociacion Espaniola de Mormalizacion y Certificacion (AENOR),
entidad reconocida como organismo de normalizacion de conformidad con lo dispuesto
en el Real Decreto 220001995, de 28 de diciembre, por el gue se aprueba el Reglamento
de la Infraestructura para la Calidad y la Seguridad Industrial, aprobd la norma UME-EM
1788:2007 + A1: 2010, version espanola de la aprobada por el Comité Europeoc de
Mormalizacion, en matera de vehiculos de transporte sanitano y sus equipos. Esta noma ha
sido publicada en el «Boletin Oficial del Estades por Resclucion de 7 de sepliembre de 2010,
de la Direccion General de Indusfria, por la que se publica la relacion de normas UNE
aprobadas por AEMOR durante el mes de julio de 2010,

Desde el punio de vista formativo, la presente norma, con la finalidad de incrementar
el nivel de cualificacion de los trabajadores del sector, ha tenido en cuenta tanto el titulo
de técnico en emergencias sanitarias, regulado por Real Decreto 1387/2007, de 20 de
octubre, por el gque se establece el titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan
suUS ensenanzas minimas, como el certificado de profesionalidad de transporte sanitario,
establecido por el Real Decreio 71072011, de 20 de mayo, por el que se establecen dos
certificados de profesionalidad de la familia profesional Sanidad que se incluyen en el
Repertoric Macional de certificados de profesionalidad.

Por ofro lado conviene sefialar que esta nueva norma constituye en su mayor parte
legislacion basica del Estado dictada de acuerdo al titulo competencial contemplado en el
articule 149.1.16.2 de la Constitucion Espaficla, habiéndose acudido a normativa
reglamentaria por entender que se frata de una materia com un cardcter marcadaments
técnico que la hace mas idonea que su regulacion por Ley, seglin doctring del Tribunal
Constitucional.

Este real decreto ha sido sometido al procedimiento de informacion en materia de
normas y reglamentaciones. técnicas, previsto en el Real Decreto 1337/10090, de 31 de
julio., por el que se regula la remision de informacien en materia de normas y
reglamentaciones técnicas y reglamentos relativos a los servicios de la sociedad de la
informacién y en la Directiva S38/34/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de
junio de 1988, por &l que se establece un procedimiento de informacion en materia de
normas y reglamentaciones técnicas.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Fomento y de la Minisira de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion
del Consejo de Ministros en su reunion del dia 25 de mayo de 2012,

o BOE-A-I012-Te54
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ANEXO 11

UNE-EN 1789:2007+A2:2015. Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos.
Ambulancias de carretera. [Internet]. Disponible en: AENOR:
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0045721#.

V1h7rtmLTDc
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ANEXO 111

Guia Técnica para la evaluacion y manipulacion manual de cargas. INSHT.
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PARA LA EVALUACION
Y PREVENCION
DE LOS RIESGOS RELATIVOS A LA
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ANEXO IV

Manual Anexo 1V Saver-Safe-Evac-Chair.
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User Manual

SAVER?D

by FERNG

Saver Safe
Evacuation Chair

OFERNO

When it's Critical®

SEPT 2010
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ANEXO V

Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento General
de Circulacion para la aplicacion y desarrollo del texto articulado de la Ley sobre tréfico,
circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado por el Real Decreto Legislativo
339/1990, de 2 de marzo.
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Martes 23 diciembre 2003

BOE nim. 308

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

23614 REAL DECRETD 1428/2003, deo 21 de noviam-
b, &l que se aprueha of Raglameanta Gane-
ral de Circulacidn para la aplicacidn y desamolio
del texto articulado de la Ley sobre trafico, cir-
culacidn de vehiculos 8 motor y saguridsd visl,
aprobado &Df gl Real Decreto Legislati-
v 33871990, de 2 de maran.

La disposicion final segunda de la Ley 1572001,
de 19 de diciembre, de raforma del texto articulado de
la Ley sobre trafico, circulacidn de wvehiculos 8 motor

saguridad vial, aprobado por el Real Decreto Legis-
ativo 339/ 1990, de 2 de marzo, establace que al Gobiar-
no, an el plazo maximo de sais masas la antrada
en vigor de dicha reforma, procederd a modificar el la-
mento General de Circulacidn, aprobado por al Heaal
Decreto 13/1992, de 17 de enero, para adecuarlo a
las modificaciones contemidas en dicha reforma. Este
real decreto trasciende dicho mandato legislativo, puaes
aparta de su cumplimiento, la magnitud da las reformas
que pracisa el Reglamento Ganeral de Circulacidn, apro-
bado por el Real Dacrato 1351992, de 17 de enero,
aconsgja la promulgacién de uno nuevo, an el que
ademés se refundan las modificaciones antarioras efec-
tuadas por el Real Decreto 116/13598, de 30 de enaro,
que adaptd al lamento General de Circulacion a la
Ley B/1997, da 24 de marzo, también de reforma del
texto articulado de la Ley sobro trafico, circulacidn de
vehiculos a motor uridad vial, como, asimismo, el
Real Decrato 1333/1994, de 20 de junio, y el Real
Decrete 2282798, de 23 de octubre, qua modificd al
Ee lamento Ganaral de Circulacidn an materia de alco-

olamia.

Al hilo de la adaptacidn del nuevo texto a la
Ley 19/2001, no sdlo se introducen normas en materia
de ciclismo v s contemplan nuevas infracciones o so
varia la calificacion de otras, como es el caso del uso
de dispositivos de telefonia mdvil o la circulacidn en
sentido contrario, respectivamanta, sino que también se
modernizan oiros preceptos en anmonia con una nueva
concepcidn de la gostidon del tréfico que dispone de
medios técnicos de regulacidn de la circulacidn que la
norma ha de hacer plenamente operativos.

En materia de ciclismo debe senalarse que la
Ley 43/1999, da 25 de noviembra, sobre adaptacidn
de las mormas de circulacidn a la practica del ciclismo,
efactud una importante reforma del texto articulado de
la Ley sobre trafico, circulacion de wehiculos a8 motor
y seguridad vial, que, a su wez, ha rosultado afectada
por [a Ley 19/2001, a cuya promulgacidn ha habido
que esperar para efectuar un extensoc desarrollo regla-
miantaro, que ahora lleva a cabo.

Elio ha llevado también a revisar y actualizar todo
el sistemma de sefalizacion, adapténdolo a los avances
an los criterios de utilizacidn generalizados en los palses
de muestro entorno, mejorando la concordancia entre
la normativa de trafico y [a de carroteras a aste respecto.
En el anaxo | sa representan graficamente las sefales.

En al anexo Il se regulan las pruebas deportivas, las
marchas {:i[:listﬂs[iracmns eventos, hasta ahora raguladas
por el articulo 108 y el anexo 2 del Codigo de la Cir-
culacidn, precaptos que as preciso darocgar recrdenando
las pruebas deportivas en tormo al articulo 55 del Regla-
mento General de Circulacion, que trata de las carreras,
CONCUrsos, cartdmenes u otras pruebas deportivas.

Destaca la compatencia de las comunidades autd-
nomas para autorizar la celebracidn de pruebas depor-
tivas por vias interurbanas de su ambito territorial, habida
cuanta que tienan asumida y traspasada la compeatencia

an mataria de especticulos plblicos en general, cardctar
del que participan las [ deportivas, cuya singu-
laridad e incidencia en la seguridad vial se salvaguarda
a través de un informe vinculante, que emiten con carac-
tar pravio a la autorizacion las Administraciones pablicas
encargadas de la vigilancia y regulacidn del trifico.

_ Bl anexo Il trata de las nommas 'r condicionas espe-
cigles de circulacidn de los wehiculos especiales y de
los vehiculos en régimen de transporte especial, ko que
constitula una laguna existente an nuestro derecho de
la circulacidn que era urgente regular, dada la magnitud
de los accidentes gue pueden sobrevenir cuando se
hallan implicados an aquellos este tipo de vehiculos.

También sa reg:_llla on asta anaxo ol régimen asi:a-
cifico de circulacion de convoyes y transportes da las
Fuerzas Armadas que, por otra parte, en muchnsgiﬁ:ac-
tos y bajo determinados supuestos, estd sometido a
acuerdos internacionales, por lo que se hace nacesaro
establacer una regulacidn especifica. Esto es posible al
amparo de lo gque determinan el apartado 2 de la dis-
posicidn final del texto articulado de la Ley sobre trafico,
circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial y la
dgﬁmmlﬂn final segunda del lamento General de
Vehiculos, aprobado por el Real Decrete 282271998,
de 23 de diciernbre. ]

_ Por otro lado, la pertenencia de nuestro pals a orga-
nizacionas supranacionalas que aseguran una defansa
comun ha impulsado la cooparacidn en esta materia con
otros palses de nuestro entorno, de modo que con cierta
frecuencia vehiculos militares de otras naciones circulan
por las carreteras espanolas, especialmenta con motivo
de maniobras y de ejercicios que incluyen transporte
de material militar. - ]

Por ditimo, en la disposicion final primera se hace
uso da la facultad otorgada al Gobierno por la disposi-
cidm final del texto articulado de la Ley sobre el trafico,
circulacion de vehiculos @ motor v seguridad vial para
modificar conceptos basicos de circulaceén y anadir defi-
nicicnes a los contenidos an el anexo de dicho texto
articulado y gue son complementos indispensablas para
la aplicacion del nuevo lamanto de Circulacién gue
5@ aprueba. L ]

e real decreto ha sido informado_por el Consejo
Suparior da Trafico v Seguridad de la Circulacion Vial.

En su virtud, a propuesta de los Ministros dal Intarior,
de Defensa, de Fomento y de Ciencia y Tecnologia, con
la aprobacion previa del Ministro de Administraciones
Publicas, de acuardo con al Consejo de Estado y pravia
deliberacidn del Consejo de Ministros en su reunicn dal
dia 21 de noviembre da 2003,

DISPONGO:

Articulo dnico.  Aprobacidn dal Raglamento General do
Circulacidn.

Se aprueba el Reglamento General de Circulacidn
Eara la aplicacion y desarrollo del texto articulado de

Ley sobre trafico, circulacidn de vehiculos a motor y
seguridad wvial, aprobado por el Real Decreto Legisla-
tivo 335/19590, de 2 de marzo, cuyo texto se insarta
a continuacicn.

Dizposicién derogatoria dnica. Derogackin normativa.

Quadan derogados el Real Decreto 13/1992, de 17
de enero, por el que se aprueba el Reglamento General
de Circulacidn, para la aplicacidn y desarrolio del texto
articulado de la Ley sobre trafico, circulacidn de vehlculos
a motor Esaqiunl:lad vial, asi como el articulo 108 y
el anexo 2 del Cédigo de la Circulacidn, y cuantas dis-
posiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en aste real decrato.
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