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1. Resumen

Actualmente, el embarazo se considera una condicion fisiolégica, una etapa mas en la
vida de la mujer. Sin embargo, en el caso de la mujer embarazada, existen unos riesgos
a nivel laboral que es necesario tener en cuenta, para adaptar el trabajo a la persona y
garantizar la seguridad de la embarazada vy el futuro bebé.

El presente trabajo se trata de una evaluacion de riesgos laborales en el embarazo en el
puesto de una matrona de Atencién Primaria, ya que la matrona, como profesional
sanitario, esta expuesta a ciertas condiciones (fisicas, quimicas, biolégicas, ergonémicas
y psicosociales) en el desempefio de sus funciones que es necesario conocer.

En el mismo, se ha realizado un analisis de los factores de riesgo presentes en dicho
puesto, destacando entre ellos los riesgos ergondmicos y psicosociales por las
caracteristicas del trabajo en si, y se han realizado las recomendaciones pertinentes
para corregirlos.

Como resultado principal, no se han detectado riesgos importantes especificos en este
puesto de trabajo para el embarazo, ya que los riesgos detectados son generales y no
se dan de manera importante, aunque si es deseable eliminarlos para conseguir unas
condiciones Optimas para la trabajadora.

Palabras clave: embarazo, prevencion de riesgos laborales, matrona y profesional

sanitario.
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2. Introduccion

En la actualidad, la prevencion de riesgos laborales es utilizada en las empresas a diario
para obtener las mejores condiciones, tanto para el trabajador como para el empresario,
a la hora de desempefar cualquier trabajo. Se trata de una herramienta que promueve la
seguridad de los trabajadores y reduce costes al empresario, al estar centrado su
enfoque en la prevencion de aquellos posibles riesgos que se puedan derivar de un
puesto de trabajo, en lugar de en el tratamiento de las enfermedades que estos riesgos

puedan ocasionar.

Gracias a la Ley 31/1995 (1) de Prevencion de Riesgos Laborales, se establece la
necesidad de realizar una evaluacion de todos los puestos de trabajo, para valorar la
magnitud de aquellos riesgos que no se pueden evitar, aportando aquella informacion
necesaria para el empresario a la hora de tomar decisiones para adoptar las oportunas

medidas preventivas (2).

Para poder realizar tratar el tema de la prevencién, es necesario definir el concepto de
Riesgo Laboral. Este concepto se encuentra reflejado en la Ley 31/1995, en la que se
define como la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo, es decir, se reline en un concepto aquellas patologias, enfermedades o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo. A su vez, la Prevencion es definida como
aqguel conjunto de medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad de la
empresa o institucion donde se desarrolla el trabajo, que tienen como fin evitar o

disminuir los riesgos derivados del trabajo (1).

En relacién a la prevencion de riesgos laborales en el embarazo, hay que recalcar que la
gestacion es considerada una fase mas de la vida de la mujer, que en la mayoria de los
casos es coincidente con una vida laboral activa. Sin embargo, aunque se trata de una
situacion fisiologica, es imprescindible tener presentes los cambios que se producen en
la gestante, tanto a nivel fisico como psicologico, para poder adaptar el puesto de trabajo
a esta situacion. Ademas, es necesario detectar aquellos puestos de trabajo en los que
aparezcan determinadas condiciones y exposiciones a riesgos que puede llevar
implicitos graves riesgos para la salud, tanto de la gestante como del futuro bebé. Estos
riesgos pueden ser de distinta naturaleza: biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos y
psicosociales, y pueden acarrear graves consecuencias como abortos, partos

prematuros, bajo peso al nacer, etc, (3).
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Antes de pasar a evaluar los riesgos que existen en el puesto de trabajo concreto, es
necesario analizar la legislacion que en nuestro pais fundamenta la prevencién en el
proceso del embarazo, asi como definir el concepto de matronay las funciones de ésta
en atencion primaria, ya que aunque se trata de una especialidad perteneciente a la
rama de la Enfermeria, la comadrona realiza unos procedimientos y cuidados muy
especificos. También se han de detallar los distintos tipos de riesgos que pueden existir
en el puesto de trabajo, para poder asi evaluarlos posteriormente.

2.1 Legislacion relacionada

Entra la legislacidn relacionada con la situacion de embarazo y la prevencién de riesgos

laborales destaca:
-Constitucion Espafola, de 27 de diciembre de 1978. Articulo 40.2 (4).

En este articulo se fomenta una politica que favorezca la adaptacion profesional, asi
como la seguridad e higiene en el trabajo y el descanso necesario, mediante medidas
como la limitacion de la jornada laboral, el derecho a las vacaciones periédicas

retribuidas y la promocién de centros de trabajo adecuados.

-El articulo 26 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (1).

La ley de Prevencién de Riesgos Laborales es el marco general en el que se

fundamenta la prevencién en nuestro pais.

Este articulo en concreto se centra en la proteccion del proceso de maternidad,
obligando a realizar una evaluacién de riesgos de las trabajadoras en situacion de
embarazo o parto reciente con respecto a aquellos agentes, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan afectar de forma negativa a la salud de las

trabajadoras o del feto.

Si al realizar la evaluacion se detectan riesgos que puedan afectar al embarazo, el
empresario estara obligado a adoptar las medidas oportunas, adaptando el puesto o

modificando el horario si es necesario.
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Si esta adaptacion del puesto no es posible, se debera proceder al cambio de puesto de
trabajo de la embarazada a otro que esté exento de riesgos y, si no existiese el mismo,
se suspenderd el contrato por riesgo durante el embarazo el tiempo que resulte

necesario.

-Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres

(5).

Mediante esta ley se realiza la modificacion de la contingencia del subsidio por Riesgo
durante el embarazo, que pasa a ser tratada como contingencia profesional, siendo

gestionada por las Mutuas.

-Directiva 92/85/CEE (6).

Esta directiva describe aguellas medidas relacionadas con la promocién de la mejora de
la seguridad y la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz

0 esté en periodo de lactancia.

-Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra

los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biol6gicos durante el trabajo (7).

-Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y

salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion (8).

2.2 Descripcion del puesto a evaluar y de las funciones de la

matrona en atencion primaria.

Definicion de matrona.

Tal y como se adopta en la Reunion del Consejo de la Conferencia Internacional de

Matronas del 19 de Julio de 2015 (9), en la ciudad de Brisbane (Australia), la matrona es
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una persona que, tras ser admitida en el programa formativo correspondiente y
reconocido por el Estado, lo ha finalizado con éxito y obtenido las calificaciones
necesarias para poder ejercer legalmente la préctica.

Se trata de una profesional que trabaja con mujeres apoyandolas, cuidandolas y
aconsejandolas en distintos periodos de su vida como son el embarazo, el parto y el
puerperio. A su vez, es la encargada de acompafiar los nacimientos y proporcionar los
cuidados necesarios tanto al neonato como al lactante. Entre sus cuidados se incluyen
medidas preventivas, la promocién del parto normal, el diagnéstico de complicaciones
tanto en la gestante como en el bebé y la derivacion a los profesionales médicos en caso
de que sea necesario, asi como el conocimiento y la ejecucion de medidas de

emergencia.

Es la encargada de asesorar y educar en salud tanto a la mujer como a las familias y a la
comunidad, trabajo que ejerce a través de actividades como la educacion prenatal y la
preparacion para la maternidad/paternidad, por ejemplo. Su actividad laboral suele
realizarse en centros de salud y hospitales, aunque la matrona puede ejercer como tal

en cualquier lugar, incluyendo domicilios y la comunidad.

Funciones de la matrona en atencién primaria.

En los centros de salud que incluyan los siguientes programas, las funciones de la

matrona incluiran:

-Consejo reproductivo.

-Educacion para la maternidad y paternidad.

-Control Prenatal.

-Puerperio en el domicilio y la consulta.

-Planificacion familiar y anticoncepcion.

-Consejo afectivo-sexual.

-Actividades de prevencion en salud sexual y reproductiva.

-Atencidn a adolescentes.
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-Diagnastico precoz de cancer ginecolégico y de mama.
-Atencion a mujeres en las fases de menopausia y climaterio.
-Actividades de educacion sanitaria en la comunidad:

De manera mas general, sus competencias y funciones en atencion primaria en

concreto, se resumen en la siguiente tabla:

COMPETENCIAS CRITERIOS DE

ESPECIFICAS REALIZACION

Diagndstico, control y seguimiento -Captacion y diagnéstico del
del embarazo normal. embarazo.

-Anamnesis y elaboracion de historia
clinica completa.

-Asesoramiento y solicitud de
examenes en el diagnéstico
prenatal.

-Realizacion de los examenes
necesarios para supervisar el
desarrollo del embarazo.
-Asesoramiento a la mujer y pareja
sobre la evolucion y cuidados del
embarazo.

-Diagndstico precoz de los factores
de riesgo durante el embarazo.
-Realizacién de exploracion a nivel
fisico y obstétrico.

-Evaluacién del estado del feto
-Evaluacién del estado general de la
madre.

-Solicitud e interpretacion de las
pruebas complementarias
necesarias.

-Identificacién de las necesidades y

problemas de salud de la gestante.
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-Valoracion de aspectos
psicosociales durante el embarazo.
-Deteccion de situaciones de
violencia de género en la mujer
embarazada.

-Apoyo psicolégico a la mujer y
pareja en la maternidad/paternidad.
-Atencion a las necesidades de
mujeres gestantes que sufren
violencia de género.

-Realizacién de sesiones de
educacion sanitaria.
-Asesoramiento a la gestante y a su
pareja a la hora de realizar el plan
de parto.

-Manejo y/o autorizacion de la
utilizacién de farmacos y productos
sanitarios utilizados durante el
embarazo, de acuerdo a la
legislacion vigente.

-Educacion sanitaria relacionada con
los ejercicios de fortalecimiento del
suelo pélvico durante el embarazo.
-Consulta o derivacion a otros
profesionales, en caso de que fuera

necesario.

Asistencia y supervision de la
evolucion de la madre y el neonato

durante el puerperio.

-Deteccion precoz de situaciones de
violencia de género en el postparto.
-Valoracion del estado fisico y
psicosocial de la mujer.

-Atencion a las necesidades que
presentan las mujeres durante el
postparto cuando sufren violencia de
género.

-Valoraciéon de los conocimientos de

10
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la mujer para cuidar de si misma.
-Educacion para la salud a la madre
(autocuidado, signos de alarma,
anticonceptivos, sexualidad...)
-Asesoramiento a la mujer en
relacion a los cuidados del recién
nacido.

-Promocion del vinculo afectivo
madre-hijo.

-Promocién de la lactancia materna.
-Asesoramiento a la mujer en la
lactancia.

-Valoracion de la adaptacion de la
pareja a la nueva situacion.
-Realizacion de atencion domiciliaria
postparto de la mujer y el bebé.
-Promocién de la participacion del
padre en la crianza.

-Ensefanza de los ejercicios de
suelo pélvico.

-Realizacién de los examenes
necesarios en el puerperio.
-Solicitud de pruebas
complementarias.

-Manejo y/o autorizacién de la
utilizacion de farmacos y productos
sanitarios durante el postparto, de
acuerdo a la legislacion.
-Realizacion de la revision posparto
y valoracion del nivel de
conocimientos de la madre/padre.
-Consulta o derivacioén a otros
profesionales sanitarios, en caso de

que fuera necesario.

Realizacién de programas de

-ldentificacion de las necesidades de

11
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educacion para la salud en el
embarazo, el nacimiento y el

posparto.

educacion sanitaria a nivel del
individuo, grupo y comunidad.
-Utilizacion de metodologia
adecuada para realizar programas
de educacion sanitaria.

-Fomento de la perspectiva de
género.

-Realizacién de programas dirigidos
a la embarazada y su pareja durante
la gestacién y el puerperio.
-Realizacion de técnicas de
respiracion, relajacion, trabajo
corporal, masaje...

-Realizacién de programas para
prevenir problemas de suelo pélvico.
-Realizacién de sesiones de
educacion a nivel afectivo-sexual.
-Realizacion de programas de
educacion en el climaterio.
-Informacion y asesoramiento en

salud sexual y reproductiva (10).

Tabla 1. Competencias de la matrona en Atencién Primaria

2.3 Tipos de riesgos a evaluar

Para poder realizar la evaluacién de un puesto de trabajo concreto, es necesario

describir los tipos de riesgos a los que puede verse expuesta la trabajadora, que se

exponen a continuacion divididos segun su naturaleza (11-17):

Riesgos por agentes fisicos

Entre los factores fisicos que pueden afectar de manera negativa a la salud de las

gestantes, al feto o al nifio durante la lactancia, destacan (18):

12
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-Vibraciones. Se consideran valores de referencia para la exposicion diaria de cuerpo
entero a 0.5m/S2, siendo el valor limite 1.15m/S2/8h (19-21).

-Ruido. No se recomienda exponer a la mujer embarazada de mas de 25 semanas de
gestacion a mas de 80-85 decibelios (dB) al dia (19, 22-23).

-Radiaciones ionizantes y no ionizantes. Desde el momento de la comunicacién del
embarazo, la dosis de exposicién del feto debera ser tan baja como sea posible, no

pudiendo superar hasta el momento del parto 1 mSv (19, 24).

-Frio y calor extremos. Segun la Directiva marco 89/391/CEE (25) y los RD 486/1997
(26) y 1627/1997 (27), las condiciones térmicas mas adecuadas para trabajos en interior

serian:
* Trabajos sedentarios: 17°C a 27°C
* Trabajos no sedentarios: 14°C a 25°C

-Riesgos relacionados con agentes mecanicos (cortes, caidas, golpes) (12).

Riesgos por agentes guimicos

Los agentes quimicos pueden penetrar en el cuerpo de la gestante por distintas vias:
ingestién, inhalacion, absorcion cutanea... (24) y su exposicion puede afectar a todo el

ciclo reproductivo.

Entre los factores quimicos que pueden afectar de manera negativa a la salud de las

gestantes, al feto o al nifio durante la lactancia, destacan (18):
-Sustancias cancerigenas y mutagenas.

-Sustancias toxicas para la reproduccion (etiquetadas con las frases R60, R61 R62, R63,
R64 y R33) (28).

-Disruptores endocrinos.
-Mercurio y sus derivados.
-Medicamentos citotoxicos.

-Pesticidas y disolventes.

13
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-Monéxido de carbono.
-Plomo y sus derivados.
-Agentes anestésicos inhalatorios.

-Tabaquismo pasivo (29-31).

Riesqos por agentes bioldgicos

El trabajo de matrona, como el de cualquier trabajador sanitario, es considerado de
riesgo de exposicidn a agentes bioldgicos. Entre los factores biolégicos que pueden
afectar de manera negativa a la salud de las gestantes, al feto o al nifio durante la

lactancia, destacan (18):

-Agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3y 4 segun el Real Decreto 664/1997 (7)
entre los que se encuentran la hepatitis B, rubeola, citomegalovirus, hepatitis C, hepatitis
A, VIH, herpes simple, tuberculosis, listeria, treponema pallidurm, varicela-zéster,

parotiditis, sarampién, toxoplasmay tifus.

CLASIFICACION | Enfermedad en el Riesgo de Profilaxis /
AGENTES hombre propagaciéon Tratamiento
BIOLOGICOS eficaz
Grupo 1 Poco probable No Innecesario
Grupo 2 Puede causarla, Poco probable Generalmente si

peligro para los

trabajadores
Grupo 3 Puede causar Hay riesgo de Generalmente si
enfermedad grave. propagacion

Serio peligro para

los trabajadores

Grupo 4 Causa enfermedad Muy probable Generalmente no
grave y serio
peligro para los

trabajadores

14
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Tabla 2. Clasificacion de agentes biolégicos segun el RD 664/1997

Las infecciones por virus que atraviesan la placenta, como la rubeola, varicela y
parvovirus, se han visto relacionadas con un aumento del riesgo de malformaciones
congénitas, abortos y retraso mental. Otras enfermedades que pueden contagiar al feto
son el citomegalovirus, el virus de la Hepatitis B, la gripe, el sarampion y el herpes
simple. Ademas, existen fArmacos para tratar estas infecciones que durante el embarazo
estan contraindicados, como el de la tuberculosis. Durante la gestacion, las Unicas
vacunas que se recomienda administrar a la gestante son la vacuna antigripal y la

vacuna antitetanica (32,33).

Riesqgos por agentes ergon®micos

Entre los factores ergonémicos que pueden afectar de manera negativa a la salud de las

gestantes, al feto o al nifio durante la lactancia, destacan (34):

-Actividades realizadas de pie. Las trabajadoras cuya labor incluya estar en
bipedestacién deberian cesar dicha actividad: entre las semana 20/22 de embarazo si
trabaja mas de 4 horas de pie de forma prolongada, entre las semanas 28/30 si lo hace
de forma intermitente mas de 30 minutos en cada hora, y entre las semanas 34/37 si lo

realiza menos de 30 minutos en cada hora (24).
-Actividades realizadas en posicién sentada.
-Posturas forzadas.

-Manipulacién manual de cargas pesadas. La mujer embarazada no deberia manejar
mas de 10 kg, ni mas de 8 kg si ha de empujar la carga o0 mas de 5 si se maneja de
forma regular. Si la gestante cargara peso 4 0 mas veces en un turno de 8 horas,
deberia suspender esta actividad: entre las semanas 16/18 de gestacion si carga mas de
10 kilos, entre la 18/20 si carga entre 5y 10 kilos, y entre la 24/26 si carga menos de 5
kilos (35,36).

-Movimientos y posturas repetitivas (37)

-Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento.

15
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-Pantallas de visualizacion de datos. Para considerar que un trabajador tiene riesgo al
trabajar con pantallas de visualizacion de datos debe pasar més de 4 horas al dia 0 mas
de 20 horas semanales ante este equipo (14, 38).

La solicitud de la prestacién de baja por riesgo en el embarazo en relacion a los riesgos

ergonémicos se realizara cuando exista:

-Manejo repetitivo de pesos, arrastre y empuje de cargas de mas de 10 kg. y como

minimo 10 veces al dia, a las 24 semanas.

-Subir/bajar escaleras repetitivo 4 0 mas veces por turno, a las 20 semanas.

-Subir escaleras de mano a las 20 semanas.

-Flexionar tronco y trabajos en cuclillas mas del 50% de la jornada, a las 20 semanas.
-Bipedestacién mantenida mas de 4 horas/jornada, a las 24 semanas.

-Bipedestacion intermitente con mas de 30 min./hora, a las 32 semanas. (12-14)

Riesqos por agentes psicosociales

Entre los factores psicosociales que pueden afectar de manera negativa a la salud de las

gestantes, al feto o al nifio durante la lactancia, destacan (39-44):
-Horarios de trabajo inadecuados.
-Trabajo aislado (en solitario).

-Vulnerabilidad ante situaciones de estrés.

16
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3 Justificacion

Tal y como afirma la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) (14), el
embarazo es considerado como una situacion fisiolégica y, de esta consideracion, podria
derivarse la idea de que durante la gestacion la embarazada puede llevar a cabo

cualquiera de las actividades que realice en su dia a dia.

En cambio, es necesario tener en cuenta determinados factores que pueden influir en la
formacion del embrién y hacer que la embarazada no pueda realizar todas las funciones
en su puesto de trabajo. Por ello, se hace imprescindible la evaluacién y adaptaciéon de

las mujeres embarazadas en su trabajo durante este proceso.

La funcién de la matrona como profesional sanitario de atencién primaria se lleva a cabo,
principalmente, en los centros de salud, y su labor presenta unas caracteristicas
especificas que la diferencian de otros profesionales de la salud, por lo que las
necesidades de las mismas en Prevencién de Riesgos Laborales seran diferentes.

Se trata de un colectivo formado en gran parte por mujeres, y expuesto a distintos
factores de riesgo. Hasta ahora, se ha relacionado a los profesionales sanitarios sobre
todo con el riesgo biol6gico, pero es necesario destacar otros muchos factores que

pueden influir en este tipo de puesto de trabajo durante la gestacion (45).

Al formar parte de las matronas un gran nimero de mujeres, el embarazo es una
situacion que se presenta de manera habitual, de ahi la importancia de evaluar los

riesgos en la gestacion en dicha profesion.

Por todo lo anterior, y como matrona de atencién primaria, me parece interesante
realizar una evaluacion de riesgos de una embarazada que ocupe un puesto de matrona
de atencion primaria, y creo que puedo abordar este estudio desde la perspectiva de mi
trabajo diario y afiadirle los conocimientos que tengo de la materia de Prevencion de
Riesgos Laborales, para intentar delimitar cuales son los riesgos de mi puesto de trabajo
y describir las recomendaciones mas adecuadas, exponiendo como podria realizarse

una prevencion eficaz de los mismos.

17



UMH-Master Universitario en PRL “Evaluacion de riesgos laborales en el embarazo en el
puesto de trabajo de una matrona de Atencién Primaria”

4 Objetivos

4.1 Objetivo general
-Evaluar los factores de riesgo relacionados con un puesto de trabajo de matrona
en atencion primaria, como base de la planificacion de la intervencion.

4.2 Objetivos especificos

-Identificar los factores de riesgo presentes en el puesto.
-Planificar la intervencién preventiva con relacién a los riesgos y conocimientos

asociados al puesto evaluado.
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5 Material y métodos

Para llevar a cabo el presente trabajo se ha realizado, en primer lugar, una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos a nivel nacional e internacional, como
Cochrane Library Plus, Scielo, Pubmed, Medline, Elsevier, Dialnet, Lilacs y Google

LT

Académico, entre otras. Las palabras clave utilizadas han sido “embarazo”, “prevencién

L]

de riesgos laborales”, “matrona” y “profesional sanitario”:

A su vez, se han consultado distintos documentos y guias relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales y el embarazo.

Tras analizarlos y teniendo en consideracion la informacion obtenida, se ha realizado la
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo de una matrona en atencion primaria,

siguiendo los siguientes pasos:

1. Descripcion de las tareas y actividades llevadas a cabo en el puesto de trabajo
que pueden implicar un riesgo laboral.

2. ldentificacion y descripcion del centro de trabajo, el horario y las condiciones del
mismo.

3. Evaluacion de peligros y criterios de evaluacion.
Se ha realizado asi una comparacion de los riesgos posibles con las actividades
y tareas que realiza la matrona de atencién primaria, identificando los distintos
riesgos presentes en el puesto de trabajo que pueden afectar a una embarazada
y el correspondiente grado de exposicién, para conocer en qué casos la gestante
no trabaja segura y poder solucionar esta situacion dando las recomendaciones

pertinentes.
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6 Resultados

A la hora de comenzar a realizar la evaluacion de riesgos laborales de un puesto de
trabajo concreto es necesario describir dicho puesto, para lo que se han llevado a cabo

las siguientes etapas.

1. Descripcion de las tareas y actividades llevadas a cabo en el puesto de trabajo

que pueden implicar un riesqgo laboral.

Dentro de la atencién primaria, la matrona realiza su trabajo principalmente en el
centro de salud, y en el caso concreto del que pretendemos realizar una evaluacion

de riesgos, las actividades que lleva a cabo la trabajadora incluyen las siguientes:

EMBARAZO

-Cumplimentacion de la historia clinica: anamnesis estructurada y actualizada en
cada visita de seguimiento, que incluye antecedentes personales y familiares,
antecedentes obstétrico-ginecoldgicos, vacunacién, medicacion habitual e
intervenciones quirdrgicas, alergias, factores de riesgo prenatales, etc.
-Exploracion del indice de masa corporal (IMC) en la primera visita 'y vigilancia
rutinaria del peso para valorar el aumento del mismo durante el embarazo.

-Toma de tension arterial en cada visita para valorar el riesgo de preeclampsia.
-Solicitud e interpretacion de una analitica de sangre en cada uno de los trimestres
del embarazo para detectar la aparicién de distintas patologias frecuentes en el
mismo (anemia ferropénica, hipotiroidismo...).

-Solicitud de serologia sanguinea para diagnosticar enfermedades como sifilis, VIH,
rubeola, hepatitis B y Chagas a mujeres pertenecientes a zonas endémicas.
-Informacion sobre medidas higiénico-dietéticas para reducir el riesgo de una
infeccion por Toxoplasma durante el embarazo.

-Realizacion de toma de exudado vaginal y rectal para el cribado universal de la
colonizacion por estreptococco B entre la semana 35 y 37 de gestacion, para
disminuir asi el riesgo de colonizacion neonatal.

-Realizacion de cultivo de orina en la primera visita prenatal para diagnosticar si
existe bacteriuria asintomética, y repeticion del mismo siempre que sea necesario.
-Valoracion de habitos alimentarios, ejercicio y recomendaciones sobre
suplementacion con acido folico durante el embarazo. Consejos para ayudar a

abandonar el habito tabaquico y el consumo de alcohol.
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-Realizacion de cribado de compatibilidad de grupo sanguineo Rh entre la madre y el
bebé y administracion, en caso de que fuera necesario, de inmunoglobulina anti-D
entre las semanas 28-30 en mujeres con RH negativo no sensibilizadas.
-Informacion acerca de las distintas ecografias a realizar, los objetivos y principales
hallazgos.

-Medicion de la altura uterina a partir de las semana 24 de gestacion para valorar el
crecimiento fetal.

-Administracién de la vacuna antigripal inactivada durante el periodo gripal y la
vacuna contra la tosferina entre las semanas 27 y 33 de embarazo.

-Educacion maternal: visita guiada en el hospital, realizacion de ejercicios y
respiraciones, ensefianza de masaje perineal y ejercicios de suelo pélvico, sesiones
de relajacién. Charlas sobre embarazo, parto, postparto, cuidados del recién nacido y
lactancia materna.

-Evaluacion de riesgo de patologia gestacional y derivacion a otros especialistas en
caso de que fuera necesario.

-Apoyo emocional.

-Asesoramiento en nutricion, ejercicio, prevencion de enfermedades, etc.

PUERPERIO

-Realizacion de primera visita puerperal durante la primera semana postparto.
-Valoracion del utero y de los loquios.

-Evaluacion de episiotomia/desgarro perineal e incision de cesarea, si las hubiera.
-Retirada de puntos de sutura/grapas quirargicas. Cura de la herida.

-Cuidados de las mamas y consejos sobre lactancia materna: revision de grietas,
mastitis, ingurgitacion...

-Evaluacién de una toma de lactancia materna en la consulta para valorar y corregir
agarre, si fuera necesario.

-Administracion de la vacuna triple virica en aquellas embarazadas no inmunes a
rubeola.

-Administracion de la primera dosis de la vacuna de varicela al finalizar el embarazo
en aquellas mujeres no sensibilizadas.

-Valoracion del estado emocional.

-Apoyo emocional.

-Educacion en ejercicios de suelo pélvico para la rehabilitacion postparto.
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-Educacion sobre anticoncepcion en el postparto.
-Charla de educacion sanitaria en el postparto (46)

2. ldentificacion y descripcion del centro de trabajo, el horario y las condiciones

del mismo.

El trabajo de matrona de atencion primaria que se ha evaluado se lleva a cabo en
una consulta de un centro de salud de Orihuela (Alicante). La consulta se encuentra
en la planta baja del centro, tiene unas dimensiones de unos cinco metros de ancho
por diez metros de largo y posee una ventana que comunica con el exterior del
centro.

Se trata de un habitaculo que, en un principio, fue construido para funcionar como
vestuarios del gimnasio del centro de salud, y ha sido habilitado con mobiliario para
realizar la consulta de la matrona del centro, por lo que no posee entrada de aire
acondicionado ni calefaccion. El mobiliario del que consta la consulta es de una
mesa con un ordenador y una impresora, varias sillas (la de la matrona posee
ruedas), tres estanterias para colocar los distintos materiales y aparatos que utiliza
para trabajar (tensiémetro, metro, material para curas como bisturis, quitagrapas,
gasas, alcohol, clorhexidina, gel conductor...) y una camilla de un metro de altura
donde realiza el reconocimiento en cada visita de la gestante, asi como una bascula
con cinta métrica. (Fotografias 1, 2, 3, Anexo ll).

El horario de trabajo tiene una duracion de siete horas, comenzando a las 08.00h de
la mafiana y finalizando a las 15.00h de la tarde. No existe un descanso establecido
en medio de esta jornada, y durante la misma las pacientes estan citadas cada 15 o
30 minutos, pudiendo llegar a ver a lo largo de la mafiana hasta a 20 gestantes y
puérperas. La matrona, que en este caso esta embarazada de 24 semanas de

gestacion, trabaja en este puesto en solitario, sin ningun otro profesional sanitario.
En la consulta, la equipacion y material del que dispone la matrona a la hora de

realizar su trabajo consta de lo siguiente:

EQUIPACION Y MATERIAL
-Ordenador e impresora (Fotografias 1, 2, 3, Anexo ).

-Mesa (Fotografias 1,2 3, Anexo II).
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-Silla de la matrona (Fotografia 1, Anexo II).

-Sillas para paciente y acompafiante (Fotografias 2, 3, Anexo II).

-Bascula con cinta métrica (Fotografia 4, Anexo ).

-Tensidbmetro manual con fonendoscopio (Fotografia 5, Anexo II).

-Doppler fetal para deteccion de la frecuencia cardiaca fetal (Fotografia 6, Anexo II).
-Gel de ultrasonidos (Fotografia 7, Anexo ).

-Material para curas: Alcohol 70°, quitagrapas, bisturi, apésitos, gasas, guantes,
Clorhexidina, puntos de aproximacién (Fotografias 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, Anexo lI).
-Contenedor de residuos punzantes (Fotografia 15, Anexo Il).

-Guantes estériles (Fotografia 16, Anexo Il).

-Agujas (Fotografia 17, Anexo Il).

-Estanterias con material (Fotografias 18, 19, Anexo Il).

-Camilla (Fotografia 20, Anexo II).

-Tubos para recogida de exudado vaginal y rectal (Fotografia 21, Anexo II).

3. Evaluacion de peligros y criterios de evaluacion.

Si nos centramos en evaluar los riesgos a los que se ve sometida la trabajadora en
este puesto, resulta interesante tener en cuenta el estudio realizado por el Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (47), que recoge el periodo
de tiempo comprendido entre los afios 2000 y 2010, y en el que se destaca de
manera general los siguientes agentes como aquellos que mas pueden afectar al

embarazo y la lactancia materna:

RIESGOS QUIMICOS -Plomo y derivados del plomo
-Oxido etileno

-Pesticidas

-Oxido nitroso

-Anestésicos

-Disolventes

-Disolventes orgénicos
-Tetracloroetileno

-Farmacos antineoplésicos
-Tintes, lacas y pinturas

-Farmacos antibiéticos
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RIESGOS ERGONOMICOS -Manipulacion manual de cargas
-Movimientos y posturas
-Fatiga fisica

RIESGOS PSICOSOCIALES -Exigencia del trabajo
-Tiempo de trabajo: duracion jornada,

turnicidad...

RIESGOS FISICOS -Radiaciones ionizantes

-Radiaciones no ionizantes

RIESGOS BIOLOGICOS -Citomegalovirus (CMV)

-Hepatitis By C

-Herpes simple (HSV)

-Sarampion

-Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH)

-Parvovirus

-Varicella-zoster

-Rubéola

-Toxoplasmosis

-Tuberculosis

Tabla 3. Tipos de riesgos segun el Instituto de Seguridad, Salud y Bienestar en el

Trabajo

6.1 Riesgos por agentes fisicos

Dentro de los agentes fisicos a los que la matrona de atencion primaria esta expuesta

en su puesto de trabajo, destacan:

-Cortes vy heridas: la matrona realiza, con una media de tres o cuatro veces al dia,

durante las visitas postparto, la retirada de los puntos de sutura de la episiotomia o
desgarro perineal, asi como la retirada de las grapas en el caso de cesarea, mediante la
utilizacién de un bisturi o un quitagrapas, lo que puede favorecer que se produzcan, de

forma accidental, cortes o heridas.
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En este sentido, la matrona realiza ya la medida preventiva principal, que es la utilizacion
de guantes a la hora de realizar estas técnicas, por lo que el riesgo de heridas mientras
realice de manera correcta las tareas y utilice los guantes es bajo.

-Golpes y caidas: debido a la disposicion de la consulta en el que transcurre su jornada

laboral, el elevado ritmo de trabajo (suele tener una mujer citada cada quince o treinta
minutos, sin descanso), y los factores de riesgo propios del embarazo (menor equilibrio y
agilidad, entre otros), la matrona esta expuesta a golpearse de manera accidental,

incluso caerse.

Como medida de prevencion ante este riesgo, la matrona ya realiza la utilizacién de
zapato adecuado (zapato de punta con forma redonda y suela antideslizante, cerrados
con velcro y con un peso de 200-300 gramos, con tacon de base amplia y un maximo de
5 centimetros). En el caso de esta trabajadora, realiz6 un curso de prevencion de
accidentes en el puesto de trabajo al iniciar la actividad laboral (2016).

-Exposicién a frio y calor: en el lugar de trabajo evaluado no existe salida de calefacciéon

ni aire acondicionado, por lo que la gestante debe realizar su trabajo expuesta a la
temperatura ambiente, que puede llegar a ser bastante fria en invierno y calurosa en

verano.

Teniendo en cuenta que las condiciones térmicas mas adecuadas para trabajos en
interior son, en el caso de trabajos sedentarios como el de la matrona, una temperatura
entre 17y 27°C.

Aunque no se trata en ningln caso de temperaturas extremas, y no existe en la consulta
un aparato que mida la temperatura de la misma a lo largo de la jornada, si ésta
estuviera fuera de esos rangos si podria favorecer un aumento del estrés en la

trabajadora durante su jornada laboral.

-Radiaciones: en el caso concreto de esta trabajadora, su puesto de trabajo no implica
un riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes. Sin embargo, si estaria expuesta a las
radiaciones no ionizantes producidas por las pantallas de visualizacién de datos y la
utilizacion del Doppler, que se usa para el reconocimiento de la frecuencia cardiaca fetal
en cada visita gestacional. Aunque en el caso de las pantallas de visualizacion de datos
no se ha demostrado que durante el embarazo el riesgo se vea aumentado, si es
importante realizar una evaluacion real del riesgo, como se realizara mas adelante en el

apartado de riesgos ergonémicos.
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6.2 Riesgos por agentes quimicos

En cuanto al andlisis de los agentes quimicos que afectan a la gestante en su trabajo
como matrona de atencion primaria, no se ha identificado factores de riesgo graves en
este puesto de trabajo concreto, ya que mientras la matrona que trabaja en atencién
especializada (paritorio) si puede estar expuesta a gases anestésicos (en sus funciones
en quiréfano durante las cesareas) o agentes citostaticos (en la administracion de
medicacién en un embarazo ectdpico), la matrona de atencidon primaria no se ve influida
por los agentes que han sido clasificados como perjudiciales para la reproduccion
(Anexo lI).

Ademas, la trabajadora ha asistido a cursos formativos sobre agentes quimicos en el
puesto de trabajo y tiene a su disposicién en el centro las fichas técnicas de los mismos.
La relacién de los productos quimicos con los que trabaja la gestante se detalla en la
siguiente tabla:

Ficha
Internacion
Denominacién | Componente | Principales | Estado Modo de al de
peligros fisico utilizacion Seguridad
Quimica
Alcohol 70° | Alcohol etilico | Inflamable | Liquido Topico Anexo IV
de 70°
Clorhexidina Alergias | Liquido Topico, No
desinfeccion | disponible
Gel de Gel Cutaneo, No
ultrasonidos exploraciones | disponible
Vaselina Petrolato Gel Vaginal No
blanco disponible

Tabla 4. Productos quimicos utilizados en el puesto de trabajo de matrona de

Atencion Primaria
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6.3 Riesgos por agentes biolégicos

En el caso de los agentes bioldgicos a los que la matrona de atencion primaria esta

expuesta en su puesto de trabajo, destacan:

-Infecciones: por cualquiera de los virus anteriormente descritos y de los que la gestante

0 puérpera esté infectada en ese momento.

De los 412 agentes biolégicos que quedan recogidos en el RD 664/1997 (7), sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes bioldgicos durante el trabajo, hay 15 que se identifican como posibles agentes
que afectan a la reproduccion (Anexo V).

La matrona realiza durante su trabajo la administracion de vacunas, tanto en el
embarazo (Tosferina y Gripe, Inmunoglobulina anti-D) como en el postparto (Triple virica
y Varicela), por lo que existe riesgo de pinchazo durante la técnica. Ademas, mediante la
retirada de puntos y grapas, existe riesgo de contagio por heridas con el bisturi o
salpicaduras de la herida quirtrgica. Estas técnicas las realiza con una media
aproximada de cinco o seis veces al dia, tanto en las visitas de control de gestacion

como en las revisiones postparto.

En el caso de esta trabajadora, se ha determinado la inmunidad frente a los principales
virus gue pueden causar una infeccion accidental por transmitirse por sangre (VIH, VHB,
Rubeola, Citomegalovirus, Treponema Pallidum) mediante la realizacion de una
serologia sanguinea al inicio de la gestacion y la comprobacién de la cartilla de
vacunacion infantil mas las dosis extras administradas por tratarse de una profesional
sanitaria. Asi, se ha podido comprobar que la trabajadora es inmune al virus de la
Rubeola (por la vacuna administrada en la infancia) y a la Varicela (por haber pasado la

infeccion en la infancia) y con resultado negativo para el resto de infecciones.

Ademas, la gestante realiza las medidas preventivas basicas para evitar una infeccion,

como:

-Uso de guantes para procedimientos invasivos (administracion de vacunas, cura de

heridas, retirada de puntos y grapas).

-Administracion por estar embarazada de una dosis de vacuna de la gripe durante la

época gripal.
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-Evitar el contacto intimo con nifios (cambio de pafiales) y medidas basicas de higiene

para minimizar el riesgo de infeccion por Citomegalovirus.

-Evitar contacto con carne cruda, heces de gato, lavado en profundidad de fruta, verdura

e higiene de manos para evitar el riesgo de infeccién por Toxoplasma.
-Evitar contacto con sangre y fluidos de gestantes infectadas.

-Higiene personal.

6.4 Riesgos por agentes ergondmicos

Entre los agentes ergondmicos a los que la matrona de atencién primaria esta

expuesta en su puesto de trabajo, destacan:

-Movimientos repetitivos: la matrona, en cada visita gestacional, realiza técnicas como la

determinacion manual de la tensién arterial de la embarazada, lo que puede
desencadenar molestias osteoarticulares a nivel del brazo y de la mano dominante.
Ademads, la utilizacion del ordenador para la cumplimentacion de la historia clinica en
cada reconocimiento, puede favorecer la aparicion de lesiones, exacerbado por la laxitud

ligamentosa que presentan las embarazadas.

-Bipedestacién prolongada: en determinados momentos de su trabajo, la embarazada se

encuentra expuesta a este riesgo. Ejemplo de ello es la educaciéon maternal, actividad
gue realiza un dia a la semana, en la que la matrona pasa mas de 4 horas seguidas de
pie, explicando y supervisando a las gestantes mientras realizan los distintos ejercicios y
respiraciones; o la visita al hospital, que realiza una vez al mes, en la que es la
encargada de acompanar a las familias a realizar un recorrido por las zonas del hospital
en las que tendra lugar su estancia en el momento del parto. Todo lo anterior favorece la

aparicion de dolores lumbares, empeora las varices en los miembros inferiores, etc.
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BIPEDESTACION
DINAMICA

»=50% (mitad) de
la jornada. (Solo
en jornada
intensiva y
acreditada por el
Servicio de
Prevencian)
»>=33% (una
tercera parte) de
la jornada

»=25% (una
cuarta parte) de la
jornada

Semana de inicio del Riesgo

Embarazo Unico
Jornadas de 40
horas/semanales

30 34

34 No existe riesgo

No existe riesgo

Jornadas de 20
horas/semanales

No existe riesgo

Semana de inicio del Riesgo
Embarazo Multiple

Jornadas de 40
horas/semanales

28

32

No existe riesgo

Jornadas de 20
horas/semanales

32

No existe riesgo

No existe riesgo

Tabla 5. Riesgo por bipedestacion dinamica (48).

-Actividad sentada: la matrona de atencién primaria pasa la mayor parte de su jornada

laboral sentada, para ser concretos, exceptuando el dia a la semana que realiza la

educacion maternal, el resto de dias esta sentada una media de unas cinco horas de las

siete que dura su jornada laboral. Menos el momento en el que realiza el reconocimiento

a la gestante o puérpera, el resto del tiempo realiza su actividad frente al ordenador, bien

cumplimentando en él la historia clinica, bien realizando educacion sanitaria de forma

verbal a las pacientes. Estos largos periodos de tiempo sentada pueden favorecer, como

se ha descrito, las molestias a nivel de la espalda, asi como aumentar el riesgo de

problemas mas graves como trombosis o embolias.

SEDESTACION

Sedestacion
prolongada, mayor
del 50% de la
jornada, sin
posibilidad de
cambios de postura
Sedestacion
prolongada sin
posibilidad de
cambios de postura
durante
mas de 2 horas
ininterrumpidas
Sedestacion con
posibilidad de
cambios de postura

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Unico

Jornada de 40 Jornada de 20
horas/sem. horas/sem.
33 37

a7 Mo existe riesgo
No existe No existe riesgo
riesgo

Jornada de 40
horas/sem.

31

36

Mo existe riesgo

Tabla 6. Riesgo por sedestacion (48).

Semana de inicio del
Riesgo Embarazo Maltiple

Jornada de 20
horas/sem.

33

Mo existe riesgo

Mo existe riesgo
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-Posturas forzadas: algunas de las tareas que realiza en el trabajo incluye reconocer a la
gestante, estando esta ultima tumbada en la camilla de la consulta o sentada. Entre
otras, se encuentra detectar la frecuencia cardiaca del futuro bebé mediante el Doppler,
tomar la muestra de flujo vaginal para cultivo, ayudar a la puérpera en la lactancia, asi
como realizar las maniobras de Leopold. Estas técnicas implican que la matrona se
coloque de pie junto a la gestante, forzando su espalda en una visita tras otra, lo que
puede provocarle molestias y agravar los problemas circulatorios que pueda tener.

-Manipulacion de cargas: para el reconocimiento de la gestante, la matrona en algunas

ocasiones tiene que ayudar a subir y bajar de la camilla de la consulta a la embarazada,
gue por los cambios propios de esta etapa no posee la agilidad necesaria para hacerlo
sola, lo que supone una manipulacion de cargas indirecta de un peso mucho mayor del
gue deberia mover (el peso variara segun lo que pese la embarazada, pero siempre es
mayor de 15 kg, peso maximo recomendado para trabajadoras mujeres, y aunque la

matrona no lo carga de manera completa, si ayuda a su movilizacién).

MANEJO Semana de inicio del Riesgo Semana de inicio del Riesgo

Embarazo Unico Embarazo Miiltiple
MANUAL DE FRECUENCIA

CARGAS Jornada de 40 | Jornadade 20 | Jornada de 40 | Jornada de 20

horas/sem. horas/sem. horas/sem. horas,/sem.

> 10 kg > 4 veces/hora 20 22 18 20

< 4 veces/hora 24 26 22 24

= 4 veces/hora 24 28 22 26
24-10 kg s/

< 4 veces/hora 28 34 26 32

<4 kg No existe No existe No existe No existe
riesgo riesgo riesgo riesgo

Tabla 7. Riesgo por manejo manual de cargas (48).

-Desplazamientos: la matrona no realiza grandes desplazamientos en su lugar de

trabajo, ya que dentro de cada visita se desplaza de la mesa donde realiza la entrevista
a la paciente hasta la camilla de exploracion en una o dos ocasiones como maximo por

visita.

-Pantallas de visualizacion de datos: la matrona de atencion primaria pasa mas de 4

horas al dia y mas de 20 horas a la semana delante del ordenador, por lo que es
considerada trabajadora de riesgo ante este agente. Como ya se ha visto, esto no

constituye un riesgo laboral especifico, aunque si puede aumentar la fatiga de la
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gestante y, por tanto, favorecer que se agraven otros riesgos, como el estrés y la carga
mental.

Para la evaluacion del riesgo por pantallas de visualizacion de datos, se ha realizado a la
trabajadora el test editado por el INSHT (Anexo VI) en su Guia Técnica sobre Pantallas

de Visualizacion de Datos (49).

Como resultados del test, destaca que en el caso del equipo de trabajo informatico,

hay 7 items incumplidos:

-No existe tratamiento antirreflejo de la pantalla.

-No se puede regular la pantalla en cuanto a su inclinacién y giro.
-No se puede regular la pantalla en altura.

-No se puede ajustar la distancia de la pantalla.

-No existe un espacio suficiente para apoyar manos y/o antebrazos.
-El disefio del raton no se ajusta a la curvatura de la mano.

-El movimiento del cursor no se adapta al del ratén.

En cuanto al mobiliario del trabajo, hay 9 items incumplidos:

-No son suficientes las dimensiones de la superficie de trabajo.
-Las aristas y esquinas del mobiliario no estan redondeadas.
-No se puede ajustar la altura de la mesa.

-No hay atril.

-La silla no permite una posicion estable (se tambalea).

-El disefio del asiento no es confortable.

-La inclinacién del plano del asiento no es cémoda.

-El respaldo no es reclinable ni la altura regulable.

-No dispone de reposapiés.

En cuanto al entorno de trabajo, hay 5 items incumplidos:
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-No hay persianas.

-El nivel de ruido ambiental dificulta la atencion (conversaciones en el exterior del

centro).
-La temperatura es desagradable (frio en invierno y calor en verano).
-Existe sequedad en el ambiente.

En cuanto a la organizacion y gestion, hay 6 items incumplidos:

-Habitualmente la presion de tiempos es excesiva.

-Existe repetitividad de la tarea que puede provocar aburrimiento o insatisfaccién.
-Hay fatiga mental, visual y postural.

-El trabajo es aislado o con poco contacto con otros profesionales.

-No puede seguir su propio ritmo de trabajo y hacer pausas a su voluntad.

-No hay cambios de actividad o pautas reglamentarias.

Debido a la importancia de los factores de riesgo ergonémico en este puesto de
trabajo, que en el caso de la matrona de atencién primaria se relacionan con
movimientos repetitivos y posturas forzadas de los miembros superiores (y no de los
miembros inferiores o la espalda, el cual seria el caso de la matrona que trabaja en un
servicio de paritorio), se ha completado la evaluacion postural mediante una evaluacion
especifica usando el método ERGO/IBV, desarrollado por el Instituto Biomecanico de
Valencia, que tiene en cuenta la repetitividad de movimientos de los miembros
superiores, la duracién de la exposicion en las distintas tareas y las posturas que

adoptan los brazos, cuello, manos y mufiecas (37).

Subtareas:

Para realizar la evaluacion, se ha tenido en cuentas las principales tareas que lleva a
cabo la matrona en la consulta, y se ha comenzado dividiendo el trabajo en

subtareas, como se expresa en la siguiente tabla:
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Subtareas Exposicion (%) Repeticiones Repeticiones
Brazos Manos
Cumplimentacion 30% 10 rep/min 30 rep/min
de historia clinica
Reconocimiento 25% 15 rep/min 15 rep/min
gestante
Reconocimiento 10% 10 rep/min 15 rep/min
puérpera
Fomento de la 5% 15 rep/min 10 rep/min
lactancia materna
Educacion sanitaria 30% 20 rep/min 15 rep/min

Tabla 8. Definicion de tareas y subtareas

Posturas:

Para cada subtarea, se indican las posturas fundamentales que adopta la

trabajadora al realizarla:

Subtarea Postura Tiempo (%)
Cumplimentacién de Cumplimentacién a mano 40%
historia clinica de historia clinica en papel
gestante/puérpera Cumplimentacion de 55%
historia clinica en el
ordenador
Toma de tension arterial 5%
Reconocimiento gestante | ldentificacion del peso de 10%
la gestante
Realizacién de maniobras 15%
de Leopold
Medicién de altura uterina 20%
Deteccion de frecuencia 50%
cardiaca fetal mediante el
uso de Doppler
Reconocimiento puérpera Observacion de loquios 15%
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Medicién de altura uterina 20%

Retirada de puntos/grapas 65%

Fomento de la lactancia Observacion de la toma 20%
materna Correccion de agarre 50%

Ayuda en la colocacién del 30%

recién nacido

Tabla 9. Definicién de las distintas posturas

CODIFICACION

Tras describir las tareas y posturas, se ha realizado la codificacion de tres zonas

corporales: brazos, mufiecas y cuello.

-Cuello:

Teniendo en cuenta la Figura 1 (Anexo VII), a cada subtarea se la asignaria la

siguiente puntuacion:

Subtarea

Postura

Puntuacién

Cumplimentacién de
historia clinica

gestante/puérpera

Cumplimentacion a mano
de historia clinica en papel
(40%)

3 (Flexion >20°)

Cumplimentacion de
historia clinica en el
ordenador (55%)

3 (Flexién >20°)

Toma de tensidn arterial
(5%)

3 (Flexién >20°)

Reconocimiento gestante

Identificacion del peso de
la gestante (10%)

1 (Flexién 0-10°)

Realizacion de maniobras
de Leopold (15%)

3 (Flexion >20°)

Medicién de altura uterina
(20%)

3 (Flexion >20°)
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Deteccioén de frecuencia
cardiaca fetal mediante el
uso de Doppler (50%)

4 (Flexion >20° y torsion)

Reconocimiento puérpera

Observacion de loquios

3 (Flexion >20°)

(15%)

Medicion de altura uterina 3 (Flexién >20°)
(20%)

Retirada de puntos/grapas 3 (Flexion >20°)
(65%)

Fomento de la lactancia

Observacion de la toma

1 (Flexién 0-10°)

materna (20%)
Correccion de agarre 3 (Flexién >20°)
(50%)
Ayuda en la colocacién del 3 (Flexién >20°)
recién nacido (30%)
Tabla 10. Codificacion de la postura — Cuello
-Brazos:

Teniendo en cuenta la Figura 2 (Anexo VIII), a cada subtarea se le asignaria la

siguiente puntuacion:

Subtarea

Postura

Puntuacién

Cumplimentacién de
historia clinica

gestante/puérpera

Cumplimentacién a mano
de historia clinica en papel
(40%)

2 (Extension >20°)

Cumplimentacién de
historia clinica en el
ordenador (55%)

2 (Extension >20°)

Toma de tension arterial
(5%)

2 (Extension >20°)

Reconocimiento gestante

Identificacion del peso de
la gestante (10%)

4 (Flexion >90°)
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Realizacion de maniobras
de Leopold (15%)

2 (Extension >20°)

Medicion de altura uterina
(20%)

2 (Extension >20°)

Deteccion de frecuencia
cardiaca fetal mediante el
uso de Doppler (50%)

2 (Extension >20°)

Reconaocimiento puérpera

Observacion de loquios
(15%)

1 (Entre 20° de extensién

y 20° de flexion)

Medicién de altura uterina

2 (Extension >20°)

(20%)
Retirada de puntos/grapas 2 (Extension >20°)
(65%)
Fomento de la lactancia Observacion de la toma 1 (Entre 20° de extension
materna (20%) y 20° de flexion)
Correccion de agarre 3 (Flexién 45-90°)
(50%)
Ayuda en la colocacién del 3 (Flexién 45-90°)
recién nacido (30%)
Tabla 11. Codificacion de la postura — Brazos
-Mufiecas:

Teniendo en cuenta la Figura 3 (Anexo 1X), a cada subtarea se la asignaria la

siguiente puntuacion:

Subtarea

Postura

Puntuacién

Cumplimentacion de
historia clinica

gestante/puérpera

Cumplimentacion a mano
de historia clinica en papel
(40%)

4 (3 Flexion >15°y 1

Tarea ligera)

Cumplimentacién de
historia clinica en el
ordenador (55%)

4 (3 Flexion >15°y 1

Tarea ligera)
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Toma de tension arterial 5 (3 Flexién >15°y 2
(5%) Tarea algo dura)
Reconocimiento gestante | Identificacion del peso de 3 (2 Flexion >15°y 1
la gestante (10%) Tarea ligera)
Realizacion de maniobras 4 (3 Flexiéon >15°y 1
de Leopold (15%) Tarea ligera)
Medicion de altura uterina 4 (3 Flexiéon >15°y 1
(20%) Tarea ligera)
Deteccion de frecuencia 4 (3 Flexion >15°y 1
cardiaca fetal mediante el Tarea ligera)

uso de Doppler (50%)

Reconocimiento puérpera Observacion de loquios 2 (1 Posturaneutra 0y 1

(15%) Tarea ligera)
Medicion de altura uterina 4 (3 Flexion >15°y 1
(20%) Tarea ligera)
Retirada de puntos/grapas 4 (3 Flexion >15°y 1
(65%) Tarea ligera)
Fomento de la lactancia Observacién de la toma 2 (1 Posturaneutra 0y 1
materna (20%) Tarea ligera)
Correccioén de agarre 5 (3 Flexién >15°y 2
(50%) Tarea algo dura)
Ayuda en la colocacion del 5 (3 Flexién >15°y 2
recién nacido (30%) Tarea algo dura)

Tabla 12. Codificacion de la postura — Mufiecas

CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO
Para llevarlo a cabo se han seguido los siguientes pasos:

a) Calculo de puntuaciones promedio de las posturas de los brazos, del cuello y de las
mufiecas, de la intensidad del esfuerzo de las manos y de la repetitividad de brazos y
manos. Estas puntuaciones promedio se calculan a partir de la siguiente férmula:

Puntuacion promedio de la variable A =Y Aix Ti
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siendo, para las posturas de los brazos, del cuello y de las mufiecas, y para la
intensidad del esfuerzo de las manos:

N = numero de posturas de trabajo analizadas

Ai = puntuacion de la variable A en la postura i

Ti = porcentaje de tiempo de la postura i (en tanto por uno)

y para la repetitividad de brazos y manos:

N = numero de subtareas

Ai = repeticiones/minuto en la subtarea i

Ti = porcentaje de tiempo de la subtarea i (en tanto por uno)

VARIABLE PUNTUACION PROMEDIO
Postura de brazos 0,65
Postura de cuello 0,896
Repetitividad de brazos 2,9
Flexién/extension de mufiecas 0,942
Intensidad del esfuerzo de las manos 0,396
Repetitividad de manos 3,85

b)

Tabla 13. Calculo de puntuaciones promedio para cada variable

Clasificacion de la puntuacion promedio de cada variable en tres grados (1, 2 6 3).
Siguiendo la clasificacién (Anexo X), los resultados serian los siguientes:

-Postura de brazos: 0,65 = GRADO 1

-Postura de cuello: 0,896 = GRADO 1

-Repetitividad en brazos: 2,9 = GRADO 1

-Flexion extension de mufiecas: 0,942 = GRADO 1

-Repetitividad de manos: 3,85 = GRADO 1

-Intensidad del esfuerzo de la mano: 0,396 = GRADO 1

Calculo del nivel de riesgo de TME en la zona del cuello-hombro (a corto, medio y

largo plazo)

Siguiendo la clasificacion (Anexo XIl), al ser todos los riesgos de grado 1 el riesgo a

corto, medio y largo plazo seria de grado 1 también.
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d) Calculo del nivel de riesgo de TME en la zona de la mano-mufieca (a corto, medio y

largo plazo).

Siguiendo la clasificacion (Anexo XII), al ser todos los riesgos de grado 1, el riesgo

de la mano-mufieca seria a corto, medio y largo plazo de grado 1 también.

e) Mediante las puntuaciones resultantes, se obtiene un nivel de riesgo. Los niveles de
riesgo considerados son cuatro, y tienen la siguiente interpretacion:
— Nivel 1: Situaciones de trabajo ergon6micamente aceptables. Este seria el
nivel resultante de la valoracion de riesgos ergondmicos en este puesto de
trabajo concreto. Aun siendo un riesgo bajo, pueden introducirse mejoras
como se vera mas adelante en el apartado de recomendaciones.
— Nivel 2: Situaciones que pueden mejorarse pero en las que no es necesario
intervenir a corto plazo.
— Nivel 3: Implica realizar modificaciones en disefio del puesto o en los requisitos
impuestos por las tareas analizadas.
— Nivel 4: Implica prioridad de intervencién ergonémica.

6.5 Riesgo por agentes psicosociales

De los agentes psicosociales a los que la matrona de atencién primaria esta expuesta

en su puesto de trabajo, destacan:

-Jornada sin descanso: la matrona realiza su jornada laboral en un horario de 8:00h a

15:00h. Durante todas estas horas, no existe un horario de descanso establecido que
pueda utilizar para comer algo, descansar o utilizar los servicios, teniendo que realizar
estas actividades entre una consulta y otra en un tiempo breve. Todo lo anterior favorece

la aparicion de estrés, cansancio, fatiga, desmotivacion, etc.

-Trabajo aislado: mientras que en atencion especializada (paritorio), la matrona realiza

su trabajo mano a mano con el resto de profesionales sanitarios, en atencion primaria la

matrona trabaja en solitario. Esto facilita que aumente el riesgo de estrés emocional.

-Estrés: Debido a los cambios propios del embarazo, la elevada carga de trabajo, la falta
de compafiia en el caso de necesitar ayuda y la ausencia de zonas y tiempos de

descanso, la matrona de atencion primaria esta expuesta a estrés tanto fisico como

39



UMH-Master Universitario en PRL “Evaluacion de riesgos laborales en el embarazo en el
puesto de trabajo de una matrona de Atencién Primaria”

emocional. Puede darse la situacion en la que exista un desajuste entre las tareas que
debe realizar en su trabajo y las que se ve capacitada para llevar a cabo. En el caso
concreto de esta trabajadora, méas que el estrés fisico u otros factores como la presion
por parte del centro o la motivacion insuficiente, es la carga mental de trabajo la que
cobra mas importancia como factor de riesgo psicosocial, desencadenante de estrésy

otros trastornos.

Para la evaluacién del estrés de la trabajadora se le ha realizado un cuestionario de
la Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Viday de Trabajo
(Anexo XIIl) en la que se tienen en la que se tienen en cuenta los distintos
estresores, obteniéndose una puntuacion alta en el caso de los estresores
relacionados con el contenido del trabajo (14 puntos de 19), baja en cuanto a los
estresores en relacion a las condiciones del trabajo (3 puntos de 9) y media en
cuanto a los estresores relacionados con las condiciones de empleo (7 puntos de

13) y las relaciones sociales en el trabajo (5 puntos de 10).

-Riesgo de Burnout: Por todo lo anterior, la matrona embarazada en atencién primaria se

ve expuesta a riesgo de padecer el sindrome de Burnout, conocido coloquialmente como
“estar quemado”. Entre los factores que pueden favorecer su aparicion, destacan el
estrés laboral continuo, disfrutar de un salario menor que las matronas que trabajan en
paritorio, y factores personales como el propio caracter, falta de autoestima, nivel alto de

expectativas, etc.

Debido a la importancia de los factores de riesgo psicosociales detectados en el puesto
de trabajo concreto, se ha completado la evaluacion psicosocial con una evaluaciéon
especifica de la carga mental de trabajo. Se ha elegido evaluar este aspecto, que junto
con muchos otros favorece la aparicion de estrés laboral y aumentan el riesgo de
Burnout, porque en el trabajo de la matrona se dan ciertas caracteristicas como la
atencion sostenida, el tratamiento de la informacion, la responsabilidad al tratar con la
salud y la seguridad de una mujer embarazada y su bebé, el tener que ajustar los
tiempos de trabajo, la monotonia., entre otros que ayudan a que sea la carga mental un
factor de riesgo psicosocial de especial relevancia. Sin embargo, debido a la gran
amplitud de riesgos psicosociales y a la existencia de multiples factores que influyen a
este nivel en este puesto de trabajo, se podria realizar una evaluacion futura mas
extensa en relacion al riesgo psicosocial. La evaluacion de la carga mental se ha
realizado mediante el método ERGOS (Anexo XIV), desarrollado en el afio 1989 por el

Servicio de Prevencion de la antigua empresa Nacional de Siderurgia (ENSIDESA). Este
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método se basa en la cumplimentacion del siguiente cuestionario, formado por las
variables presion de tiempos, atencion, complejidad, monotonia, procesos centrales,
iniciativa, aislamiento, horario de trabajo, relaciones dependientes del trabajo y
demandas generales.

En el caso de la presente evaluacion, el resultado para cada variable seria el

siguiente:

e PRESION DE TIEMPOS:
-¢ La duracién de los tiempos de pausa? <5% de Jornada = 4 puntos

-¢,Se puede parar la maquina, el proceso o interrumpir el ciclo de trabajo sin generar
perturbaciones? A veces = 2 puntos
-¢ Existen fases durante las cuales el ciclo de trabajo se puede calificar de

agobiante? Frecuentemente = 4 puntos

e ATENCION:
-¢La demanda perceptiva del trabajo debida a sefiales, indicadores, alarmas y/o
defectos es...? Escasa = 0 puntos
-¢,Maneja maquinas, elementos o sustancias especialmente peligrosas? No =0
puntos

-¢ El trabajo requiere precisiéon y/o minuciosidad? Media = 2 puntos

e COMPLEJIDAD:

-¢ El trabajo requiere la utilizacion frecuente de documentos, manuales, etc.? Si = 4

puntos
-¢ El trabajo precisa el concurso de conocimientos profesionales técnicos y/o
cientificos? Elevados =4 puntos

-¢ Los errores tienen gran repercusion? Si sobre el proceso = 2 puntos

e MONOTONIA:

-¢ Realiza en su trabajo varias funciones, tareas y/u operaciones? Si = 4 puntos

-¢ En trabajos repetitivos puede intercambiar su trabajo con otros comparneros? No =
4 puntos

¢Aparecen con frecuencia cambios operativos en el proceso? Escasos = 2 puntos
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e PROCESOS CENTRALES:

-¢,Su trabajo implica razonamiento y/o solucién de problemas? Medios = 2 puntos

-¢ Planifica y programa las actividades de otras personas? No = 0 puntos
-¢,Analiza y toma decisiones sobre el proceso y/o la organizacion del trabajo? No =0

puntos

TOTAL A: 34 PUNTOS

e INICIATIVA:
-¢ Puede modificar libremente el orden de las operaciones que realiza? Parcialmente
= 2 puntos
-¢,Puede resolver las incidencias del puesto por sus propios medios? A veces =2
puntos

-¢, Tiene autonomia para planificar y/o ejecutar el trabajo? Parcialmente = 2 puntos

e AISLAMIENTO:

-¢ Esta aislado fisicamente? Si = 4 puntos

-¢ Necesita para el correcto desarrollo de su trabajo relacionarse con sus
compafieros? No = 4 puntos

-¢,Puede comunicarse verbalmente con sus compafieros? Con interfono = 2 puntos

e HORARIO DE TRABAJO:

-¢,Cudl es el tipo de horario de trabajo? Turno Unico = 2 puntos

-¢ Prolonga habitualmente su jornada de trabajo? Si = 2 puntos

e RELACIONES DEPENDIENTES DEL TRABAJO:

-¢ El trabajo se realiza de manera grupal o en equipo? Nunca = 4 puntos

-¢,Debe relacionarse con personas de otros servicios, tanto externos como internos?
Ocasionalmente = 2 puntos

-¢ El puesto de trabajo requiere muchas y variadas consignas de mando? No =0

puntos

e DEMANDAS GENERALES:

-¢,Debe supervisar la labor de otras personas? No = 0 puntos

-¢, Tiene responsabilidad sobre personas e instalaciones? No = 0 puntos
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-¢,Debe redactar o cumplimentar por escrito (informes técnicos, cartas, etc...? Si=4
puntos

TOTAL B: 30 PUNTOS
TOTAL CARGA MENTAL = 0.83 x (A+B) = 0.83 x (34+30) = 53.12

Segun la tabla de resultados del método Ergos (Anexo XV), la puntuacion obtenida
(53.12) se encontraria dentro del rango ACEPTABLE, por lo que no deben afectar
negativamente a la salud pero pueden realizarse mejoras para prevenir o disminuir
los factores de riesgo presentes.

43



UMH-Master Universitario en PRL “Evaluacion de riesgos laborales en el embarazo en el
puesto de trabajo de una matrona de Atencién Primaria”

7 Recomendaciones

Una vez realizada la evaluacion de riesgos, se detallan a continuacion las distintas
recomendaciones a aplicar, divididas segun el origen del riesgo detectado, para prevenir

el mismo o disminuir sus efectos, en relacion al puesto de trabajo evaluado.

Se llevaran a cabo todas las medidas preventivas aplicables a cualquier trabajador,
afadiendo a éstas las recomendaciones especificas relacionadas con la condicion de

embarazo.

Para empezar, en el caso de los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, en la
situacion de embarazo hay una serie de recomendaciones generales asociadas a los
mismos que es importante resaltar y es interesante que se tomen en consideracion para
preparar un folleto informativo, que favorezca la formacién de las trabajadoras
embarazadas acerca de los mismos, ya que se ha detectado deficiencias sobre
informacion en estos casos. En el folleto se recogeran las principales recomendaciones
en cuanto a golpes/heridas, choques y caidas, frio y calor, exposicién a contaminantes

guimicos y exposicion a infecciones durante el embarazo.

En el caso de los riesgos fisicos, no se ha realizado la medicién de la temperatura de la
consulta, y, considerando que puede ser un posible riesgo, dado que no existe ningun
sistema de regulacion de la misma, se recomienda realizar una evaluacién mas

especifica de este riesgo y tomar las medidas pertinentes, si fuera necesario.

En cuanto a los riesgos quimicos, tras la evaluacion no se han detectado
contaminantes quimicos peligrosos asociados al puesto de trabajo, pero si se ha
identificado el desconocimiento en cuanto a los productos que se consideran de riesgo
durante la gestacion, por lo que se recomienda la inclusion de los mismos en el folleto

informativo a distribuir entre las trabajadoras embarazadas.

En relacion a los riesgos bioldgicos, se ha detectado que la proteccion de la
embarazada es correcta frente a los agentes biol6gicos que pueden afectar tanto a la
gestante como al feto y la matrona lleva a cabo las medidas de prevencién necesarias
para evitar infecciones, pero no existe informacién en el puesto de trabajo acerca de los
mismos, por lo que también estaria indicado incluirlos, unificando todos los riesgos

tedricos anteriormente mencionados en un folleto informativo general.
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En lo que se trata de los riesgos ergondmicos, los cuales si han sido evaluados de
manera especifica mediante el método ERGO/IBV y el test editado por el INSHT sobre
pantallas de visualizacion de datos, se recomienda que se lleven a cabo las siguientes
medidas:

En el caso de la matrona de atencién primaria, el riesgo de movimientos repetitivos
afecta a la posicién de la mano-brazo y no solamente a la gestante, si no a cualquier
trabajador, por lo que las medidas a adoptar deberan de tenerse en cuenta para
cualquier matrona, independientemente de su género y situacion bioldgica. Entre las

recomendaciones a adoptar se encuentran:

-Proporcionar, por parte del centro, una silla con ajuste de la altura del asiento y del

respaldo, para mejorar la posicion de la trabajadora a la hora de utilizar el ordenador.

-Proporcionar, por parte del centro, una mesa mas amplia para la correcta colocaciéon y

apoyo de la mano y el antebrazo de la trabajadora.

-Limitar los movimientos que puedan producir lesiones, siendo el principal la toma
manual de tension arterial, que se realiza en cada visita. El centro proporcionara a la

trabajadora un aparato electrénico para la toma de tension arterial.

Entre las recomendaciones tedricas a tener en cuenta para este puesto de trabajo,

destaca:

-Reducir movimientos que supongan agacharse por debajo de la rodilla. Como en este
caso, estos movimientos se realizan menos de 2 veces a la hora, no existe riesgo. En
cambio, si se realizan repetidamente (més de 10 veces a la hora) deben eliminarse a
partir de la semana 20 de gestacion y, si se realizan intermitentemente (de 2 a 9 veces a

la hora), deben eliminarse desde la semana 26-28 de gestacion (24).
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En este caso la bipedestacion prolongada se produce un Unico dia a la semana, pero al
estar la trabajadora embarazada esto puede suponer una sobrecarga importante. Las
recomendaciones tedricas asociadas a este puesto, en el caso de bipedestacion

prolongada, comprenden las siguientes:

-Ajuste de tiempos desde la coordinacion de enfermeria, para que se realice un
descanso a mitad de la jornada durante el dia de la visita hospitalaria, en el caso de la
trabajadora embarazada, para favorecer el descanso durante esta actividad.

-No superar, en general y especialmente a partir del segundo trimestre de gestacion, las
4 horas de pie durante la jornada, realizando un descanso con elevacién de miembros

inferiores de una duracién de 15 minutos si se supera este tiempo (14, 24).

-Durante el primer y segundo trimestre, implantacion por parte del centro de descansos
para la realizacion de pausas de al menos 15 minutos cada 4 horas.

-Durante el tercer trimestre, la matrona evitara la postura de pie mas de 30 minutos,
realizando un descanso de 15 minutos con elevacion de miembros inferiores en caso

necesario.

En este caso, la matrona trabaja alternando tareas de pie y sentada, por lo que
exceptuando el dia que ya se ha evaluado (visita hospitalaria) el resto de dias no
existiria riesgo laboral por esta causa. Sin embargo, si durante una jornada realiza
tareas de pie de forma prolongada (mas de 4 horas), se debe suspender por parte de la
direccion del centro de salud la actividad desde la semana 20-22 de embarazo. Si es de
forma intermitente (mas de dos horas hasta cuatro horas al dia, se suspende desde las
24-28 semanas de gestacion y, si se alterna la postura de pie y sentada estando mas del
50% del tiempo de pie, se suspende desde la semana 28-30 de embarazo o desde la

32-34 si pasa mas de una cuarta parte de pie.
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Aunque la matrona permanece la mayor parte de la jornada sentada, realiza
desplazamientos para realizar otras tareas (de la mesa a la camilla y viceversa), por lo
gue no pasa mas de dos horas sentada sin levantarse. Aun asi, por el hecho de estar
embarazada y por el nimero de horas que pasa sentada durante la jornada, las

recomendaciones asociadas a este puesto a tener en cuenta son las siguientes:

-Alternancia de la posicion sentada con de pie cada dos horas como maximo.

-Realizar pausas mas frecuentes y prolongadas, estableciendo pausas de 5 minutos
cada hora sentada, para que la gestante pueda caminar (aprovechando, por ejemplo, las

exploraciones que se realizan en cada visita, para levantarse y caminar).

-Elevacion ligera de miembros inferiores en la consulta: el centro proporcionara un

reposapiés, para favorecer el retorno venoso de la gestante (12, 24)

Tras la evaluacion especifica del riesgo por pantallas de visualizacion de datos,
asociado a este puesto de trabajo se recomienda:

-Adopcion de postura adecuada por parte de la matrona: Cabeza y cuello rectos,
hombros relajados, columna recta y apoyada en el respaldo de la silla, antebrazos,
mufieca y manos alineados, piernas ligeramente separadas, planta del pie apoyada en

un reposapieés.
-Sustituir, desde la gerencia del centro de salud, el ordenador de la matrona por uno que
posea regulacion de la pantalla en inclinacion, giro y altura y que tenga también

tratamiento antirreflejo de la pantalla.

-Cambiar, desde la coordinacion de enfermeria, la mesa de la matrona por una mas

amplia que asegure el buen apoyo de manos y antebrazos.

-Sustituir, por parte de la gerencia de atencion primaria, el raton de la matrona por uno
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gue posea un disefio ergonémico que se adapte a la curvatura de la mano y cuyo cursor

se adapte al movimiento del raton.

-Proporcionar e instalar, por parte de la gerencia del centro de salud, adaptadores que
se instalen en las esquinas del mobiliario para darle forma redondeada, un reposapiés y

un atril para la documentacion con la que trabaja la matrona.

-Cambiar la silla de la matrona, por parte de la direccion del centro de salud,
proporcionando una cuya altura sea regulable, que permita una posicion estable (sin

tambalearse hacia atras) y cuya inclinacion y asiento sean confortables para trabajar.

-Instalar, desde la direccion del centro, persianas en la ventana de la consulta para

poder regular la iluminacién de la misma.

-Pautar, desde la gestion de la supervision, el nimero de citas considerando un total de
2 paradas de 10 minutos durante la jornada, asi como alternando las distintas
actividades que realiza la matrona (seguimiento de embarazo, primeras visitas,
revisiones postparto, consultas de lactancia), para evitar la monotonia e insatisfaccion
(24).

Por ultimo, se podria realizar una evaluacion de algunos factores que no se han
evaluado de manera especifica, como posturas forzadas, manejo manual de cargas y
desplazamientos, para detectar posibles riesgos asociados a estos factores y tomar, si
es necesario, las medidas pertinentes. De manera general, entre las recomendaciones

tedricas relacionadas con este puesto de trabajo y esos riesgos especificos, destaca:

-En cuanto a las posturas forzadas: Disponer de asientos regulables, mantener en
posicion sentada la espalda recta (evitando cruzar las piernas) y fomentar la posicion
sentada con un angulo de 110° para evitar la compresion fetal.

-En relacion al manejo manual de cargas: Proporcionar, desde el centro de salud, una
camilla ajustable en altura, para que las pacientes puedan movilizarse en ella mas
facilmente.

-En lo que se refiere a los desplazamientos: Favorecer la realizacion de desplazamientos
durante la jornada laboral, en cada revision de la mesa a la camilla de exploracion, que

garanticen la minimizacion de la sedestacion/bipedestacion prolongadas.
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En lo que se refiere a los riesgos psicosociales, los cuales si han sido evaluados de
manera especifica mediante la utilizacion del cuestionario de la Fundaciéon Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo y el método ERGOS para la
evaluacion de la carga mental, se recomienda que se lleven a cabo las siguientes

medidas:

-Generar, desde la gestion de la supervision, procedimientos de citas considerando un

total de 2 paradas de 10 minutos, en el plazo de un mes.

-Autorizacion, por parte de la gerencia del centro, para que la embarazada realice la
gestion de los descansos que crea necesarios a lo largo de la jornada, pudiendo realizar
paradas de 5 minutos cada hora y asi caminar, disminuir la fatiga visual y el estrés, en

un plazo de un mes.

-Revision, desde la gerencia del centro de salud, de las situaciones de las mujeres
embarazadas, de forma que se reestructure la jornada laboral para no superar las 8
horas de trabajo diarias, ni la realizacion de mas de 5 dias de trabajo seguidos sin
descanso (12, 14, 24).

Para llevar a cabo las recomendaciones que produzcan una reduccién del estrés, son
necesarias algunas de las medidas ya descritas anteriormente (disminucion del ritmo de
trabajo con el establecimiento de citas considerando descansos, establecimiento de una
pausa a mitad de la jornada...) Entre las recomendaciones tedricas relacionadas con
este factor de riesgo se encuentran, a su vez:

-Permitir mayor influencia de la trabajadora y autonomia sobre la organizacion del
trabajo, favoreciendo desde la direccién de enfermeria que sea ella la que gestione los
descansos y el orden de las visitas y estableciendo reuniones mensuales en las que
pueda aportar ideas a las decisiones o acciones que afecten a su trabajo, para aumentar
la satisfaccién y la motivacion de la trabajadora y disminuir la sensacién de aislamiento,

fomentando la cohesion entre el equipo de atencién primaria y el trabajo en equipo (24).
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Por ultimo, y en relacién a los riesgos psicosociales, se podria ampliar la evaluacién de
los mismos realizando una medicién especifica del riesgo de Burnout, ya que la matrona,
como profesional sanitario, es una trabajadora con riesgo de desarrollar este sindrome y,
si se detectara riesgo, seria necesario tomar las medidas pertinentes.

Para evaluar las acciones llevadas a cabo tras realizar las medidas expuestas, se
recomienda realizar una evaluacion de las mismas tras seis meses de empezar su
puesta en marcha, para valorar asi las mejoras en las condiciones de trabajo de la
matrona y poder identificar posibles nuevos factores de riesgo sobre los que actuar, para
favorecer un entorno laboral seguro, tanto para la madre como para el futuro bebé.
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8 Conclusiones

Tal y como se ha expuesto en el apartado de Resultados, mediante este trabajo se ha
evaluado la existencia, en un puesto de matrona de atencién primaria, de una serie de
riesgos durante la gestacién que es necesario tener en cuenta para poder planificar una

intervencion.

Asi, se han identificado riesgos de diferentes naturalezas: fisicos, quimicos, biolégicos,
ergonémicos y psicosociales, algunos de los cuales pueden generalizarse a todas las
matronas que trabajan en este puesto de trabajo, y otros especificos relacionados con la

condicién de embarazo.

Como conclusién principal, no se han detectado riesgos importantes especificos en
este puesto de trabajo para el embarazo, ya que los riesgos detectados son generales y
no se dan de manera importante, aunque si es deseable eliminarlos para conseguir unas

condiciones Optimas para la trabajadora.

En el caso de los riesgos fisicos, donde se encuadran los cortes/heridas, golpes/caidas y
exposicion al frio calor; los riesgos quimicos, donde se incluye la exposicién a
contaminantes; y el riesgo bioldgico, donde es de importancia el riesgo infeccioso, se ha
detectado que el riesgo evaluado es tolerable, teniendo en cuenta las medidas
preventivas que ya adoptaba la matrona (uso de medidas de proteccién como guantes,
gafas y mascarilla, realizacion de cursos de prevencion de accidentes en el trabajo,
utilizacion de calzado adecuado, conocimiento de la ficha técnica de las sustancias
guimicas con las que trabaja, vacunacion y realizacion de serologia al comenzar la
actividad laboral para comprobar inmunidad...) Sin embargo, teniendo en consideracion
los posibles riesgos generales, si se han detectado deficiencias sobre informacion en
relacion a estos riesgos en el embarazo, por lo que se recomienda el disefio y
distribucion de folletos especificos sobre riesgos (fisicos, quimicos y biolégicos) en el
embarazo para las trabajadoras, y evaluaciones mas en profundidad de riesgos (como,
por ejemplo, de la temperatura en el lugar de trabajo, mediante un aparato que realice
mediciones de la misma a lo largo de la jornada laboral para poder valorar este riesgo y

tomar las medidas oportunas, si fuera necesario).

Entre los riesgos analizados, destacan por importancia en este puesto concreto, los
riesgos ergondmicos y psicosociales, para los que se han realizado evaluaciones mas

especificas.
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En el caso de los riesgos ergondmicos, teniendo en cuenta la importancia del uso de
pantallas de visualizacion de datos y de los movimientos repetitivos y posturas forzadas
de los miembros superiores, se ha completado la evaluacién ergonémica con la
aplicacion del test editado por el INSHT sobre pantallas de visualizacion de datos, y del
método ERGO/IBV. Aunque los riesgos detectados han sido intermedios en el caso de
las pantallas de visualizacion de datos y de Nivel 1 (aceptables) para la movilizacion
ergonomica, se han realizado las recomendaciones necesarias para mejorar las
condiciones de trabajo de la gestante, estableciendo tiempos de aplicacion y
responsables de implantacion concretos.

Teniendo en cuenta los riesgos psicosociales relacionados con este puesto, se ha
dimensionado el riesgo de estrés mediante la utilizacién del cuestionario de la Fundacion
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo y se ha realizado una
evaluacion de la carga mental mediante el método ERGOS, ya que por la atencién
sostenida, el tratamiento de la informacion, la monotonia, la responsabilidad que
caracterizan este trabajo, la carga mental es considerada un factor de riesgo en este
puesto. A pesar de que la evaluacion mediante este método ha dado como resultado
una carga mental aceptable, existen medidas que es importante llevar a cabo para
mejorar las condiciones de trabajo de la matrona (como una mejor organizacion de
horarios, el establecimiento de descansos durante la jornada laboral...) y algunos
riesgos, como el de Burnout, que por tratarse la matrona de un profesional sanitario,

podria ser interesante evaluar de manera mas especifica.

A pesar de que la trabajadora ha recibido cursos basicos en prevencion de riesgos
laborales y accidentes, y ya realiza algunas de las medidas preventivas basicas, creo
gue es necesaria una mayor formacion y evaluacion durante el embarazo de cada
puesto concreto, asi como una evaluacion periddica de las trabajadoras teniendo en

cuenta todos los riesgos descritos.

En este caso concreto, se podria realizar de forma complementaria una evaluacion
futura, dada la amplitud de factores de riesgo que afectan tanto a nivel psicosocial como
ergondmico, en la que se profundice mas en estos aspectos, para garantizar la

seguridad tanto de la trabajadora embarazada como del futuro bebé.
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10 Anexos

l. Glosario

-Aborto: Expulsion o extraccion de su madre de un embridon o feto de menos de 500

gramos de peso o de cualquier peso o edad gestacional pero que sea absolutamente no
viable.

-Parto prematuro o pretérmino: Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
-Bajo peso al nacimiento: Peso menor de 2500 gramos al nacer.

-Puerperio o postparto: Periodo de tiempo que comienza tras el parto y que dura el
tiempo necesario para que el cuerpo de la mujer vuelva a las condiciones de antes del

parto.

-Suelo pélvico: Conjunto de musculos y ligamentos que cierran la cavidad abdominal en

su parte inferior y sirve de sostén de los 6rganos pélvicos.

-Desprendimiento de placenta: Patologia gestacional basada en que la placenta se

separa de la pared interna del Utero antes del parto.

-Estasis venoso: Afeccidén que consiste en un enlentecimiento de la circulacion en las

venas.

-Rotura prematura de membranas: Situacién que consiste en que la bolsa amniética se

rompe antes de que comience el trabajo de parto.

-Paladar hendido: Situacion patol6gica que ocurre cuando el tejido que forma el paladar

no se une de manera completa durante el embarazo.

-Defectos del tubo neural: Defectos congénitos del cerebro, la columna vertebral y la
médula espinal que se pueden producir en el embarazo, siendo los mas frecuentes la

espina bifida y anencefalia.

-Trombosis: Formacion de un coagulo de sangre dentro de un vaso sanguineo.
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-Embolia: Obstruccién de una vena o arteria por un émbolo que es arrastrado por la

sangre.

-Relaxina: Hormona producida por el cuerpo lateo del ovario y la placenta durante el

embarazo y que ayuda a la relajacion muscular.

-Preeclampsia: Patologia de la gestacion relacionada con un aumento de la tensién

arterial y presencia de proteinas en orina.

-Cribado del estreptococo B: Cribado universal que se realiza a la embarazada entre las
semanas 35y 37 de embarazo para identificar la presencia del estreptococo del grupo B
en su aparato genital para, en caso de ser positivo, tratarla durante el parto y asi evitar

una infeccion del recién nacido.

-Inmunoglobulina anti D: Vacuna que se administra a las gestantes con factor Rh
negativo como profilaxis para prevenir una reaccion de la madre frente a los anticuerpos

del recién nacido en caso de que su grupo sanguineo tuviera factor Rh positivo.

-Masaje perineal: Masaje que se realiza la gestante entre 4 y 6 semanas antes del parte
para incrementar la elasticidad del periné y reducir el riesgo de episiotomia o desgarro

en el momento del parto.
-Episiotomia: Incision que se realiza en el periné de la mujer en el momento del parto.

-Desgarro perineal: Herida que se produce de manera espontanea en el la parte blanda

del canal del parto durante el nacimiento.

-Grietas: Heridas en los pezones producidas por un mal agarre del recién nacido durante

la lactancia materna.

-Mastitis: Complicacion de la lactancia materna que se basa en una inflamacién del

pecho que puede ir acompafada de una infeccion.
-Ingurgitacion mamaria: Inflamacién del pecho durante la lactancia.

-Doppler fetal: Aparato que sirve para escuchar los latidos cardiacos del bebé durante la

gestacion mediante la utilizacién de un gel conductor.

-Maniobras de Leopold: Cuatro maniobras que se realizan en las visitas gestacionales
para determinar la situacién, posicion, presentacion y grado de encajamiento del bebé

dentro de la embarazada.
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Il. Fotografias puesto de trabajo

| ] Er_i

Fotografia 1.

Fotografia 2.
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Fotografia 3.

Fotografia 4.
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Fotografia 6.

63



UMH-Master Universitario en PRL “Evaluacion de riesgos laborales en el embarazo en el
puesto de trabajo de una matrona de Atencién Primaria”

Fotografia 7.

Fotografia 8.
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Fotografia 10.
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Fotografia 12.
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Fotografia 13.

Fotografia 14.
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Fotografia 15.

Fotografia 16.
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Fotografia 18.
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Fotografia 19.

Fotografia 20.
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Fotografia 21.
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Agentes quimicos sospechosos de ser perjudiciales para la funcién

reproductora humana

SUSTANCIA Id-nt-i.:innujﬁ Valaracidn Frases incnl ;:"
e cas | eimecs | accir | NsET | DFG B Reproductora
1.- ACETATO de 2- 112-07- | 203-833- c Fertilidad / Desarralla /
BUTOXIETILD 2 3 Toxicidad Pranatal
2.- ACETATO de 2- 111-15- | 203-839- Fertilidad / Desarrallo /
ETOXIETILO 9 2 R TR2 B 51 Toxicidad Pranatal
3.- ACETATO de 2- 110-49- | 203-772- Fertilidad / Desarralla /
METOXIETILD B 9 R TR2 B 51 Taxicidad Pranatal

4.- ACETATO de 2- TOEST- | 274-724- TR2 &1
METOXIPROPILOD TO-4 2
5.- ACRILAMIDA, T9-06-1 201_?1 2 ) 46-62
6.- ALCOHOL n- 711-36- | 200-751- c Fertilidad / Desarrolio /
BUTILICO 3 B Texicidad Pranatal
7.- ALCOHOL g7-Ga.q | 200-661- ¢ Fertilidad / Desarrallo /
ISOPROPILO T Toxicidad Pranatal
3.—ALCDHDL 57-56-1 200-659- c Fertilidad / Dasarralla /
METILICO B Toxicidad Pranatal
_ eq_ | 200-539- Mutagenicidad para
¥.- ANSLIBIA 2533 3 A células germinales
200-753- Mutagenicidad para
10.-BENCEND 452 7 an células germinales
11.-1,3-BUTADIENO mﬂfg' :'53455' (] 46-62
12.- 2-0-BUTOXI 111-T&- | 203-805- c Fertilidad / Desarralla /
ETANOL 2 o Toxicidad Pranatal
13.-CLORO 108-90- | 203-628- c Fertilidad / Dasarralla /
BEMCENO T 5 Toxicidad Pranatal
14.- CLORURO DE 10108- | 233-296-
CADMIO 64-2 7 y f58051
15.- CLORURO DE 14977- | 239-056- “ 46
CROMILO 61-8 B
T440- | 231-1568- Mutagenicidad para
16~ COBALTO 48-4 ] A células germinales
17.- CROMATO DE T758- | 231-B46-
PLOMO 976 o L ¥ L
18.- CROMATO DE TTEO- | 232-140- 46
POTASIO 00-& 5
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Identificacidn Valoracién e lﬁm af
QUINTCR CAS EINECS ACGIH IHBHT | DEG | 8U0VA R B Sarore
19.- CROMATD DE T775-11- | 231-869- .
30DI0 3 5
202-704- Feriilidad | Desarralio /
20.- CUMEND 98-62-8 c c c T etk Evercded
21.- 0-DICLORD 202-425- Feriilidad | Desarralio /
BENCENO De-a-1 o € c Texicidad Prenalal
22.- p-DICLORD | 203-400- Mulagenicidad para
BENCENO 106-40-7 5 e células parminges
23.- DICLORO 20-838- Feriilidad | Desarralio /
METAND Thm B o o Toxicidad Prenatal
24.- DICROMATO DE | 77B3-09- | 232-143- .
AMONID 5 1
25.- N, N-DIMETIL 204-826- Feriilidad | Desarralio /
ACETAMIDA 127186 4 TR2 € c o Tosicidad Prenatal
26.- N, N-DIMETIL 200-679- Feriilidad | Desarralio /
FORMAMIDA Ba-12-2 5 TR2 B B o Tosicidad Prenatal
27.- DISULFURD de 200-8E3- Feriilidad | Desarralio /
CARBONO TE-16-0 E B B B2-B3 | Touicidan Prenats
28.- 2, 3 EPOXIA- 20r3-128-
PROPANOL bEG-r-5 3 * =
202-851- Feriilidad | Desarralio /
29.- ESTIREND 100-42-5 c c c T cerekimul Ervereste
202-849- Feriilidad | Desarralio /
30.- ETILEENCENO 100-41-4 N ] D T cerekimul Ervereste
31.- ETER ALIL 203-442-
GLICIDILICO 106-02-3 4 o
32.- ETER 2 METILICO
DE 1569-47- | 216-455- - |
PROPILENGLICO 5 5
L
33.- ETILENIMINA 1561-56-4 2':'5';93' ") 46
203-B04- Feriilidad | Desarrallo /
34.. ZETOXIETANOL |110-80-5 1 R TR2 B B BO-81 | Toicidad Prenats
35.- FLUDRURD de | 7700-79- | 232.220- 1
CADMIO E o rl e
36.- FLUORUO de 7664-39- | 231-834- & p Feriilidad | Desarrallo /
HIDROGEND 3 B Texicidad Prenaial
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Identificacicn Valoroion - Accicn =)
- cas | zmwecs | accan| mmswr | oes B ~ mll
31 - FORBAMIDA P12 | s pas TR £l
8. FTALATD da B4-T4-
s i 2 i 55T 4 TR B8
.- FTALATO da 117-
ettt el FTPESTES T Bba1
154- Faribsad | Dikarraiio ¢
.- HALDT &R &7.7 IE-208-5 R B Ta Praaisd
4.~ HELACLORO 18- Faribsad | Dikarraiio /
BERCEND P4 | 2R o Toerssd Pigiuald
110 Furilidia | Dichiarralio /
42 . - HEXARD 4.3 M-8 i 7] Tascidad Pranais
~ HEXL &k TTEL
ARSENIATD da i 8 A5-81 82
PLOMG -
CEAL- Farbaas | Dusaran |
- (DR g sl -2 C Ta Franaisl
Taak Faribaaa | Dukarrain |
48 . MANGANEST 5 2311081 R C Ta Franaisi
Téah Fariligiad | Dirkarmalin /
48, MERCURIO el FEIRTEE ] B e e
47 - METIL -f- B
BUTILCETOMA rag |20-TH-1 &2
48.- METIL TE95- Fambaas | Desarralio /
ETILCETONA g |dEme £ Tasicidad Pranatsl
448 - METILEDEUTIL 108- L GE- e Fambass | Desarralio /
CETOMNA 01 - Tanrssas Pranalad
80 - 3-NETO0 104- P baas | Dok aralio
ETAROL e 23-T13-7 R TR B B Ta Praais
B~ MOMOKDD da - i Fambia | Desarai
CARBOND pag |HEE RO TR B B | Towciass Pranats
0B [ETETERT Se——
3 T o
&2 .- NITROBERCEND 3 23-T18-40 i} 7] - Franaisi
54 .. MIQUEL, Cartaniis THZ | £l
L4 . &OD0 DE T5-- "
ETILEKE g | feeies i -
84 . &OD0 DE TE56. -
PROPILENG g | r 4
5538 Faribsiad | Dukarraiio /
i - PARATION 3 IETT.T (i] Ta Pranaisl
7 - FERCLORD 135 Fambaas | Desarralio /
ETILENG a4 |24-EED) R o Timasad Praralal
28 - FLOMO T430 3911004 R TR B A1 Fambaas | Desarralio /
2.1 Tanrseas Pranalad
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Idantificacdsn Wl isn - Accicn mf
SUSTRHCIN JUINICK Funcién
CRE EIHNECS | ACGIN | THSET | OFG | SOV B B -

58 PLOMO TE-O0- Fraribsias | Dich v /
L 00 | 210754 wio[ b | B | ee [T -
.- PLEMO 5T Faribaaa | Dichiaveslics /
TETRAMETILO U TRI | B | B | 082 |qyurices Prenats
- CLORLMD da 5625 | 00600 p | o Rl ! mpommritn

CARBOND Hcilea
2.~ TETRA, 104 - Faribead | Dasaralio ¢
HIDROFLIRANG pg |2O-TEE S Tasiciaad Pranatsi
108- Farieaas | Dedaralio /
3. TOLLERD by |Mmame| R e | & T
B4~ 1, 1, 1, TRICLORD | 71-55- Frariboias | Dich v /
ETAMGD 8 0T c = Tomcraas Pi el
.- TRICLORD i - P Lty kil (s
ETILERD 8 0ri-1ET-4 Ll - okl S T
B - WARFARINA, “"23" 2135778 TR &
&7 - KLENOS o |ssmr| R o | o Tancias Pranats

Ao lbiiohid i M Wilsibeionis indlvdid an M Table

Humans s S’ ol radd S8 énSeias oh gue = baia

AL HE: L irvid v oy ™ | i ool i i ™ oo i g o 2 it b b Funisdn Ripisduitiong

Tl

oy e i e M S S s anC D

[EHT (TH]: TR sl fo o po @ e ey Ra 20 K S (i T et ¢ oo ie Mo Qad i cica 1ol

TRE Suklanim qus foindi y didvie 0o e o pirjud il pana a feftlbaad di ks S hoants o dids

[ T LT iy = R

TP, SOVA: "R Foisgo Camania, 5 Fkgs Probat; =5 FRSgD Ipnotaie. 0 S Gais Sulcm il b i

[7) Pee' s cdrdctin’ o anvoanboes i DG o sl 0d S afichon Sobie la Funein R oducksia.

=T
RS Ploso caakas i
Rl Poido courker aleracionis ginilicns eanedarnas
REA  Pusste pirpedesr a felbdad
RE1  Fiesgs St o embarain de alecios adwirses pan o o
Ri2 Posble fesge & parjudear i teriad.
Rid  Posible fesge Smnie o emborass & alechind aovrses pan ol fun
RE4  Pusnto pévjuciear @ ks infs sersifadsn con ol Saleng
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V.

Ficha técnica

Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

Alcohal etilico
CAS: 64-17-5 CH1CHz0H / C:HsO
RTECS: KQ6300000 Masa molecular: 46.1
NU: 1170
CE indice Anexo I: 603-002-00-5
CE / EINECS: 200-578-6
TIPO DE PELIGRO / | PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /
EXPOSICION SiINTOMAS LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Altamente inflamable. Evitar las llamas, NO producir Polvo, espuma resistente al alcohol,
chispas y NO fumar. NO poner | agua en grandes cantidades, didxido
en contacto con oxidantes de carbono,
fuertes.
E)(PLQSKjN Las mezclas vapor/aire son | Sistema cerrado, ventilacidn, En caso de incendio: mantener frios los
explosivas. equipo eléctrico y de alumbrado a | hidones y demds instalaciones
prueba de explosidn. NO utilizar rociando con agua
aire comprimido para llenar, vaciar B
o manipular.
EXPOSICION
Inhalacion Tos. Dolor de cabeza. Ventilacion, extraccion Aire limpio, reposo.
Fatiga. Somnolencia. localizada o proteccion
respiratoria.
Piel Piel seca. Guantes de proteccion. Quitar las ropas contaminadas. Aclarar
y lavar con agua y jabén.
Ojos Enrojecimiento. Dolor. Gafas ajustadas de seguridad. | Enjuagar con agua abundante durante
Quemazdn. varios minutos (quitar las lentes de contacto
=i puede hacerse con facilidad), después
proporcionar asistencia médica.
Ingestion Sensacion da quemazén. Dolor | No comer, ni beber, ni fumar Enjuagar la boca. Proporcionar
de cabeza. Confusién. Vértigo. | durante el trabajo. asistencia médica.
Pérdida del conocimiento.
DERRAMES Y FUGAS ENVASADO Y ETIQUETADO
Ventilar. Eliminar toda fuente de ignicién. Recoger, enla | Clasificacion UE
medida de lo posible, el liquido que se derrama y el ya Simbolo: F
derramado en recipientes herméticos. Eliminar el residuo | R: 11
con agua abundante. S:(2-)7-16
Clasificacion NU
Clasificacion de Peligros NU: 3
Grupo de Envasado NU: Il
RESPUESTA DE EMERGENCIA ALMACENAMIENTO
Ficha de emergencia de transporte (Transport A prueba de incendio. Separado de oxidantes fuertes.
Emergency Card): TEC (R)-30S1170.
Caodigo NFPA:HO; F 3; RO;
IPCS -~y
International b l]_o \ 1/ MINSTERID 0) oo
Programme on Sl yr® EINMIGRACION BiETa
Chemical Safety \W H UNEP
Preparada en el Contexto de Cooperacion entre el IPCS y la Comisién Europea @ IPCS, CE 2005

VEASE INFORMACION IMPORTANTE AL DORSO
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Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

ETANOL(ANWORO)  lescioom

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FiSICO; ASPECTO: VIAS DE EXPOSICION:

Liguido incoloro, de olor caracteristico. La sustancia se puede absorber por inhalacion del vapor y por
ingestion.

PELIGROS FiSICOS:

El vapor se mezcla bien con el aire, formandose facilmente RIESGO DE INHALACION:

mezclas explosivas. Por evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede alcanzar

bastante lentamente una concentracion nociva en el aire.
PELIGROS QUIMICOS:
Reacciona lentamente con hipoclorito célcico, dxido de plata y EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:
amoniaco originando peligro de incendio y explosion. Reacciona | La sustancia irrita los ojos. La inhalacidn de altas

violentamente con oxidantes fuertes tales como acido nitrico, concentraciones del vapor puede originar irritacion de los ojos y
nitrato de plata, nitrato de mercurio o perclorato magnésico, del tracto respiratorio. La sustancia puede afectar al sistema
originando peligro de incendio y explosion. nervioso central.

LIMITES DE EXPOSICION: EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA:
TLV: 1000 ppm (como TWA), A4 (no clasificable como El liguido desengrasa la piel. La sustancia puede afectar al tracto
cancerigeno humano) (ACGIH 2004). respiratorio superior y al sistema nervioso central, dando lugar a

MAK: 500 ppm; 960 mg/m®; Categoria de limitacién de pico: II(2), | irrtacién, dolor de cabeza, fatiga y falta de concentracién. Ver
Cancerigeno: categoria 5. Mutageno: categoria 5, Riesgo para el | Notas.
embarazo: grupo C (DFG 2004).

PROPIEDADES FiSICAS
Punto de ebullicién: 79°C Densidad relativa de la mezcla vapor/aire a 20°C (aire = 1): 1,03
Punto de fusion: -117°C Punto de inflamacién: 13°C c.c.
Densidad relativa (agua = 1):0,8 Temperatura de autoignicion: 363°C
Solubilidad en agua: miscible Limites de explosividad, % en volumen en el aire: 3.3-19
Presion de vapor, kPa a 20°C: 58 Coeficiente de reparto octanol/agua como log Pow: -0.32
Densidad relativa de vapor (aire = 1): 1,6

L
DATOS AMBIENTALES
NOTAS

El consumo de etanol durante el embarazo puede afectar al feto. La ingesta cronica de etanol puede causar cirrosis hepéatica. El
punto de inflamacion de la disolucion acuosa al 50% es 24°C. Esta ficha ha sido parcialmente actualizada en abril de 2005: ver
Limites de exposicion.

INFORMACION ADICIONAL

Limites de exposicién profesional (INSHT 2013):

VLA-EC: 1000 ppm; 1910 mg/m®

MNotas: Esta sustancia tiene prohibida total o parcialmente su comercializacion y uso como fitosanitario y/o biocida.

Nota legal Esta ficha contiene la opinin colectiva del Comité Internacional de Expertos del IPCS y es independiente
de requisitos legales. Su posible uso no es responsabilidad de la CE, el IPCS, sus representantes o el
INSHT, autor de |a versidn espafiola.

@IPCS, CE 2005
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V.

Agentes bioldgicos con efectos sobre la funcidon reproductora

PROFESIONES
Eoiiles RESERVORIO | DURACION el EFECTOS FETO | TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
BIOLOGICO ADULTO
DE RIESGO
Resfriado,
cefalea, dolor
Neumania Evitar
1.- CHLAMYDIA Madre e hijo: Trabajadoras contacto de
PSITTACI | Pajaros Pl 5-21 problemas Muerte fetal Placentaria afﬂ’:_';:'a:é ‘:l':“ das 2;21’;0 <
Bacteria / Riesgo | Ovejas dias renales y Parto prematuro g !
3 hepaticos, de animales recién nacidos
alteraciones de Veterinarias ylsaz:ntas
la coagulacién, P
abortos
espontaneos
Asintomatico Higiene
- Fiebre por Alteraciones SN | Placentaria Contacto intimo egrsonal
CITOMEGAL Agudo: 2- po (dificultades de | Leche materna con nifios: p
inflamacién Cuidado en el
0O VIRUS Hombre 3 sem. landular aprendizaje, Saliva enfermeras, cambio de
(CMV) Latente g sordera) Sexual trabajadoras
- ) Asintomatico panales
Virus/ Riesgo 2 Desdrdenes del | Sanguinea sociales infantiles No hay vacuna
desarrollo Y
Enfermeras.
Hombre Fecal-oral ! Higiene
3.- VHA (VHE) Pl 15-45 maestras de 1%,
Virus / Riesgo 2 :ﬁ::amos dias Hepatitis aguda | Hepatitis aguda T::r:’s;lr'lelilf:n?;uy trabajadoras de s:;r:;r;al
P aguas residuales
Hombre Asintomatico Trabajadoras de Evitar
Agujas Clinica Hepatitis aguda |Hepatitis severa ambito sanitario, contacto con
contaminada variable Hepatitis (Yrec.) dentistas, sangre y
4.-VHB (VHC, s ue puede cronica A la larga trabajadoras de fluidos
VHD) Sangre qers?stir Cirrosis (adulto): Parto laboratorio, humanos
Virus / Riesgo 3 | Secreciones :’od ala hepatica hepatitis socorristas y otras | infectados
genitales vida Cancer cronica, cancer con exposicion a Ropa de
muestras de hepatico de higado. Bajo sangre y fluidos proteccion
laboratorio peso al nacer corporales Vacuna (VHB)
FROFESIONES
RESERVORIO DURACION E s EFECTOS FETO TRANSMISTON OCUBRCIONES FREVENCION
BIOLOGICO ADULTO
DE RIESGO
Evitar
Trabajadoras de | contacto con
ambito sangre y
:gumj:: sanitario, fluidos
contaminadas . SIDA e infecciones dontla_;tas, corporales
5.-VIH 1-2 Sangre Irlf_e{:_cmrl :SIDA o derivadas Placentaria traba]ado_ras de Ropa de_ .
\.".iruss' Riesgo | Secreciones cnanica toca|{nfecclonss Bajo peso al nacer Parto y Lactancia laboratorio, protacciin
3 g ital la vida derivadas c ajo p la inf: . y socorristas y Terapia
geni 2 es < ancer en la infancia olras con retroviral an
:‘nﬁs :Bs. e exposicion a mujeres
aboratorio sangre y fluidos | embarazadas
corporales -l. transmision
materno-fetal
5* enfermedad Higiene
(cara abofeteada) Trabajadoras personal
asintomatico a0 especialment
6. m::]vsoaw Hombre 50% Muerte fetal :fm:‘::;}“ e si contacto
Virus / Ri (secreciones [Pl 4-14 dias MEG+fiebre+ Aborto espontaneo Placentaria t ' con
|r|125 1esgo respiratorias) rash cutaneo (2% y 3° trimestre) ::;3:;:?&3; de infectados
(=~ rubéola) nifios que sean
Molestias inmunodepri
articulares midos
Muerte fetal por N -
N N Trabajadoras de | Higiene
7.~ LISTERIA Alimento septicemia y Iabcn:torio pegrsomil
MONOCIT contaminado Fl <10 gam. meningl it Placentaria del campo. ' Evitar
O-CENES Animales Clinica Pseudogripal A 00 parto Parto de mataﬂn‘ms racticas de
Bacteria/Riesg infectad variable prematuro ipuladh ® Ip boratorio d
o2 intectados Alteraciones vias :.:::ipnl:ent:;“ r?n or: rio de
aéreas, ojos, SN =9
Rash Asintomatico
it t Sordera, cataratas, Trabajadoras de Vv .
8.- RUBEOLA |Hombre Clinica<1 | Inflomacion defectos cardiacos, laboratorio, {;:[:‘n’:“"’"
Virus / Riesgo | (secreciones sem alpebral alteraciones del Placentaria sanitarias screenin
2 respiratorias) . palpen conocimiento y de {infantil), g
Molestias dizai rderi prenatal)
articulares apl_'nn Izaje guaraderias
Bajo peso al nacer
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AGENTE PREVENCION
BIOLOGICO ——= PROFESIONES
RESERVORIO DURACTION ™o EFECTOS FETO TEANSMISION OCUPRACTIONES
DE RIESGO
Asintomatico 90- Veterinarias,
Gatos - Infeccion 1* 95% que pueden trabajadoras N
infectados \?::Irril::ﬁn asintomatica o | desarrollar sanitarias, 5:?;;;:2““0
9.- TOXOPLASMA | Suelo qué pusds fiebre+adenopat | alteraciones de granja, infectada, haces
Parasito / Riesgo 2 | contaminado rsistir ias o infeccion |oculares Placentaria de mataderos, de gato, '
Verduras pe cerebral, Dano cerebral, carnicerias, gato,
toda la " o L . Guantes
Carne ida m in n mantenimiento Hialné personal
infectada vi ocular o muerte |ocular, tLCR de suelos, g P
Aborto jardineras
Clinica 2-3 Senales cutaneas
10. = Darfio cerebral Trabajadoras Evitar el tact
VARICEL-LA- Homb ::::t . 12 varicela con alteraciones Placentari sanitarias, vitar el contacto
ZOSTER ombre eslal:(:mr 2° herpes de aprendizaje centaria de guarderia, E::;lor;uevos
Wirus / Riesgo 2 Bajo peso al maestras
latente nacer
Gastroenteritis
Inmunodeprimid
o08:
!:actnrmmla!snpt Sintomatologia .
Aparato i= dult Placentaria Higi 1
11.-CAMPYLO- | reproductor cemia :_‘: ulto tre 10. | Vaginal Trabaiad E":’t': "“Ip“’a;"é:
BACTER Tubo gastro- . endocarditis, anoy entra - Ingestion rabajadoras vitar e contacto
FETUS intestinal Variable | i arditis, 20 afos paises | o og o agua | SATItANISS, can andmales
Bacteria/Riesgo 2 | (Hombre y artritis, Téaa_rmlladps contaminada veterinarias :_?::;::ad“ ysus
animales) tromboflebitis, anos paises Fecal-oral
meningitis, subdesarrollados
artritis,
meningoencefali
tis
Pl Manipuladoras Higiene personal
Animales gastroenter de alimentos Vacunacion
12.- enfermos o itis Gastroenteritis Traadal, " Trabajadoras
SALMONELLA | portadores 12-36 h aguda “:r:'l';ﬂ't:'f f‘i’rm';‘x'"m sanitarias en
Bacteria/Riesgo 3 | (mamiferos y Pl Bacteriemia P contacto con
aves) bacteriemia portadores
10-15d cronicos
ACENTE EFECTOS PROFESIONES
BIO) o0 RESERVORIO DURRCION ADULTO EFECTOS FETO TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
DE RIESGO
Infecciones Guantes
13.- TREPONEMA | Mucosa oral E“b:ﬁz“"“: Fsfeonsl
PALLIDUM Mucosa PI10-90d | Sifilis Recién nacido: Placentaria sanitario
Bacteria/Riesgo 2 | genital ]
Infeccion
perinatal {piel,
mucosas,viscera
s,cerebro) Pe: "
. VHS-1: herpes Muy alta rsona Evitar contacto
14.- VHS Clinica <2 |labial rtalidad sanitario directo d
Virus / Riesgo 2 Hombre '::: \?Hli:-z' herpes r;i.}nfnlc:;ﬁn Parto Trabajadoras en |;;?§nzs :i
onitaI‘ e materna al Fontacte dincin embarazo
9 término con las lesiones
embarazo:
afectacion
cutanea o SNC
Pseudogripal Contacto con los E“t'i" mn?at:t::l
con artralgias y animales o !:nt;nc::damma es
15.- LIMFOCITICO | | t6n orquitis productos Cuidadorasde |1 %% #° 0%
CORIOMENIN- s Clinica Puede ne contaminados animales y l:pontami nados
GITICO musculus) variable |evolucionar a por la orina personal de or la oring
Virus / Riesgo 3 meningitis Inhalando laboratorio por o
P " Evitar practicas
aséptica ylo particulas en de laboratorio de
encefa-lomielitis suspension "

riesgo
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VI.

Test INSHT pantallas de visualizacion de datos

EQUIPD DE TRABAJD (INFORMATICO)

1. ;Consiters adecuand al 13mana de |05 Carameras? AD
2. jilos diferancia moos con facilizad? AD
3. iSewan con igual Ndez en 0as 135 2onas? AD
4. jConsidara gue los caracieres y 1as lineas @stin blen separados y se disinguen .7 AD
5. Ve usied parpadear la imagan? AD
6. Percioe movimiemos o vibraciones Indeseahies &N 13 Imagen? AD
7. i Puede gustar Eciments el DrilcONTasta SMire CHractares ¥ 10Noo o2 pantalla? AD

B. iTena ratamiemo antimellejo la pantalia?

8. ;Puede sagr enire polandad posiiva o negaiiva de la pantalla?

10. ;Se represemian habhualments carscieres rojos soore fondo &zl 0 Vicevarsa?

11. ;Puega regular lackmenie la Inclinacion y el gine de sy pamalia?

12. ;Puede reguiar |a alwa de su pantalla?

13. iSe puede Bjusiar faclimame |a disiancia de la pamalla ... 7

14. iElwediado es Independieme de la pamaia?

e
o

15. iPuede reguiar la Incinacian de su teclado? AD
16. ;El 1eciada flene un grosor excesivo .7

17. ;Existe un espacio para 3poyar Manos Wo enietrazos .7 ‘
18. ;ila superficle del t1eclado es maie? AD
18. ila disribucion e las 1edas diicuha su locallzacion .7 AD
20. ;l=s caracierisicas de 1as tecias e parmien pulsanas fadimens.. 7 AD
21. ¢L= fuerza requerida para ecolonar eclas le parmhe pulsanas...?

22. ilos simbolos de las edas son 1achmenie legibles? AD

23. ilIncluye su 1EEads 10as 15 beres ¥ signos .7

24. iEl disefo dal “ratdn” se adams & |2 curva de la mano .7

25. ;Consioara gue el movimisnio gl cursor en 2 pantalla .7

(L
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EQUIPD DE TRABAJMD (MOBILIARMD)

iLes dimenslones de la superficle de wabajo son sufldenss...7

7.

LEl ablero de trabajo sopora 2l peso del equipo...F

LLES arkmes y esquinas del mobilara esian redondeadas?

29.

iLE5 superides de Tebald 50n de acabado mas?

2.

i Puede BjusEr |a ahwa de la mesa?

31.

i.Dispone de arl?

31.3) 4 Es regulable & aim?

31.5) 456 pUeOs SITUAT [LNtD 3 k3 pantaliz?

2.

.El espacio debajo de la suparlicle de irabgjo b2 permite esar comodo?

.

i3u =llia oe rabajo le permie una posickin estabia?

34,

;LB =lia gispone de cnco pumos de 2poyD en 2l suela?

5.

iEl disefio de |a slia k2 parace afacuado ¥ confonable?

@ 0:z:00:0 0

i.Puade apoyar |a aspaida completemenie en al respalda...?

ar.

.El aslento 1iane &l borde amerior edecuadaments redondaado?

.El aslento esta racubleno de un maierial ranspirable?

ELe resulta incomada 13 Indinacian osl plano del aslana?

LEE regulabie |a A del aslemo?

3@

. &l respalso s radinabis y su ahura ragulsois?

i.Dispone de reposapks? (en el caso de necesiario)

ELES dimensiones del reposaphas ke paracen sUfICEMmBes para Colocar hos ples?
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ENTORMO DE TRABAJD
44 ,:'_El|5|:l:II'E Oe aspacio suficleni2 en 1orno 8 5U puesio para moversa sin diiculad? RD
L .:_LE i disponible ke resuta suflideme para lesr sin dificuied los documenios? BD
4B, ,:_LE luminosidad del emomo g5 mayor gue la de la pamalla encandlda? RD
47.8) Ic'_l".|g.ll'li. luminaria u mro elemeamo le proyocs [E'1E|D'E mol=asios en la pantalls? BD
470} £En &l taciatn? RO
47.c) 4En la mesa o superica de Tabajo? AD
A7) ,:'_EI'I IJ.IHqLIEr Jiro elemento dal puesm? RO
4B, ilLe molesa en i3 visia alguna luminana u oo objeto brillante, shuado frems & Vd.? RD

48, ;iDispone oo perslanas, Comnas o “esiores™?

3. iESE orientad U puesh comaciaments respecio & |as venanas?

51. AEl nivel de ruldo amblemal e dificulta la comunicacion o ka atenckn?

52.8) ;Los equipos Informaticos son la principal Tuenia de nido? RD

52.b} ;Lo s0n ofros equipos o Instaladionas?

52.C) ;Lo 50N 135 conversacionss 08 Oiras personas?

52.0) Oiras fuenies o2 nuldo (peledono, o)

33, iDuwame muchos dias al aho ke resula sesagradabie |1a iempearass en el rabaj?

3. ;iSleme Vd. molesias debioas al calor procedentas de s equipos de mabajo?

3@
=]

35. iNoiE Vd. habmimame sequedad en el ambieme?
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PROGRAM AS DE ORDEMADOR

56. jCONSINEra QUE IS programes gue LIZE 56 B0apian 3 13 [Erea? HD
57. jConsidera gue |os programes gue empies son faches de wilizer? AD
58. ;LoS progremas 52 AdsmEn & SUs conodmientos ¥ Sxparienda? AD
59. ;LoS DrOgremas empieados | proporcdonan eyudas pars su uiliizecon? AD
G0. ;Elprograma le fadiie |2 comeccion 08 Srmores y suglers ahemaivas?

61. ;LS DrOgremas e pressmen 13 informacion & un fomo asecusdn? AD
£2. ;Para vd. ia Informacian en pantalla s Moswada en inmals edecuado? AD

TOTAL DE (TEMS INCUMPLIDOS {Para Ios programas)

ORGANIZACION ¥ GESTION

. ¢S8 ancuanra sometido habitualmane 2 una prasion de tempo excaslva al reallzer su tarea?

. LA repethividad de 18 1area e provoca abumimienta & insatisfaccion?

. 4El wabajo qus realiza haohuaiments la produce fatga memal, visual o posmural?

E3
64
E5
BE

. Fealra su rabaj alsladamanie o Con poch COMBGE0 CON oINS personas?

£7.3) &Puede sagulr su proglo rimo o2 rabajo ¥ hacer pausas a voluntad...?

67.0) Encaso comrano, jresilra cambios de asividad o pausss reglamermanas. 7

£4. ;Le ha faciiado |2 empresa une Tormacién especiica para I8 1area....? AD
E9. ;Le ha proporcionado |a empresa Informadion da como udlizer el equipo de rabajo? AD
70.3) ila wigllancia de 13 salud flens en cuenia os prodiemas visualkes? AD
70.) gla wigllancia de la salud ens en cuema los protiemas musculoesueltticos? Ao
70.¢) ¢La wighancia de |2 salud tene en cusnia |8 Tatiga memal? AD
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VIl. ERGO-IBV. Figura 1. Codificacion de la postura - cuello

Postura de cuello

Asignar la puntuacién siquiente sequn la flexién o exten-
sién del cuello: 2

0-10" lo.
1. Flexién 0-10° jron

3 3
X A
an S
2. Flexién 10-20°
3. Flexién > 20° )@

4. Extensién

Sumar 1 punto a la puntuacién anterior si se da cual-
quiera de las siguientes posiciones del cuello (0 ambas

alavez) )
e

Inclinacién lateral
(a derecha o izquierda)

S

Torsién
(en un sentido o en otro)

Figura 1. Codificacion de la postura - Cuello
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VIIl. ERGO-IBV. Fiqura 2. Codificacion de la postura - brazos

Postura de brazos

4
Asignar la puntiuacién siguiente segun la flexién o extensién
del brazo I

}o.

1. Entre 20° de extensién y 20° de flexién
2. Extensién > 20°

3. Flexién 45 -90°

4. Flexién > 90°

Figura 2. Codificacion de la postura - Brazos
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IX. ERGO IBV. Figura 3. Codificacion de la postura - Manos-mufiecas

Manos Mufieca

Asignar la puntuacién siguiente segun la flexién o exten-
sién de mufiecas:

1. Postura neutra 0°
2. Flexién o extension < 15°
3. Flexién o extension > 15°

Asignar la puntuacién siguiente segdn la flexién o exten-
sién de mufecas:

A

Desviacién lateral Pronacién o supinacion
(radial o cubital)

Asignar la puntuacién siguiente segun la intensidad del
esfuerzo de la mano:

1. Tarea ligera (< 10% de la fuerza maxima)

3. Tarea algo dura (10-30% de la fuerza maxima)
6. Tarea dura (30-50% de la fuerza maxima)

9. Tarea muy dura (50-80% de la fuerza maxima)
13 Casi el maximo (> 80% de la fuerza maxima)

Figura 3: Codificacién de la postura - Manos-mufecas
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X. ERGO IBV. Clasificacion de las puntuaciones promedio

CLASIFICACIGN DE LAS
VARIAELE PUNTUACIONES PROMEDIO
1 2 3
Postura de brazos <117 117-1.6 =1.6
Postura de cuello <1.42 1.42-2.44 =2.44
Repetitividad da brazos =7 =7
Flaxidn/extensidn de mufiecas z2 =2
Desviacidn lateral o pronacidén/supinacién de mufiecas <0.06 <0.06 0.06-0.42 =042
Repetividad de manos =4 =4
Intensidad del esfuerzo de la mano 1 1-2.8 =28
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XI. ERGO IBV. Clasificacion del nivel de riesgo en cuello-hombro

MIVEL DE RIESGO EN CUELLO-HOMBRO
Riesgo a corto plazo
Postura de brazos 1 | 2 3
Repetitividad de brazos
Postura de cuelle 1 2 1 2 1 2
1 1 1 1 2 2 3
2 2 2 2 3 3 4
3 2 3 3 4 3 4
Riesgo a madio plazo
Posiura de brazos 1 | 2 3
Repetitividad de brazos
Postura de cuello 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 3
2 2 2 2 3 3 4
3 3 3 3 4 4 4
Riesgo a largo plazo
Postura de brazos 1 ] 2 3
Repatitividad de brazos
Pastura de cuallo 1 2 1 2 1 2
1 2 2 2 2 3 a
2 2 3 3 4 3 3
3 3 4 E 4 4 4
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Xll. ERGO-IBV. Clasificacion del nivel de riesgo en mano-muieca

NIVEL DE RIESGO EN MANO-MUNECA
Intensidad del esfuerzo de la mano 1 | 2 3
Repetitividad de manos
Desuia:_‘.iﬁn _Iateml o pronacidn/ | Flexidniextension 1 5 1 2 1 5
supinacién de mufecas de mufiecas
1 1 2 2 2 2
! 2 1 2 2 2 2 2
: 1 2 2 3 3 3 a
2 2 2 3 3 3 a
- 1 3 4 3 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4
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XIIl. Lista de control estresores del trabajo

A. Lista de control sobre el contenido del trabajo

Es comun el trabajo ciclico y corto. Una tarea es ciclica y D
corta, cuando debe empezarse repetidamente no mas de

minute y medic después de terminada [a anterior, &l ciclo,

por lo tanto, dura menos de minute y medio.

Seon comunes las tareas aburridas © monotonas (tareas gue E

pronto se hacen rutinarias).

Son comunes [as tareas que EXiQEI'I una concentracién E
intensa (de la que uno no puede sustraerse).

El trabajo del departamento estd segmentado. Cada
persona hace una peguefia aportacion al "producto”
que sale de &l

El trabajo es exigente desde el punio da vista emocional,
debido, por ejemplo, al contacto con los pacientes, clientes,
alumnos, etc.

El trabajo se desarrclla frecuentemente en condiciones de
presidn de tiempo, debido a los plazos estrictos que hay

que cumplir o a que los niveles de preduccion son

dificiles de alcanzar.

En el departamento hay puestos de trabajo que se
desempefian en soledad.
Con frecuencia la organizacion o los horarios de El

trabajo son incorrectos.

]

R
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9  Con frecuencia los demas departamentos no preparan
el trabajo suficientemente,

® []e

OO0 ®EO OO O OO ™Mz

10 Con frecuencia los demdas departamentos no prestan
suficiente apoya.

b

11 Con frecuencia hay problemas {mal funcionamiento,
defectos, averias) con &l equipo, la maquinaria, los
instrumentos o el software,

X

12 Mo hay consultas regulares sobre el trabajo o, silas
hay, generalmente no se prestan a hablar de los
problemas laborales,

b

13 Los trabajadores tienen pocas posibilidades, o ninguna
de decidir su prapio ritmo de trabajo.

14 Dentro de ciertas normas generales, los trabajadores
tienan pocas posibilidades, o ninguna, de decidir su
propio método de trabajo.

15 Los trabajadores no tienen suficientes oportunidades
de ayudarse entre sl en caso necasanio. '

0 & &

16 Los trabajadores no reciban suficiente informacion
sobre los resullados de su trabajo.

b

17 Durante las horas de trabajo no hay tiempo suficiente para
mantener una paguafa charla con los compafienos.

18 Con frecuencia es imposible ponerse directamente en
contacto con el supervisor cuando surge un problema,

19  Generalmente, los trabajadores no pueden ponerse
directaments en contacto con un compafers o con el
supaenvisor de ofro departamentc para comentar los
propolemas.
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B. Lista de control sobre las condiciones de trabajo

1 iPaza el rabajador mas de cuatro horas Sim0 MNp=1
trabajando sentado? —
Si es asl, Jdispone de una buena silla? Si=0 MNo=
Sino, jdispone de un apoyo vertical ? f—
2 jPuede el trabajador dejar periddicamente Sl=0 MNo=1
su lugar de trabaja? f—
3 ;Exige el puesto trabajar continuamente Si=1 No=0
inclinado o en una postura forzada? —
4  jDebe el rabajador levaniar frecuentements Si=1 MNo=0
objetos pesados o utilizar mucha fuerza? f—
i Hay sufiente luz para hacer bien el trabajo? Sﬂ] Mo =
25 producen reflejos o deslumbramientos Si=1 MNe=0
R . N [__|
molestos durante la ejecucian del trabajo?
¥ p8e producen niveles altos 0 molestos de Si=1 MNo=0
ruido en &l lugar de trabajo? f—
&  jEslatemperatura dal lugar de trabajo Si=1 MNo=0
demasiado alta o demasiado baja? 3
8  jHay corientes de aire molestas an el Si=1 MNo=0
lugar de trabajo? —
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C. Lista de control sobre las condiciones de empleo

10

&Hay suficientes oportunidades de desarrollo de carrera
profesional?,

4Hay suficientes oporunidades de educacidn y
formacion?

£Estan amenazados los puestos de trabajo de la
Empresa como resultado, por ejemplo, de una
recrganizacion?.

iE= buena la remuneracion (monataria o de ofro tipa)
en comparacion con la de puestos similares en
ofros sitios?,

¢Pueden decidir los trabajadores cudndo tomar sus
dias libras?.

4Estén bien planificados los periodos de trabajo y de
descanso (hora de empezar y de terminar, pausas)?.
45 recurre con frecuencia a contratos lemporales?,
452 recurre con frecuencia a trabajadores temporales?

458 cubren rapidamente las vacantes?.

4Puede la gente ser sustituida durante una baja
por enfermedad?.

L

Sa]

% & []

@[]

|
O O®0O

EH

¥ [ []

[]

«

D)

L ¢ 0O O

11

12

13

JHay problemas con las horas extras (demasiadas,
anunciadas demasiado tarde, no suficientemente
compensadas en tiempo o en dinero, etc)?.

.Se aplican salarios normales o salarios a deslajo?.

AEs bueno el servicio de comedor?.

%) 2
@ [7

[
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D. Lista de control sobre las relaciones sociales en el trabajo

1 i5e tiene suficientemente an cuenta en la gaslicn diaria
la opinién de los frabajadores?.

2 ;Se presta suficiente apoyo en el trabajo en la gestitn
diaria?.

3 ;Estan los trabajadores suficientemente informados de
los cambios producidos en la Empresa?.

4  jHay generalmente un buen clima en el lugar da trabajo?

5 En caso necesario jpuaden los rabajadores pedir ayuda
a und o mMAas compafiaros?,

OO0 & O O=
MMM [ & M3

&  jEstan los trabajadores vigilados demasiado de cerca
en su trabajo?,

7 jExiste un sistema de consultas en el trabajo que
fungione bien?,

8  jSeproducen casos de discriminaclidn (por razdn del
sexo, |a raza, ete)?.

8 | Se producen casos de acoso sexual?

10 zSe valora lo suficiente el trabajo que se realiza?.

OO0 @3 Qe
[+ [

[z
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XIV. Escala para la evaluaciéon de la carga mental. Método ERGOS

CODIGO: FECHA:
| _PREGUNTA | RESPUESTA | PUNTOS | | RESPUESTA
PRESION DE TIEMPOS _ e = :
KLS%Y L) . Puede modificar oo .
i La dnraadn de los tiempos 5.15 % Jornada | 2 © ¢l orden de las operaciones | parcialmente 2
de pausa ? que reali;
15-25 % Jornada 0 No 4
TR No 4 Siempre 0
Se puede la 3
r0CE50.0 fnt pir el ¢ Puede r&solvg‘ las >
cnc o de trabajo sin generar A veces 2 incidencias d ‘puato por A veces
perturbaciones? Si 0 s propies Nunca 4
i 0
¢ Existen fases durante las No 0 ¢ Tiene autonomia para S
cuales el ritmo de trabajo planificar y/o ejecutar i
se puede calificar de o A veces 2 el trabajo ? Parcialmente 2
agobiante ? Frecuentemente | 4 No 4
“ATENCION : = ©  AISLAMIENTQ
,_(l;:bdael%mnda perceptiva del Escasa 0 + Est aislado fisic te ? Si 4
indicaciones, alarmas y/o Media 2 No 0
defectos es..? "
Alta 4 . lgecesna para el corr%cto Si 0
¢ Maneja mﬁaunm . No 0 {?.,‘.“’2,““‘ £on sus No 4
especialmcme peligrosas ? Si 4
; Puede . Si 0
- X i Escasa 0 “ verbalmente con sus i 2
¢El trabajo requiere precisién con interfono
¥ y/o minuciosidad ? Media 2 compafieros ? N 4
0
Alta 4 : T
: i HORABIODETRABANOR i -
COMPLEJIDAD: i Joraada Normal 0
. El trabajo requiere la No [ (i
“tilizacion frecuente de : si || o Unico 2
| doc etc.? ! ¢ Cual es el tipo de horario 2 TD-2TDF 4
¢ El trabajo precisa el Escasos 0 | de trabajo ?
concurso de conocimientos Medi 2 2T4 6
profesionales técnicos y/o bl 3TD - 3 TDF 8
cientificos ? Elevados 4 =
3T4 10
No 0 P
: Los errores tienen gran | & Prolonga habitualmente su Si 2
repercusién ? Si sobre el proceso| 2 jornada de trabajo ? No 0
Posible accidente | 4 : 3 TR
MONOTONIA - - RELACIONES  DPENTES. DEL TRABAJO
. 0
+Realiza en su trabajo varias | No 0 & El trabajo se realiza de St
funciones, tareas y/o I si 3 manera grupal o en equipo ? A veces 2
operaciones ? | Nunca 4
 Fo trabas R
p;u]ne i;l:bﬂlos l:izre!lszvos io Trabajo noinpnlll. 0 ; Debe relacionarse con Frecuentemente 0
con otros comp 0s ? S 2 personas de otros servicios, Ocasionalmente 2
No tanto externos como internos?
4 Nunca 4
¢ Aparecen con frecuencia Si 0 . . R Si 4
cambios operativos en el ¢ El puesto de trabajo requiere
proceso ? Escasos 2 muchas y variadas consignas | Solo al principio y 2
del mando ? mitad de la jornada
No 4 No 0
PROCESOS CENTRALES. jfquM;wqp’s;eE&mki;Es; s
- El tal 0
+Su trabajo implica s :Debe suj 1a labor de No 0
razonamiento y/o Medios 2 otras personas? Si 4
solucién de probl ? "
Complejos 4 Si 4
. Tiene responsabilidad sobre
i l;l;mﬁ;a J prograa las No 0 personas e instalaciones 2 | 550 jnsiataciones | 2
1vidad
personas? Si 4 No 0
& Analiza y toma decisiones No 0 & Debe redactar o cumplimen- St 4
sobre el proceso y/o la si 4 tar por escrito (informes 6 2
organizacién del trabajo ? técnicos, cartas, etc.. ? Séls.pusies
No 0
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XV. Niveles de carga mental. Método ERGOS

(-3 pinins SATISFACTORIC
21 -0i) prsios ACEPTARLE
i d - SO paenaios DERE MEIORARSE

SATISFACTORIO

ACEFTABLE

DESFAVORABLE

Las condiciones de trabajo son las adecuadns, no derivindose de las
mismas efectos wdversos.

Las comdiciones de trabijo estin dentro de los estindares de calidad inter-
nacionalmente aceptados ¥ no deben afectar negativamente a la sulod.

Es muy probable que o ose cumplan los estdndares de calidad v por
tanto deben lomarse las medidas comectonss oporiunas
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