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RESUMEN

Introduccién:La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, desde su
inmersién dentro de la normativa juridica espafiola, tiene como meta la promocién de
la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacién de las pautas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevencién de los riesgos derivados
del trabajo. La Ergonomia, como técnica preventiva, tiene como objeto “elaborar, con
el concurso de diversas disciplinas cientificas, un cuerpo de conocimientos que, desde
una perspectiva aplicativa, debe desembocar en una mejor adaptacion al hombre de

los medios tecnoldgicos de produccion y de los entornos de trabajo y vida”.

Finalidad: Proponer propuestas para poder llevar a cabo diferentes propuestas de
evaluacién de diferentes riesgos ergondémicos y psicosociales que pueden ser muy
prevalentes dentro del sector clinico, concretamente en la Unidad de Consulta del
Departamento de Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de Arrixaca.

Resultados:Debido a la exigencia, compromiso y profesionalidad que demanda la
asistencia sanitaria, se hace indispensable promocionar una correcta salud laboral
entre el personal encargado de su desarrollo y, ademas, facilitar medidas que los
protegen de posibles riesgos que pueden surgir durante su actividad profesional. La
evaluacién de estos riesgos es el método mas valido y eficaz para determinar el grado

de peligrosidad al que un trabajador est4 sometido dentro de su ambito laboral.

Conclusiones:Las medidas mas eficaces en cuanto a la reduccion de los riesgos
ergondémicos y psicosociales que se detecten en un centro sanitario iran destinadas a
reducir la prevalencia e incidencia de problemas derivados de los trastornos
musculoesqueléticos y reducir la insatisfaccion mediante la potenciacién del
compafierismo, del desarrollo profesional y personal dentro del trabajo y de pautas

para mejorar la conciliacion familiar con la laboral.

Palabras clave: Ergonomia, Salud laboral, insatisfaccion laboral, manipulacién de

cargas, evaluacion ergonémica, pantallas de visualizacion.
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1. JUSTIFICACION

Los centros sanitarios, ya sean destinados a Atencion Primaria o a Atencion
Especializada son zonas de trabajo donde tradicionalmente la salud laboral no ha sido
un problema especialmente considerado dentro de sus &mbitos. Esta situacion, un
tanto paradoja, perdur6 hasta que la normativa laboral cogié forma y fuerza dentro del
panorama juridico espafiol, con la elaboracion de Leyes, Reales Decretos y otro tipo
de normativas relacionadas y en donde se evidenciaba la imperiosa necesidad de
incorporar medidas de control, prevencion y proteccion de los trabajadores en sus
diferentes centros profesionales y laborales.

En la actualidad, y en base a los cambios en cuanto a seguridad laboral que se han
ido promoviendo en estas Ultimas décadas, se vive un momento de transformacién y
mejora constante de las condiciones de trabajo dentro del propio &mbito sanitario. A
las tradicionales ideas de higiene en el trabajo, muy respetada y aceptada dentro del
ambito clinico desde que se consiguieron pruebas fehacientes de la importancia de la
desinfeccidn y esterilizacion; en estos Ultimos afios han ido cobrando importancia otras
disciplinas relacionadas como: seguridad en el trabajo, Ergonomia laboral vy

Psicosociologia®.

Debido a la exigencia, compromiso y profesionalidad que demanda la asistencia
sanitaria, se hace indispensable promocionar una correcta salud laboral entre el
personal encargado de su desarrollo y, ademas, facilitar medidas que los protegen de
posibles riesgos que pueden surgir durante su actividad profesional. La evaluacién de
estos riesgos es el método méas valido y eficaz para determinar el grado de
peligrosidad al que un trabajador esta sometido dentro de su ambito laboral®. Por ello,
con la presente investigacion se quiere elaborar un hipotético modelo de evaluacion de
riesgos ergonémicos que permita a los organismos competentes en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales, como a sus profesionales responsables, poder
determinar los diferentes riesgos ergonémicos a los que se exponen los trabajadores
dentro de una consulta externa del Servicio de Ginecologia. Concretamente, los
factores que se evaluaran seran 3 de los considerados como mas frecuentes dentro de
este Servicio Clinico: manipulacion manual de cargas, satisfaccion laboral y carga

mental.

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 13
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2. INTRODUCCION

La Constitucion Espanola de 1978 en su articulo 35, matiza que: “todos los espafioles
tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo...”, aclarando en el articulo 40 que
“los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacién y
readaptacion profesionales; velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y....”>. Si
se va mas alla en la busqueda a tal respecto, en el Real Decreto 1/1995, de 24 de
marzo, del Estatuto de los Trabajadores, indica en su articulo 4, que: “los trabajadores
tienen derecho a su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e

higiene™.

La Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales, desde su inmersion dentro de la
normativa juridica espafiola, tiene como meta la promocién de la seguridad y la salud
de los trabajadores mediante la aplicacién de las pautas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de los riesgos derivados del trabajo®. Antes
de la aplicacion de esta normativa, la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, datada en 1971, era la que regulaba las condiciones de trabajo en materia
de salud laboral. Mas tarde y previamente a la constitucion de la Ley de PRL, en 1992
entra en vigor la directiva marco de la Comunidad Europea que pretende asegurar “el
acceso en términos de igualdad de todos los trabajadores europeos a las acciones

preventivas que protejan su salud en el trabajo”®.

Con la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se destacan 5
aspectos relevantes y que deben tenerse en cuenta para el desarrollo de los

requerimientos a implantar dentro de las necesidades laborales:

- Responsabilidad del empresario en todo lo relacionado con la seguridad y la
salud laboral en su empresa. El sera el responsable de proporcionar, ensefiar y
promover el uso de los recursos preventivos y el poder necesarios para
modificar las condiciones de trabajo y de seguridad.

- Participacién del trabajador a través de sus representantes legales, en todos
los aspectos relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales.

- La formacién e informacibn a los trabajadores como herramientas
imprescindibles y obligatorias para promocionar el uso de las medidas
adoptadas en cuanto a PRL y los riesgos que su trabajo puede conllevar.

- Integracion de la prevencion en todos los procesos y niveles empresariales.

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 15
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- Multidisciplinariedad de la actividad preventiva, basadas en sus disciplinas
estandarizadas: Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y
Psicosociologia, y Medicina del Trabajo®.

Para conocer cuales son los riesgos relacionados con la Ergonomia y que mas
influyen en el personal sanitario, se hace imprescindible entender en qué consiste esta
ciencia y hacerse una idea de lo que supone su implantacién dentro de la dinamica
laboral. La International Ergonomics Association (IEA) define a la Ergonomia como “La

7

disciplina cientifica relacionada con la interaccion entre los hombres y la tecnologia™’.

Dentro de esta disciplina se deben entender diferentes aspectos (Tabla 1):

SUBCLASES DE LA ERGONOMIA

Ergonomia fisica Caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiolégicas y
biomecénicas humanas en lo que se relacionan con la
actividad fisica.

Ergonomia cognitiva Interacciones entre los seres humanos y los otros
componentes de un sistema.

Ergonomia organizacional Optimizacion de sistemas socio-técnicos, que incluye
estructura organizacional, politicas y procesos.

Ergonomia biomecéanica Analizar los elementos que interfieren en el desarrollo de los
movimientos.

Ergonomia ambiental Condiciones fisicas que rodean al ser humano, como: nivel

térmico, nivel de ruido, nivel de iluminacion, vibraciones...
Ergonomia de diseflo y Disefio y evaluacion de los equipos, sistemas y espacios de
evaluacion trabajo.
Ergonomia de necesidades Trabajadores que tengan alguna necesidad diferente y no

especificas puedan realizar el trabajo de forma normal por su
discapacidad.
Ergonomia preventiva Relacionada con las disciplinas encargadas de la seguridad e

higiene en las tareas de trabajo.

Tabla 1: Subclases de la Ergonomia

Como se puede comprobar en base a todas las subclases que la conforman, la
Ergonomia tiene una gran relevancia profesional y deben ser estimados sus riesgos de
manera clara y evidente para poder definir las estrategias a seguir en cuanto a

formacion profesional.

1
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3. OBJETIVOS

Objetivo general

- Llevar a cabo wuna hipotética evaluacibn de riesgos ergonémicos,
concretamente de: manipulacion de cargas, satisfaccion laboral y carga mental;

dentro de una Consulta Externa de Ginecologia.
Objetivos especificos

- Deducir los riesgos mas comunes dentro de una consulta ginecologica y que
estan relacionados con la Ergonomia.

- Indicar medidas de prevencion destinadas a evitar y/o disminuir los riesgos
ergondmicos mas frecuentes dentro de un Servicio Clinico de Ginecologia y
Obstetricia.

- Proponer 3 modelos de evaluacién que permitan conocer el estado de una
consulta de Ginecologia en cuanto a los siguientes eventos ergonémicos y
psicosociales: manipulacion de cargas, empleo de pantallas de visualizacion e
insatisfaccion laboral.

1
OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 17



UMH- Master Universitario en PRL
TFM

1
OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 18



UMH- Master Universitario en PRL
TFM

4. CUERPO DE INVESTIGACION

4.1. Marco teorico

4.1.1. Fundamentos éticos vy legales sobre la Prevencion de Riesgos

Laborales en el ambito de la salud.

El articulo 40.2 de la Constitucion espafola confia en “los poderes publicos, como uno
de los principios rectores de la politica econémica y social, la responsabilidad de
salvaguardar la salud y la seguridad en el trabajo” (Ministerio de Justicia, 1975, p.
157)%,

Esta exigencia recogida en la Carta Magna involucra el hecho de desenvolver una
politica de amparo y proteccion de la salud laboral mediante la Prevencion de Riesgos
Laborales, siendo esta Ley su pilar fundamental y en la que se sustenta la mayor parte
de sus preceptos.

Esta ley, la Ley 31/1995 de PRL puede razonarse como el marco juridico general al
gue deben ajustarse las diversas medidas preventivas que se deberan realizar en
todos los @mbitos profesionales. Los preceptos que recogen estan avalados y siguen
una coherencia con la normativa europea y que motiva la ambicién de mejorar
gradualmente las condiciones en el trabajo mediante una armonizacién progresiva de
esas condiciones en todos los paises europeos. Todo esto se produjo a raiz de la
presencia de Espafia en la Unidon Europea siendo este el punto de origen de la
necesidad para armonizar nuestra politica con la reciente politica comunitaria. Junto
con eso, el propio compromiso con la Organizacion Internacional del Trabajo a partir
de la ratificaciéon del Convenio 155 sobre la seguridad y la salud de los trabajadores
(Ministerio de Justicia, 1995, p. 68)*".

Con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se sentaron las bases
correspondientes a la expresion de “Seguridad e Higiene” en el ambito laboral hemos
cambiado la expresion “Seguridad e Higiene”, en la que al hablar de la Seguridad nos
referiamos al mantenimiento de la integridad del trabajador, y al referirnos a Higiene
estabamos hablando del mantenimiento de la salud; por la expresion “Seguridad y
Salud”, que ya no emplea la Seguridad como expresién del medio, sino como
expresion del fin''. En este sentido, también se esta aludiendo a la integridad fisica, y
al nombrar salud se debe tener en cuenta lo estimado por la Organizacion Mundial de

la Salud y que la define como el“bienestar fisico, psiquico y social”.

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 19
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Se puede decir que Seguridad es “la proteccion de la integridad fisica de las
personas”. Cuando se alude a la Seguridad se ha de tener en cuenta unos factores
gue son fundamentales paracomprender de manera mas clara cuales son elementos
bésicos a tener en cuenta para la aplicacion de cualquier medida de protecciéon y

prevencion:

- Prevencion: conjunto de actividades o medidas tomadas o previstas con el fin
de evitar o disminuir los riesgos del trabajo y, sobre todo, la concienciacion de
los trabajadores mediante la Informacién y la Formacion. Como se puede intuir
en la definicion, en la Seguridad, lo primero es prevenir los riesgos que puedan
acaecer.

- Salud: un estado de bienestar fisico, mental y social completo y, por lo tanto,
comprende el no padecer enfermedades, tensiones, estrés, depresiones.... y el
sentirse en un grupo humano.

- Riesgo laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo

- Dafios derivados del trabajo: Enfermedades, patologias o lesiones sufridas con

motivo u ocasion del trabajo™* ™.

Tras tener en cuenta estos conceptos, encontrados todos ellos en la Ley PRL, se debe
tener en cuenta, de cara a entender el marco legislativo laboral, cuales son los

principios generales basicos de la accion preventiva y que son:

- Evitar los riesgos.

- Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

- Combatir los riesgos en su origen.

- Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la
concepcién de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y
los métodos de trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el
trabajo monétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

- Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

- Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

- Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integre en ella la
técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de, los factores ambientales en el trabajo.

- Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.

- Dar las debidas instrucciones a los trabajadores™”.

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 20
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En este sentido, las modificaciones que conllevan las pautas laborales y que pueden
ser peligrosas dentro de la dinAmica empresarial, pueden ser mecéanicasquimicas,
bioldgicas, fisicas, psicoldgicas, sociales... La actividad preventiva en este sentido
adquiere una gran relevancia, ya que deberd analizar y evaluar cada una de las
modificaciones que se debe decidir para promover un medio laboral mas seguro
y,ademas, determinar sus efectos sobre la salud y definir las medidas preventivas

adecuadas. Entre ellas, se evidencian las siguientes:

- Evitar o disminuir los aspectos negativos, como los riesgos.
- Promover y potenciar los aspectos positivos, como las posibilidades de

desarrollo profesional, personal y social de los trabajadores™.
Como se conoce ya, las consecuencias derivadas de los riesgos laborales son:

- Accidente de trabajo: "Toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién
0 a consecuencia de trabajo que ejecuta por cuenta ajena". Alcanza: las
lesiones que se causan en el trabajo y las derivadas del trayecto habitual entre
el centro laboral y el domicilio*.

- Enfermedad profesional: se define como:

"Toda aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro que
se aprueba por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de la ley, y

que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que

en dicho cuadro se indique para toda enfermedad profesional"

(Ministerio de Justicia, 1995, p. 78)*.

Los Factores que determinan la enfermedad profesional son: el tiempo de
exposicion, las caracteristicas personales del trabajador, la concentracion o
intensidad del contaminante y la presencia simultanea de varios
contaminantes.

- Oftros dafios para la salud: No tienen un origen fisico en particular, pero si
inquietan al equilibrio mental y social de los trabajadores, consiguiendo
materializarse en dolencias de tipo organico o psicologico con el estrés, la

fatiga y la insatisfaccion laboral®™.

1
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4.1.2. Medidas de prevencion

Las medidas de prevencion a adoptar en una institucion clinica ante la posibilidad de
riesgos para lasalud de lostrabajos pueden ser clasificadas a razén del elemento sobre

el que deben actuar para mejorar 0 potenciar su accion:

4.1.3.1. Medidas de prevencién sobre el elemento humano

El factor humano es de suma importancia en cuanto a la prevencion de riesgos
laborales ya que es uno de los componentes que siempre va a aparecer y a intervenir

en el suceso o evento que cause el accidente, incidente o laboral®.

A partir de esa consideracion se comprende que se deba asumir que las personas son
el centro principal de la prevencion y el objetivo directo a preservar dentro de cualquier
medida que se adopte para mejorar la disposicion laboral de los implicados®’. Los tipos

que se distinguen son los siguientes:

- Prevencion médica. Las medidas de prevencién sanitaria son aplicadas por
los profesionales de la medicina, siendo el referente preventivo la denominada
como Medicina del Trabajo. Dentro de esta disciplina se realizardn las
siguientes actividades: los reconocimientos médicos; los tratamientos
preventivos (vacunaciones, tratamientos diversos...), determinacion de bajas y
altas laborales, revisiones a trabajadores que hayan sufrido un accidente de
trabajo, controles de enfermedades profesionales, implantacion de medidas o
de mejora de la Higiene Personal, entre otras muchas funciones. Ademas,
tiene una labor estadistica desarrollando y promoviendo estudios acerca de la
influencia de determinados agentes o condiciones de trabajo pueden tener para
la salud de los profesionales. Con ello, se dispondra de mejores datos de
prevalencia de una enfermedad y se podra tratar de manera mas precoz o
implantar pautas de vigilancia para la salud mas precisas y efectivas "2,

- Prevencidon psicosocial. La Psicologia pretender actuar a través de
conocimiento y control de aquellos factores tanto psicolégicos como sociales
que aparecen en los trabajadores y en la propia organizacion clinica, y que
puedan conllevar la aparicion de supuestos o circunstancias que afecten al
desarrollo normal de la actividad laboral. Las circunstancias en las que
mésactia e intenta influir son aquellas relacionadas con los factores
socioldgicos referidos a grupos de trabajo: relaciones y comunicacion vertical y

horizontal, tipo de estilo de mando, tipo de trabajo, a su organizacion... % *°,

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 22
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La principal labor de la psicologia dentro de una institucién sanitaria y en modo
preventivo es lograr la adaptacion social del trabajador al medio laboral,
incentivar a que los trabajadores luchen y tengan como aspiracién conseguir la
promocién dentro de la institucidn, optimizar la idea de inestabilidad laboral y
convertirla en un handicap para que los trabajadores quieran mejorar dia a dia
y con ello conseguir su permanencia, la falta de adecuacién al trabajo, la
incomunicacion o la monotonia que son considerados factores de riesgo
psicosocial capaces de generar insatisfaccibn en el trabajador, entre otras
muchas circunstancias que los trabajadores pueden no ser consciente de ello

pero que si merma en gran manera su salud laboral®

. Por ejemplo, las quejas
continuadas de los trabajadores a ciertas situaciones derivadas de su puesto
de trabajo pueden conducir a un periodo de insatisfaccion el cual, y si no se le
pone remedio a tiempo, se traduce en:irritacion, depresién, angustia,
preocupacién, nerviosismo, dolores musculares, etc..., sintomas que ya no
solo van a afectar a la vida laboral de los afectados, sino también a la personal
y social. Todo esto se agrava en el sector sanitario, ambito laboral en los que la
presion, tensién, duelo y desconsuelo son muy frecuentes y a los que los
trabajadores deberan afrontar en su dia a dia y adaptarse a las mejores armas
terapéutica que encuentren para evitar las graves secuelas derivadas de ello®
13, 19.

Prevenciéon formativa. La accion formativa se dirige hacia 3 sentidos, todos
ellos de suma importancia en todos los &mbitos laborales, especialmente en el
sanitario: divulgativa, informativa o instructiva y educativa; las cuales, aunque
con puntos en comn, se diferencian en sus formas y planteamientos™ .

La divulgacién trata de actuar de manera persuasiva sobre la capacidad de
prevencion de los trabajadores y mediante mensajes concisos, entendibles,
llamativos, sencillos de recordar de facil recuerdo y apoyandose en principios
psicoldgicos o técnicos. Es muy empleada en la actualidad mediante el uso de
material como tripticos, dipticos, folletos informativos y el resto de dispositivos
que se suelen emplear a modo de informacién atil y amena para los
trabajadores™.

Con la instruccién y la educacion se trata de conseguir de manera Optima y
adecuadaen los trabajadores,una informacion adecuada en cuanto a los
principales riesgos que existen en su puesto de trabajo y las medidas de
proteccion que deben usar o solicitar para evitarlos. En definitiva, lo que se

pretende inculcar con la educacion no es mas que una disposicion favorable y
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adecuada a transformar aquellos pensamiento y mentalidades perjudiciales en
cuanto a prevencién en otros mas eficaces para mejorar el desarrollo de pautas
protectoras mas efectivas y validas dentro de la comunidad laboral. A este
sistema educativo se le debe entender como un proceso continuo y sistematico
a llegar a cabo en las empresas y como un elemento mas de la preparacion de
las personas e integrarlo de manera normalizada en el desarrollo profesional,

incluyendo sus pautas dentro de las propias jornadas laborales™ *°.

4.1.3.2. Medidas de prevencién técnica

En todo accidente participa el factor humano y el factor técnico. En consecuencia, la
forma mas practica y eficaz de evitar los accidentes laborales es la actuacion sobre el
factor técnico, ya que es lo que mas facil se puede llegar a modificar. Para poder hacer
frente a estas situaciones de manera éptima, surgen una serie de especialidades que
van a ocuparse directamente de la prevencion de esa patologia®:

La Seguridad en el Trabajo se diferencia del resto de especialidad de prevencién en su
marcado contenido técnico, llamandose en algunos paises incluso Ingenieria de
Seguridad. La Seguridad en suobijetivo principal de reducir la tasa de accidentabilidad
laboral, actua:

“En primer lugar previsoramente: detectando el riesgo antes de que se
materialice; en segundo lugar, preventivamente adecuando las maquinas, los
equipos de trabajo y el medio ambiente laboral para evitar los riesgos o para
conseguir que los que no han podido ser evitados lleguen a materializarse y
ocasionen un accidente; y en dltimo lugar, protegiendo al trabajador, mediante
equipos de proteccion individual , EPIs, para evitar que sufra dafios en la salud,
aunl8cuando el riesgo se llegue a materializar” (Ministerio de Trabajo, 2012. p.
32).

La Higiene Industrial, se define como la técnica no médica de PRLreferentes a la
probabilidad de soportarvariaciones de la salud por una exhibicion a agentes fisicos,
quimicos y biolégicos. Esta ciencia actla con caracter sustancialmente preventivo por
instrucciones técnicas mediante, en general, la siguiente metodologia:
- ldentificacion de los diferentes agentes de riesgo
- Medicién, en el caso que sea necesario, de la exposicion al agente
- Valoracion del riesgo de exposicion, comparando las dosis de exposicién con
los valores de referencia segun los criterios establecidos.
- Correccion de la situacion, si ha lugar; controles periddicos de la eficacia de las
medidas preventivas adoptadas y de la exposicion y vigilancia  periddica de

la salud.
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- La higiene industrial tiene como metas primordiales, la individualizacién,
medida, correccion y control de los ambientes laborales con el fin de prevenir la

aparicion de enfermedades’® *°.

La Ergonomia, como técnica preventiva, tiene como objeto “elaborar, con el concurso
de diversas disciplinas cientificas, un cuerpo de conocimientos que, desde una
perspectiva aplicativa, debe desembocar en una mejor adaptacion al hombre de los
medios tecnoldgicos de produccion y de los entornos de trabajo y vida” (Almodévar et
al., 2011, p. 32)'. En fin, la ergonomia como disciplina preventiva es la responsable
de lograr la méxima eficaciafacilitando al trabajador el méximo de confort fisico y
mental durante la elaboracion de su tarea. Para evadir la fatiga y para lograr que el
trabajador ejecute su tarea lo mas placidamente posible, la ergonomia, constituye los
ritmos y temporalidades de trabajo, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Exigencias de la tarea

- Carga fisica y mental

- Adecuar el trabajo al trabajador intentando adaptar el entorno y la tarea

- Espacios de trabajo, iluminacion, asientos, herramientas, maquinas

- Caracteristicas fisioldégicas y antropométricas del trabajador

- Agudeza visual

- Constitucién, edad, talla, peso...***

4.1.3.3. Medidas de prevencion politico-sociales

Se corresponden a todas las medidas el Estado facilitan a éste para normalizar las
condiciones de trabajo. En efecto, son 3 los poderes estatales que tienen potestad
estatal, cada uno en su respectiva competencia y con la correspondencia de proponer,
aprobar, ejecutar y controlar y con la finalidad de velar, cuidar y mejorar la salud de los
trabajadores. Estas medidas estan recogidas dentro de las medidas politico-sociales y

en la normativa legal, en sus diferentes niveles®.

4.1.4. Organizacion y gestion de la PRL en el ambito sanitario

La estrategia mas efectiva para administrar, incorporar y controlar la salud y la
seguridad en los Servicios de Salud es incorporar la salud y seguridad laboral en los
objetivos de gestion de una institucién sanitaria. El manejo de los objetivos de salud y

seguridad, de la misma manera que se manejan los objetivos relacionados con las
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finanzas, administrativos o legales, deben alcanzar un alto estdndar de desempefio en

materia de salud y seguridad en los centros de trabajo®?* %,

Es responsabilidad de la Administracion garantizar que las distintas instalaciones y
centro en donde se proporcione atencion clinica bajo establezcan politicas y
programas adecuados provistos de suficientes recursos humanos y financieros, para

proporcionar un lugar de trabajo saludable y seguro®.

Si es necesario, una o mas personas de la direccion deberian tener la responsabilidad,

la autoridad y el deber de colaborar con los representantes de los trabajadores para:

- Desarrollar, aplicar, monitorear y evaluar periédicamente el sistema de gestion
de salud y seguridad ocupacional.

- Informar periédicamente sobre el funcionamiento del Sistema de Gestién de
Salud y Seguridad Ocupacional al mas alto nivel de gestion; y

- Promover la participacién de todos los miembros de la organizacion?.

La medida en que las actividades de los trabajadores se canalizan hacia un objetivo
preventivo comun, depende en gran medida del grado de compromiso y participacion
de la administracion y de la implicacion que esta tenga en cuanto a proporcionar todos
los medios necesarios para garantizar la proteccion de los profesionales, y por

2223 Ademas de las

supuesto, de los usuarios de los diferentes centros clinicos
actividades dirigidas por el director o por personas especificamente asignadas al
sistema de gestion de seguridad y salud laboral del centro de atencién clinica, otras
acciones de la direccion demostraran el apoyo de los lideres a la gestion de la salud
laboral y seguridad, promocionando su importancia y relevancia entre los diferentes

trabajadores®. Por ejemplo:

- Realizar visitas regulares al lugar de trabajo para comunicarse con los
trabajadores e identificar las posibles deficiencias en cuanto a seguridad y
realizar un informe acerca de ellas para que puedan ser subsanadas en la
mayor brevedad posible.

- Promover y participar en reuniones especificamente celebradas para debatir
cuestiones de seguridad y salud, o presentar la discusién de estos temas en
reuniones diarias regulares y que se han como control periédico.

- Observar si los trabajadores adoptan rutinas de trabajo que podrian tener
graves consecuencias y como lo hacen; para establecer un dialogo y discutir
formas alternativas de realizar sus funciones.

- Mostrar interés en las causas de los accidentes laborales y en como se han

resuelto. Después de un accidente, asegurar a los trabajadores que la
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Administracion se preocupa por ellos, que se podran todos los medios al
alcance para que esa circunstancia no se vuelva a producir y dar todo el apoyo
a las victimas.

- Servir como ejemplo utilizando equipos de proteccion personal en las areas de
trabajo que lo requieren y siempre respetar las normas de prevencion
existentes.

- Adoptar un liderazgo participativo y prestar atencién a las opiniones de los
miembros de la organizacion.

- Establecer y fomentar una estructura organizacional que apoye las actividades
de los programas de prevencion y control de riesgos.

- Asegurar los recursos financieros y humanos necesarios para garantizar que el

sistema de salud y seguridad ocupacional funcione bien®.

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo es una herramienta extraordinariamente
importante en la gestion de la salud y la seguridad en el trabajo. Es un grupo
permanente compuesto por representantes de los empleados y el empleador que se
comunican y colaboran para identificar y resolver problemas de salud y seguridad en el
lugar de trabajo, proporcionando orientacion y apoyo a la Unidad compuestas también

para tales fines®?*%.

El Comité tiene la responsabilidad de emitir recomendaciones para resolver problemas
de salud y seguridad laboral, pero no es responsable de implementar esas
encomiendas dentro de las diferentes areas sanitarias. La responsabilidad final de
garantizar la seguridad del trabajador recae en el empleador; en otras palabras, la
administracién de la instalacion de atencién sanitaria. El Comité puede colaborar en la
implementacion de las recomendaciones, siempre que la administracion haya
establecido condiciones favorables para la colaboracién (delegacion clara de

responsabilidades, capacitacion, personal de apoyo, etc.)®.

Si el niumero de trabajadores en el centro sanitario es pequefio, es posible que haya
gue hacer arreglos alternativos o que el establecimiento recurra a las normas técnicas
pertinentes. Por lo tanto, una pequefia Unidad de Atencion Primaria con menos de
diez trabajadores probablemente no podra establecer un comité. Lo que si podra hacer
en este caso esdesignar a uno de los trabajadores como representante de salud y
seguridad, siendo este el punto focal para todas las situaciones y asuntos de salud y
seguridad laboral. El trabajador también puede representar a su centro y sus

trabajadores en un Comité de salud y seguridad compuesto por representantes de
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Centros de Atencién Primaria de salud de otros sistemas de salud o de otras areas

geograficas®*?,

Las actividades del Comité para promover un ambiente de trabajo mas seguro y
saludable son las siguientes:

- Promover la salud y la seguridad laboral en el propio lugar de trabajo con el fin
de aumentar la conciencia y el interés en ellos.

- Responder a las preocupaciones de salud y seguridad de los trabajadores.

- Ayudar a resolver problemas de salud y seguridad laboral.

- Participar en campafas de concientizacion de peligros.

- Promover la asistencia de los trabajadores a las sesiones de capacitacion y
orientacion.

- Revisar préacticas de trabajo seguras.

- Ayudar a seleccionar herramientas, equipos y equipos de proteccion personal.

- Participar en las inspecciones del lugar de trabajo para identificar los peligros,
revisar los informes de accidentes y enfermedades para identificar sus causas
y prevenir su recurrencia; ydesarrollar politicas y procedimientos de seguridad
gque sean seguros y realistas.

- Establecer vinculos con otros comités, como el comité de control de

infecciones®.

Los beneficios que pueden reportar estos comités son muy variados, destacando los

siguientes:

- Reduccién de accidentes, disminuyendo también los gastos adicionales, como
los fondos pagados por horas extras, reentrenamiento y compensacion a otros
trabajadores que dejaron de trabajar o ayudaron a la victima del accidente.

- Prevencion de enfermedades profesionales. La adopcién de medidas
preventivas adecuadas para proteger a los trabajadores puede prevenir
secuelas fisicas y sanitarias que pueden ser motivo de problemas y bajas
laborales como dolores de cabeza, mareos, nauseas, desorientacion,
intoxicacion y problemas dermatolégicos. También se pueden prevenir los
efectos crénicos a largo plazo, como el cancer, las enfermedades respiratorias
y el dafio neuroldgico.

- Aumento de la moral en la capacidad y seguridad del trabajo. Esto se produce
como resultado de la llamada de atencion del comité a las necesidades y

mejoras en temas de salud y seguridad, y al proporcionar un canal de
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comunicacion para cada trabajador, asegurando que sSus preocupaciones sean
atendidas.

- Reduccién de dafios. Las causas del dafio a los materiales y equipos son, en
general, las mismas que las del dafio a la integridad fisica del trabajador.
Ambos implican altos costos para el centro.

- Optimizacién de la productividad. Se evitara el tiempo perdido debido a fallas
en el equipo o malas practicas de trabajo.

- Reduccion de la pérdida de material. Las pérdidas a menudo resultan de
procesos de trabajo precario que pueden controlarse mediante mejoras en las

practicas de salud y seguridad®®?*.

El trabajador responsable del area de Prevencion de Riesgo Laborales dentro de las
empresas con menos de 10 empleados también debera responder ante esta situacion
y atender a los requerimientos que los diferentes profesionales puedan demandar en

cuanto a prevencion y proteccion®*.

Las funciones de todos los organismos y personalidades descritas con anterioridad
guedan recogidas en la normativa preventiva que esta vigente en la actualidad en
nuestro pais®*.

4.1.5. Riesgos especificos en el sector sanitario.

Los riesgos laborales que son mas comunes dentro del ambito sanitario son:

4.1.5.1. Riesgos biolégicos

Viene condicionado por la exposicion a distintos patégenos que pueden ser causa de
enfermedad. Dentro de los microorganismos que pueden causar problemas se
encuentran: bacterias, hongos, virus, pardsitos, esporas, productos de

recombinacion®®**,

Los agentes biolégicos se pueden dividir en los siguientes tipos:

- Grupo 1: Agentes con pequefia posibilidad de producir una enfermedad en las
personas.

- Grupo 2: Agentes que pueden originar una patologia en el individuo y pueden
conjeturar un peligro para quienes trabajan, siendo poco probable que se
generalicen a la colectividad y existiendo habitualmente profilaxis o tratamiento

eficaz.
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- Grupo 3: Agentes que pueden ocasionar una enfermedad grave en las
personas y muestran un serio peligro para quienes trabajan, con riesgo de que
se propaguen a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o
tratamiento eficaz.
- Grupo 4: Agentes que motivan una enfermedad grave en el ser humano y
admiten un serio peligro para quienes trabajan, con numerosas probabilidades
de que se propaguen a la poblacion y sin que concurra corrientemente una

profilaxis o un tratamiento eficaz'.

Todo lo relativo a las medidas preventivas especificas ante el riesgo bioldgico se
acopian en el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los y las
trabajadoras que, por su trabajo, estén o puedan estar expuestos a agentes
biologicos™.

Las medidas preventivas mas comunes se recogen a continuacion:

Vacunacion (es una inmunizacion activa)

Cubrir con apésito impermeable las heridas y lesiones de las manos al iniciar la
actividad laboral.

No utilizar anillos, pulseras, cadenas ni otras joyas.

El lavado de manos debe realizarse al comenzar y al terminar la jornada, y después de
realizar cualquier técnica que pueda implicar el contacto con material infeccioso. Dicho
lavado se realizar4 con agua y jabén liguido, salvo en situaciones especiales en las
que se emplearan sustancias antimicrobianas.

No comer, beber, maquillarse ni fumar en el area de trabajo.
No realizar pipeteo con la boca.

Los elementos de proteccion de barrera: guantes, mascarillas, batas, proteccion
ocular,

Tomar precauciones cuando se use material cortante, agujas y jeringas, y también
después de su utilizacion, asi como en los procedimientos de limpieza y de
eliminacion.

No encapsular agujas ni objetos cortantes ni punzantes ni someterlos a ninguna

manipulacion.

Los objetos punzantes y cortantes (agujas, jeringas y otros instrumentos afilados)
deberan ser depositados en contenedores apropiados, con tapa de seguridad, para
impedir su pérdida durante el transporte, estando estos contenedores cerca del lugar
de trabajo y evitando su llenado excesivo
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La esterilizacién y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies
La eliminacién de los residuos adecuadamente

La comunicacion de los accidentes lo antes posible y siguiendo el protocolo
correspondiente.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

4.1.5.2. Riesgos quimicos

Las sustancias quimicas estan muy presentes dentro de la practica cotidiana de los
centros sanitarios, por ello, se convierten en riesgos laborales muy importante y a

tener que se deben tener en cuenta a la hora de las evaluaciones de prevencion®.

Aunque la mayoria de las sustancias tienen una toxicidad baja- moderada, su

exposicion se caracteriza por las siguientes caracteristicas:

- Bajas concentraciones de manera constante a lo largo de toda la vida laboral.

- Exposicion no facilmente perceptible.

- Causa dario lento y progresivo a lo largo de toda o gran parte de la vida de los
trabajadores.

- Evolucion sea muy lenta (insidiosa), tardando mucho tiempo en manifestarse
los sintomas de la afectacion.

- Generan enfermedades crénico-degenerativas, con largos periodos de

evolucion (latencia) y que se manifiestan en edades tardias™*™**.

Practicamente todas las sustancias quimicas utilizadas en las actividades industriales

estan presentes también en el &mbito sanitario. Las mas comunes son:

- Agentes anestésicos inhalatorios: 6xido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano,
- Agentes esterilizantes: 6xido de etileno.

- Alcoholes: metilalcohol, etilalcohol, isopropilalcohal, ...

- Aldehidos: formaldehido, glutaraldehido.

- Citostaticos: metotrexato, ciclofosfamida, vimblastina...

- Disruptores endocrinos: alquilfenoles, bisfenol-A...

- Metales: mercurio, plomo...

- Residuos sanitarios.

- Amianto.

- Otros productos: pinturas, limpiadores, desinfectantes...™

1
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En referencia a los residuos contaminados, se deben definir como:

“Materiales procedentes de la actividad sanitaria que se eliminan una vez

utilizados y pueden ser agujas, material cortante o punzante, vacunas de

gérmenes vivos o atenuados, materiales utilizados para el tratamiento de

enfermos infecciosos, materiales utilizados en operaciones quirdrgicas, restos

anatdmicos de cirugias o del laboratorio de anatomia patolégica, etc”
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social, 2012, p. 70)*.

Pueden ser de cuatro tipos:

- Tipo I. Residuos sanitarios asimilables a urbanos. No tantean requerimientos
especiales para su gestibn puesto que se trata de residuos soélidos en
instituciones sanitarias que no han entrado en contacto con los pacientes o el
tipo de contacto no ha sido con productos bioldgicos: papeles, vidrio, flores,
restos de comida, cristales de cocina, materiales de oficina....

- Tipo Il. Residuos sanitarios no especificos. Con estos residuos es obligatorio
emplear una serie de medidas de prevencion en el manejo, almacenado, y
transporte dentro del propio centro sanitario, ya que son materiales empleados
en la propia asistencia clinica pero no se pueden considerar como altamente
peligrosos: material de curas, de andlisis, de pequefas intervenciones
quirdrgicas (gasas, algodones, vendajes...), yesos, sistemas de drenaje y
materiales contaminados con sangre, secreciones y excreciones.

- Tipo lll. Residuos sanitarios especiales o de riesgo Pueden simbolizar un
riesgo para la salud laboral y publica, siendo forzoso destinar medidas
preventivas desde la recogida inicial hasta su supresion, tanto dentro del centro
sanitario como fuera de él. Se clasifican en:

1. Residuos sanitarios infecciosos.

2. Residuos anatémicos.

3. Sangre y hemoderivados en forma liquida.
4. Agujas y material punzante y cortante.

5. Vacunas de virus vivos y atenuados.

- Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares. Se pueden distinguir los

siguientes:

1. Residuos citostaticos.

2. Restos de sustancias quimicas: disolventes, liquidos de revelado...
3. Medicamentos caducados.

4. Aceites minerales y sintéticos.

5. Residuos con metales toxicos: pilas

1
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6. Residuos radiactivos.
7. Restos anatémicos humanos con entidad.

8. Residuos de laboratorios radiolégicos.

9. Fluorescentes, bombillas...**

Las medidas de prevencion que se deben tomar como béasicas para la protecciéon de

los agentes quimicos son:

Ventilacion general por dilucidn en toda la instalacion

Extraccion localizada

Encerramiento del proceso

Analisis individualizado con criterio técnico..

La sustitucion es la medida prioritaria para la prevencién del riesgo quimico.

Asegurar el adecuado mantenimiento de las instrucciones del suministrador o
instalador. Inspeccionar visualmente la integridad fisica.

Comprobar visualmente al menos una vez por semana la integridad de los equipos de
ventilacion.

Limpiar normalmente los equipos y las superficies

Ejercer seguidamente ante cualquier fuga. Manejar aspiradores o0 métodos humedos
en zonas donde se trabaje con materias pulverulentas.

Formacion basica a los trabajadores sobre la peligrosidad de los agentes

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

4.1.5.3. Agentes fisicos

Dentro de los riesgos fisicos, entre los que se encuentran también el ruido o las
vibraciones, en el sector sanitario se destaca principalmente la exposicidon a energia

electromagnética o radiaciones®.
Las radiaciones pueden dividirse en 2 tipos:

- Radiaciones no ionizantes: radiaciones que no transportan energia suficiente,
por lo que no provocan ionizacibn en el medio que atraviesan:emisiones

electromagnéticas. La luz visible, la ultravioleta (UV), la infrarroja (IR), asi como
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las ondas de radio, television, telefonia mévil o las lineas de alta tension son
ejemplos de estas emisiones.
- Radiaciones ionizantes: radiaciones que transportan energia suficiente, por lo
gue no provocan ionizacibn en el medio que atraviesan: emisiones

electromagnéticas: rayos X, los rayos gamma, particulas alfa, entre otras'***,

Algunas de las tareas clinicas en las que es mas frecuente que se produzca la
exposicion a alguna de estas radiaciones son las siguientes:

- Esterilizacion de instrumental clinico.

- Procesos diagnésticos con rayos X u otro tipo de técnicas mas avanzadas
como la resonancia magnética, TAC, entre otras.

- Esterilizacion con lamparas germicidas.

- Lamparas fluorescentes.

- Espectrofotometria.

- Tratamientos oncolégicos

- Tratamientos dermatolégicos.

- Tratamientos dentales*.

Los principales efectos para la salud que producen este tipo de radiaciones son en la
piel, desarrollando una serie de signos clinicos que pueden manifestar una exposicién

radiologica prolongada en el individuo:

- Pigmentaciéon o despigmentacion de la piel, siendo la primera la mas comun. La
piel se oscurece y aparecen machas de color tostado que en algunas
ocasiones pueden ser confundidas con enfermedades como el vitiligo.

- Eritemas en la piel.

- Hiperplasia epidérmica.

- Fotoqueratitis de ojos. Las consecuencias de esta situacion clinica pueden
llegar a ser especialmente graves, ya que pueden provocar pérdida de vision

- Queratoconjuntivitis: se manifiesta cuando la conjuntiva y la cérnea dejan de
estar correctamente hidratadas por el liquido lagrimal.

- Cataratas.

- Fotofobia: condicién en la que se siente dolor o incapacidad de abrir los ojos
cuando estos estan expuestos a condiciones de luz intensa.

- Envejecimiento prematuro de la piel.

- Quemaduras, llegando a ser hasta de segundo grado.

- Aumento del riesgo de sufrir cancer de piel****,

1
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Algunas de las medidas béasicas de proteccidn antes las radiaciones, y que deben ser

conocidas por todos los profesionales clinicos son las siguientes:

Funcionamiento de los equipos sélo durante el tiempo de duracion del tratamiento.

Reduccion de la densidad de potencia de la radiacion, eligiendo la intensidad més baja
de funcionamiento.

Aumento de la distancia de seguridad de los profesionales hasta la finalizacion del
tratamiento.

Reduccion del tiempo de exposicion de los trabajadores mediante la rotacién de los
profesionales que aplican las radiaciones a los pacientes.

Instalacion del equipo en un lugar lejano a fuentes de calor (estufas, radiadores, o
emisores de aire caliente).

Realizacién del mantenimiento, revisiones y reparaciones de los equipos por personal
autorizado, en las fechas establecidas por el fabricante.

Control sanitario y vigilancia epidemioldgica de la exposicion.

Separacion de los equipos, en la medida de lo posible, ya que debido al espacio del
gue normalmente se dispone, es frecuente que los equipos de terapia de onda corta y
de microondas se hallen localizados en compartimentos adyacentes.

Colocacioén de pantallas metalicas conectadas equipotencialmente a tierra.

Colocacién de sefales que adviertan de la existencia de campos y ondas
electromagnéticas, segun el R.D. 485/1997.

Uso de equipos de proteccién personal: gafas, guantes y trajes absorbentes.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

4.1.5.3. Agentes ergonémicos y psicosociales

Debido a su importancia dentro del sector sanitario se ha propuesto en este trabajo
concebir cuales serian las pautas claves para evaluar los principales factores que
influyen en el deterioro ergondmico y psicosocial de una poblacién tipo, concretamente

el sector de la Enfermeria de una consulta de Ginecologia.

Debido a la variedad de funciones que realizan los trabajadores, se han seleccionado
3 aspectos basicos: la manipulacion incorrecta de cargas, ya que en general suelen
hacer traslado y transporte de diferentes materiales y aparatos dentro de la consulta;

la visualizacion en pantallas de informacién, muy comun dentro de este sector al tener

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 35



UMH- Master Universitario en PRL
TFM

que estar continuamente revisando informes, historias clinicas y demas
documentacion relevante, y la insatisfaccion laboral, también muy comdn debido al

amplio y extenso roce y contacto con los pacientes.

4.2. Metodologia para la evaluacién de los riesgos de Ergonomia y
Psicosociologia Aplicadas.

4.2.1. Factores ergondmicos: Protocolo de Evaluacion de la Manipulacion

Manual de Cargas

Segun el articulo 2 del RD 487/1997 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos,
en particular dorsolumbares, para los trabajadores; se denomina manipulacion manual
de cargas a:
“Cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de una o
varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacién, el empuije, la traccién
o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas

inadecuadas entrafie riesgo, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores” (p. 21)*.

4.2.1.1. Objetivos

Objetivos generales:

- ldentificar las causas que producen dolores dorsolumbares en el equipo laboral
de la consulta de Ginecologia.

- Actuar sobre las causas (malas posturas, sobreesfuerzos, giros corporales
inadecuados...) modificAndolas conforme a las medidas de las Normas
Técnicas, y Guia Técnica del Ministerio de Trabajo.

- Sensibilizar al personal laboral que discurra gran parte de su jornada laboral en
el Servicio de Ginecologia, sobre la importancia de cumplir dichas Posturas de

Referencia.
Objetivos especificos:

- Valorar la utilizacion de medios mecéanicos dentro de las consultas de
Ginecologia.

- Procurar equipo de proteccion individual para evitar trastornos
musculoesqueléticos en el personal laboral del Servicio de Ginecologia.

- Redisefar la carga efectiva para los trabajadores del Servicio de Ginecologia.
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- Organizacion del trabajo para evitar lesiones musculoesqueléticas en el
personal del Servicio de Ginecologia.

- Mejorar el entorno de trabajo del personal laboral en el Servicio de Ginecologia.

4.2.1.2. Poblacién diana

La poblacion diana son los trabajadores de Enfermeria que realizan gran parte de su
jornada laboral en el Servicio de Ginecologia, Consultas Externas del Hospital

Universitario Virgen de Arrixaca.

El Servicio de Ginecologia esta compuesto por 5 consultas. Concretamente se ha

seleccionadoel numero 5 cuyo personal estad compuesto por:

- Un ginecologo titular.

- Un ginecdlogo sustituto en caso de permiso, vacaciones o bajas laborales del
titular.

- Dos enfermeros que trabajan de manera simultanea durante la jornada laboral.

- Dos auxiliares de Enfermeria responsable de las 5 Consultad del Servicio.

- Un celador responsable de las 5 Consultas del Servicio.

4.2.1.3. Procedimientos

Para conocer los posibles riesgos ergonémicos relacionados con la manipulacién
manual de cargas, a los que puede verse sometido el personal de Enfermeria de
Consultas Externas del Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de

Arrixaca, se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

- Persona responsable de la evaluacion acudira al lugar de trabajo para evaluar
el puesto laboral.

- Realizara el andlisis a partir de una check list que previamente habra realizado
y que podréa ser modificada en base a lo que determine durante la visita.

- Analizara los datos obtenidos.

- Establecera medidas correctoras con la meta de disminuir y/o eliminar los
riesgos laborales especificos que haya encontrado.

- Recomendard a los trabajadores las medidas mas apropiadas para evitar esos

riesgos y con ello, mejorar su seguridad y salud laboral.
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4.2.1.4. Mediciones Cuantitativas

Las mediciones necesarias para evaluar los riesgos se deben hacer en condiciones
normales de trabajo, haciendo coincidir la toma de datos en aquellos momentos en los
cuales se tenga una mayor intensidad laboral, que permitira evaluar una mayor

cantidad de parametros.

En el centro hospitalario escogido y la Consulta de Ginecologia tomada como
referencia, se dispone del siguiente horario y el porcentaje de concentracion de

pacientes que se suelen tener como media cada dia (Tabla 1):

FRANJA PACIENTES PORCENTAJE DEL TOTAL

HORARIA EN LA JORNADA

08:00- 09:00 12.12%

09:00- 10:00 3 9.09%

10:00- 11:00 5 16.5%

11:00- 12:00 6 19.8%

12:00- 13:00 6 19.8%

13:00- 14:00 6 19.8%

14:00- 15:00 3 9.09%

TOTAL 33 100%

Tabla 1: Pacientes que son atendidos en la Consulta de Ginecologia.

Se elegiran las horas centrales para la determinacion analitica. Durante la misma se

intentara influir lo menos posible en el desarrollo asistencial y clinico de la Consulta.
El material que serd necesario para llevar a cabo el procedimiento, ser& el siguiente:

- Cinta Métrica.

- Medidor de Distancias. En la actualidad, se emplea de manera frecuente el
“Telémetro Laser DEL-30” (Fotografia en Anexo )

- Dinamémetro. Mark-10, modelo MG-500 (Fotografia en Anexo )

- Equipo de medicion del Estrés Térmico”QUEST Temp® 30/32“(Fotografia en
Anexo )

- Pesos electrénicos.

- Cuestionario Analisis: Manipulacion Manual De Cargas (Anexo II).

1
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4.2.1.5. Medidas Cualitativas

Se llevara a cabo a través de la descripcion que se realiza en la norma UNE
81900:1996 EX y la Guia Técnica del INSHT.

4.2.1.6. Descripcion Del Procedimiento

Las pautas que se debe seguir en los lugares de trabajo deben ser aquellas que

cumplan y alcanzan los objetivos en el Real Decreto 487/1997, de 14 de abril.

Para poder realizar un analisis completo, preciso y sin que tenga que ser interrumpida
gran parte de la jornada laboral de los trabajadores, se ideara la llamada “Diagrama de
Decisiones” que servira como guia en la metodologia de actuacién ante una posible

situacion de manipulacién manual de cargas.

4.2.1.6.1. Diagrama de decisiones

Tras un examen inicial, el responsable de la investigacion llegar4 a dos situaciones

analiticas.

Fin del proceso: si las tares que son llevadas a cabo no implican la manipulacion de
cargas que puedan provocar lesiones musculo esqueléticas para el personal laboral,

debido a las 2 causas siguientes:

- Cargas inferiores a 3 kg y que no sean consideradas como fuente de riesgo
dorsolumbar. Independientemente de ello, se deberd evaluar este tipo de
cargas cuando se analicen esfuerzos repetidos sobre los miembros superiores.

- Si el proceso puede automatizarse o mecanizarse.

Evaluacién de los riesgos: se llevara a cabo una evaluacion de riesgos en aquellas
actividad y tareas laborales en que exista una manipulacién de cargas que pueda
llegar a ser lesivo o genere riesgos musculoesqueléticos.Como norma general e
incluida dentro del RD 487/1997 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos,
en particular dorsolumbares, para los trabajadores; para proteger al 95%de los
trabajadores la carga no debe superar los 15 kg. Durante esta evaluacion se

clasificaran los riesgos segun su tolerabilidad:
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- Riesgos tolerables:no se necesita optimizar la accion preventiva y se alcanzara

el “Fin del Proceso” Sin embargo se pueden buscar recursos resolutivos mas
rentables o mejoras que no admitan carga econémica importante, aunque el
riesgo no sea preocupante. Se necesitan comprobaciones periédicas.

- Riesgos no tolerables: tareas que tras evaluarlas se deberan modificar de

manera que se reduzca el nivel de riesgo a “Riesgo Tolerable”, con lo que se

llega a “Fin del Proceso”.

4.2.1.6.2. Metodologia

Si durante la evaluacion inicial se ha percibido la posibilidad de la existencia de riesgos
relacionados con la manipulaciébn manual de cargas, se realizara una evaluacién

completa y que se desarrollara en 2 fases, con diferentes etapas en cada una de ellas.

PRIMERA FASE (PLANIFICACION):Se realizaran las siguientes etapas y pautas:

1. Previamente, se habra acordado dia y hora de la visita, ya sea por teléfono o como
correo electrénico. La notificacion de la evaluacion se debera indicar tanto al Director
del centro sanitario como al Director del Servicio de Ginecologia y a los responsables
de Prevencion de Riesgos Laborales del hospital.

2. Recogida de informaciéon en uno o en varios dias, dependiendo de la capacidad de
estimacion del riesgo de los encargados de llevarlo a cabo, de la experiencia
profesional del analista y de la evolucion que tenga el Servicio durante las jornadas
seleccionadas. Se realizara en los momentos de mayor acumulacion de tareas para
llegar al conocimiento completo de la situacién y cuando puede ocurrir con mayor

probabilidad el riesgo.

3. Informar al trabajador del procedimiento que vamos a realizar y explicarle en qué

consiste el analisis y el objetivo del mismo

4. Pedir permiso y preguntarle acerca de su disponibilidad acerca del cumplimiento de
los cuestionarios realizados para la medicién del riego en cuanto a manipulacion de

cargas manuales. Las respuestas seran totalmente fundamentales.

SEGUNDA FASE (ACTUACION):Se realizaran las siguientes etapas y pautas:

5. Recogida de datos mediante las mediciones cuantitativas, concretamente de las
siguientes variables: pesos de las cargas, distancias y superficies, y arrastre y

empujes. Para ello, se cumplimentaran por el técnico en el puesto de trabajo a evaluar,
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anotando los datos obtenidos en el cuestionario (ANEXO lll). Los apartados en los que
esté dividido el cuestionario son:

- Primer Apartado: fecha de la evaluacion, identificacion del puesto y datos del
trabajador/a.
- Segundo Apartado: datos cuantificables que serdn necesarios para la
evaluacion:
Peso real de la carga.
Datos para el célculo del peso aceptable.
Peso total transportado diariamente.
Distancia de transporte.
- Tercer Apartado: datos subjetivos. Aquellas respuestas que lleguen a ser
positivas seran indicativo para la evaluacién de un riesgo debido al factor
considerado. Ademas,se acumulan factores dependientes de los trabajadores

(lesiones de espalda y situaciones sanitarias especiales).

TERCERA FASE O EVALUACION FINAL:A través de los datos que se obtienen en los
apartados anteriores, se consiguen 2 situaciones: riesgo tolerable o riesgo no

tolerable. Se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

6. Identificacién de los riesgos ergonomicos individualesen los distintos apartados
referidos del cuestionario, mediante el sumatorio de las respuestas positivas Sl y las
respuestas negativas NO.

7. ldentificacion de los riesgos ergonémicos mas probables en base a los valores
obtenidos tras la sumatoria de respuestas del cuestionario (Anexo lll). Se llevara a

cabo a 2 niveles:

- Nivel de datos ergondémicos: si las respuestas mayoritarias corresponden a Sl,
se considera que existe un aumento de la peligrosidad. La presencia de una
mayor cantidad de NO se traduce en una reduccion de la peligrosidad.

- Nivel de datos individuales: si las respuestas mayoritaritas corresponden a Sl,
se considera que existe un aumento de la peligrosidad. La presencia de una

mayor cantidad de NO se traduce en una reduccion de la peligrosidad.
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8. Graduacioén del riesgo obtenido en base a los siguientes criterios de clasificacion
(Tabla 2):

FRANJA PACIENTES PORCENTAJE DEL TOTAL

HORARIA EN LA JORNADA

Riesgo minimo de 0 a 25% TOLERABLE
Riesgo moderado de 26 a 50%

Riesgo importante de 51 a 75% NO TOLERABLE
Riesgo intolerable de 76 a 100%

Tabla 2: grado del riesgo.

Los valores obtenidos seran considerados en base a los siguientes preceptos:

- Riesgo tolerable: no es necesario mejorar la accion preventiva pero si se tienen
que programar revisiones para evitar que el grado de peligrosidad aumente. Si
es posible obtener soluciones rentables y que minimicen la presencia de este
riesgo dentro del ambito laboral, se deberan de considerar. La periocidad de
las revisiones sera en torno a una cada 4 afos.

- Riesgo moderado: se deben evaluar y considerar medidas protectoras y/o
preventivas para disminuir el riesgo. Las inversiones que se llevaran a cabo
seran las precisas y las que consigan el objetivo anterior en el plazo de tiempo
mas corto posible. Las revisiones se realizaran cada 2 afios.

- Riesgo importante:no se podra comenzar la actividad laboral hasta que no haya
sido subsanado el problema o situacion que origina el riesgo. La temporalidad
para subsanarlo debera ser inferior al tiempo requerido para los riesgos
moderados y las revisiones se llevaran a cabo de manera anual.

- Riesgo intolerable: no se podra comenzar la actividad laboral hasta que no
haya sido subsanado el problema o situacion que origina el riesgo. Si no fuera
posible disminuir este riesgo, se debera prohibir la realizaciéon del trabajo e
informar a los 6 meses de si pudiera ser resulto tras una segunda evaluacion y
la consideracién de otras medidas existentes. Una vez instauradas las medidas
correctoras que permitan la normalidad laboral, estas se deberan evaluar cada

6 meses.
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ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Este apartado es esencial durante
la evaluacién de los riesgos, ya que de él dependerdn las medidas a adoptar y la

mejora laboral de los trabajadores. Para su correcta realizacion, se llevaran a cabo las
siguientes pautas:

9. Elaboracion de un informe de resultados, tomando como plantilla la que sera
incorporada en el Anexo IV. Este informe, junto con las recomendaciones que sean
consideradas como importantes, se remitira tanto a la Direccion del centro hospitalario
como a la Direccion del Servicio de Ginecologia. Asimismo, se incorporara a la

Evaluacién General de Riesgos.

10. Elaboracion de un programa de intervencion, puesta en marcha de las medidas,
seguimiento y control. La priorizacion de la instauracién de las medidas correctoras se
realizara en base a la clasificacion de peligrosidad que previamente se ha tenido en

cuenta. Durante su desarrollo, se deberan considerar y aclarar los siguientes aspectos:

- Fecha limite para la incorporacion definitiva de las medidas preventivas y/o
protectoras en el centro de trabajo.
- Fecha de la préxima evaluacién donde se medira la eficacia de esas medidas.

- Fecha de la préxima evaluacién a nivel general del centro laboral.

En el caso de que alguno de los trabajadores no estuviera de acuerdo con las
recomendaciones dadas, o manifiesta la aparicibn de nuevos riesgos; se llevara a
cabo una nueva evaluacion del puesto de trabajo, la valoracién de los riesgos tras la

implantacién de la medida y si los hubiese, su resolucion.

11. Elaboracién de las recomendaciones preventivas, en el que se debera incluir como

contenido minimo, los siguientes aspectos:

- Método de manipulacion segura de cargas:

o Planificacion correcta de los levantamientos.

o Colocacién de los pies para alcanzar una postura los mas estable y
equilibrada posible.

o Adoptar la postura de levantamiento mas acorde con la carga a
manejar.

o Desarrollo del agarre firme.

o Conseguir un levantamiento suave mediante la extension de las piernas,
no dando tirones ni movimientos bruscos.

o Evitacion giros.
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o Manejo de las cargas pegadas al cuerpo, con la espalda recta y las
mufiecas en posicidn neutra.

o Depdsito de las cargas.

- Técnica de movilizacion de enfermos:

o Aprendizaje de la mejor manera del manejo de ayuda a los enfermos:
mantenimiento de la espalda recta, contraccion de los glateos y de los
abdominales para conservar la pelvis en posicion correcta, empleando
los musculos de las piernas para levantarse y moverse.

o Aprendizaje de la técnica para el sostén correcto de los enfermos:
emplear los antebrazos manteniendo los brazos cerca del cuerpo, para
conseguir el menor desplazamiento del centro de gravedad y con ello
de menos esfuerzo.

o Separacion de los pies, uno ligeramente delante del otro con una
amplitud igual a la anchura de los hombros. El pie de delante se
dispondrd en la direccién en la que se vaya a efectuar el giro.

o Aprender el correcto manejo de los medios mecéanicos, camillas
regulables, gruas, sillas de ruedas y solicitar ayuda de otra persona,
cuando la movilizacién sea pesada y dificil.

o Identificar y ayudarse de puntos de apoyo exteriores y con el contrapeso
del propio cuerpo para aumentar la fuerza aplicada al movimiento.

o Emplear vestimenta que no cause molestia en los movimientos y que
permitan libertad en el desarrollo de las actividades laborales. También
debera usar que proteja al pie en el caso de incidente.

o Recordar que siempre es mejor empujar que tirar (sillas de ruedas,
camillas)

- Medidas Correctoras:

- Emplear ayudas mecanicas, formando al personal en cuanto a su uso,
necesidad y manejo correcto de estos instrumentos.

- Disminucién de la carga a portar y si no fuera posible, redisefiar la técnica de
manipulacion de la carga.

- Organizacién correcta del trabajo: evadir giros, inclinaciones, estiramiento o
empujes innecesarios; organizacion de las cargas en los estantes: los objetos
mas ligeros en los estantes mas altos y los pesado en los estantes centrales,
pausas y rotacion de las tareas.

- Mejora del entorno de trabajo, mediante la evitacion de desniveles, escaleras,
espacios constrefidos,temperaturas extremas.
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12. Indicadores de la evaluacién, mediante los siguientes objetivos:

- Facilitar la ejecucion de la evaluacion en los puestos de trabajo con
manipulacion de cargas.
- Producir mejoras y disminucion de los riesgos en los lugares de trabajo.

- Aumentar la calidad y confort en el trabajo.

4.2.2. Factores ergondmicos: Protocolo de Evaluacion de la Exposicion

de Visualizacion de Datos

El Real Decreto 488/1997 de 14 de abril, de pantallas de visualizacion es la norma
juridica que recoge toda la normativa preventiva y de proteccion en cuanto a los

riesgos derivados de las pantallas de visualizacion.

En esta propia Ley se define pantalla de visualizacion a “una pantalla alfanumérica o

grafica, independientemente del método de representacion visual empleado”.

En la labor sanitaria, la informatizacién de todos los datos clinicos ha promovido el
empleo masivo de los ordenadores y dispositivos informaticos asociados a pantallas
de visualizacién. Por ello y en la actualidad, muchas de las funciones que los distintos
profesionales clinicos realizan en su dia a dia discurren frente a un ordenador y los

riesgos derivados de su mal manejo se han visto incrementados de manera alarmante.

En el articulo 2 del anterior Real Decreto, correspondiente a las “Disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (PVD)”, los criterios para definir a los trabajadores expuestos a problemas

derivados de PVD son:

CRITERIOS PARA DEFINIR AQUELLOS TRABAJADORES QUE ESTAN EXPUESTOS A

PVD SEGUN RD 488/1997.

A. Se consideran trabajadores usuarios de quipos con pantallas de visualizacion: todosaquellos
que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo efectivocon dichos equipos.

B. Los que pueden considerarse excluidos de la consideracion de trabajadores usuarios:todos
aquellos cuyo trabajo efectivo con pantallas de visualizacién sea inferior a 2horas diarias o 10
horas semanales.

C. Los que, con ciertas condiciones, podrian ser considerados trabajadores usuarios:todos
aquellos que realicen entre 2 y 4 horas diarias (0 10 a 20 horas semanales) detrabajo efectivo
con estos equipos.
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Un trabajador se considerara dentro del punto C cuando al menos secumplen 5 de los

requisitos que se nombran a continuacion:

- Depender de la pantalla de visualizacion para hacer su trabajo, no pudiendo
otros tipos de medios alternativos para poder obtener los mismos resultados.

- No poder decidirespontdneamente si maneja 0 no el equipo con pantalla de
visualizaciénpara ejecutar su labor profesional.

- Que la obtencion veloz de datos por parte del trabajador a través de la pantalla
se convierta en un requisito importante del trabajo.

- Que los requerimientos de la tarea demanden un nivel alto de atencién por
parte del interesado.

- Usar diaria y habitualmente equipos con pantallas de visualizacion durante
periodos continuados de una hora o méas durante la jornada.

- Requerir una formacién y/o experiencia definida en el empleo del equipo,
requeridas porla empresa, para realizar su trabajo.

- Emplear equipos con PVD de manera periddica a lo largo del tiempo y de sus
jornadas laborales, independientemente del tiempo que se desarrolle delante

de ella.

4.2.2.1. Objetivos

Objetivos generales

- Reconocer y advertir los origenes que causan disconfort en los trabajadores
con PVD.

- Garantizar que todos los elementos materiales PVD se ajuntan de manera
adecuada al puesto ergonémico.

- Certificar la informacién y formacion de los trabajadores que usen PVD, ya sea
de manera permanente o esporadica, y en cumplimiento de los art. 18 y19 de
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995.

Obijetivos especificos

- Sensibilizar al personal usuario de PVD sobre la importancia de cumplir
dichasPosturas de Referencia.
- Garantizar la adecuacion de la organizacion del trabajo y de la planificacion de

pautas integradas durante el mismo.
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- Ofrecer vigilancia de la salud conforme al apartado 3 del Art.37, del RD
39/1997y que haga cumplir con lo dispuesto en la Ley de Prevenciéon de
Riesgos Laborales 31/1995.
- Instaurar las acciones correctoras precisas cuando se hayan descubierto dafios

para la saluddel trabajador.

4.2.2.2. Poblacién diana

La poblacion diana son los trabajadores de Enfermeria que realizan gran parte de su
jornada laboral en el Servicio de Ginecologia, Consultas Externas del Hospital
Universitario Virgen de Arrixaca.

El Servicio de Ginecologia esta compuesto por 5 consultas. Concretamente se ha

seleccionado el numero 5 cuyo personal estd compuesto por:

- Un ginecologo titular.

- Un ginecdlogo sustituto en caso de permiso, vacaciones o bajas laborales del
titular.

- Dos enfermeros que trabajan de manera simultdnea durante la jornada laboral.

- Dos auxiliares de Enfermeria responsable de las 5 Consultad del Servicio.

- Un celador responsable de las 5 Consultas del Servicio.

4.2.2.3. Procedimientos

Para conocer los posibles riesgos ergondmicos relacionados con las pantallas de
visualizacién de datos a los que puede verse sometido el personal de Enfermeria de
Consultas Externas del Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de

Arrixaca, se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

- Persona responsable de la evaluacién acudira al lugar de trabajo para evaluar
el puesto laboral. La cualificaciébn correspondiente sera la de Técnico en
Prevencibn de Riesgos Laborales, especialidad en Ergonomia vy
Psicosociologia Aplicada.

- Realizard el andlisis a partir de una check list que previamente habré realizado
y que podréa ser modificada en base a lo que determine durante la visita.

- Analizara los datos obtenidos.

- Establecerd medidas correctoras con la meta de disminuir y/o eliminar los

riesgos laborales especificos que haya encontrado.
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- Recomendara a los trabajadores las medidas mas apropiadas para evitar esos

riesgos y con ello, mejorar su seguridad y salud laboral.

4.2.2.4. Mediciones Cuantitativas

Las mediciones necesarias para evaluar los riesgos se deben hacer en condiciones
normales de trabajo, haciendo coincidir la toma de datos en aquellos momentos en los
cuales se tenga una mayor intensidad laboral, que permitira evaluar una mayor

cantidad de parametros.

En el centro hospitalario escogido y la Consulta de Ginecologia tomada como
referencia, se dispone del siguiente horario y el porcentaje de concentracion de
pacientes que se suelen tener como media cada dia (Tabla 1):

FRANJA PACIENTES PORCENTAJE DEL TOTAL

HORARIA EN LA JORNADA

08:00- 09:00 12.12%

09:00- 10:00 3 9.09%

10:00- 11:00 5 16.5%

11:00- 12:00 6 19.8%

12:00- 13:00 6 19.8%

13:00- 14:00 6 19.8%

14:00- 15:00 3 9.09%

TOTAL 33 100%

Tabla 1: Pacientes que son atendidos en la Consulta de Ginecologia.

Aquellos periodos en los que existe una menor afluencia de pacientes son en los
cuales, el personal sanitario aprovecha para el cumplimiento de la burocracia
asistencial. Este hecho ademas se agudiza, ya que durante la propia visita de los
implicados tanto el medico como la enfermera deben exponerse a los posibles riesgos
de las PVD. Ambas profesiones podrian describirse dentro del grupo C descrito por el
RD 488/1997 sobre Pantallas de Visualizacién de Datos, por lo tanto, serén 2 sectores
expuestos de manera amplia a la posibilidad de consecuencias y secuelas derivadas
del trabajo. Durante la medicion se intentara influir lo menos posible en el desarrollo

asistencial y clinico de la Consulta.
|
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El material que sera necesario para llevar a cabo el procedimiento, sera el siguiente:

- Cinta Métrica.

- Medidor de Distancias. En la actualidad, se emplea de manera frecuente el
“Telémetro Laser DEL-30"

- LuxémetroSonometro

- Equipo de medicion del Estrés Térmico” QUEST Temp °© 30/32"

- Cuestionarios realizados para la evaluacion de riesgos con PVD y en referencia

al confort visual.

4.2.2.5. Medidas Cualitativas

Se llevara a cabo a través de la descripcion que se realiza en la norma UNE
81900:1996 EX y la Guia Técnica del INSHT. El método empleado sera el EWA y el
protocolo a emplear el de Evaluacién de Puestos de Trabajo del Sector Sanitario
Publico del Ministerio de Sanidad.

4.2.2.6. Descripcion Del Procedimiento

Las pautas que se debe seguir en los lugares de trabajo deben ser aquellas que
cumplan y alcanzan los objetivos en el Real Decreto 488/1997, de 14 de abril.

Para poder realizar un analisis completo, preciso y sin que tenga que ser interrumpida
gran parte de la jornada laboral de los trabajadores, se llevara a cabo a través de

diferentes fases:

4.2.2.6.1. Planificacion

Las pautas a seguir dentro de esta fase seran las relacionadas con la organizacion del
procedimiento de andlisis y acordar las diferentes visitas que seran necesarias. Un
resumen de lo que se realizara es:

- Convenir dia y hora para visita y a través del medio de comunicacion que
resulte mas préctico: teléfono, email o fax. La peticion se llevard a cabo tanto
en la Direccion del Centro Sanitario como a la Direccion del Servicio y a los
Delgados de Prevencion.

- Toma de datos en uno o en varios dias y en el momento de mayor

acumulacionde tareas que deben realizarse con PVD.
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- Informar al trabajador del procedimiento que vamos a realizar antes de
comenzar con la adquisicién de informacion.
- Preguntadle si estaria conforme en contestar los cuestionarios, totalmente
personales y voluntarios, con el Unico objetivo de mejorar su puesto laboral y

con ello la evitacién de los riesgos

4.2.2.6.2. Actuacion

Corresponde a la medicion de las variables que pueden suponer un riesgo ergonémico
para el trabajo. Para ello, primero se deberdn determinar las medidas que se deberan
llevar a cabo de manera cuantitativa y posteriormente, pasar los cuestionarios con los
gue se obtendran los datos cualitativos que ayudardn al cumplimiento pleno de la
medicién. Un resumen de lo que se realizaré es:

- Medicién de las medidas cuantitativas: Iluminacién, ruido, temperatura
ambiente, distancias y superficies.

- Una vez ejecutadas las distintas mediciones, se cumple cada uno de los
apartados oportunos en “Analisis del Puesto de Trabajo y Evaluacion del
Riesgo con PVD” anotando los resultados obtenidos y en referencia a la
valoracién del equipo y espacio, entorno ambiental, orden y limpieza, carga
postural.

- Distribuir entre los trabajadores que hayan querido colaborar, el Cuestionario
“Confort Visual en el Trabajo conPantallas de Visualizacion de Datos PVD”
(Anexo V). Especialmente, este cuestionario estaenfocado a las personas que
manifiestan problemas oculares y reconocer si su desarrollo o posible
empeoramiento tiene alguna relacion con el puesto de trabajo.

- Cumplimentar unas 21 preguntas del cuestionario por parte del técnico y en
presencia del trabajador, registrando en las casillas correspondientes, la
contestacion que considere mas evidente.

- Realizar algunas preguntas relacionadas con las caracteristicas, organizativas

y técnicas de su trabajo con el ordenador y sobre la agudeza visual.

4.2.2.6.3. Evaluacion

Esta es correspondiente a la evaluacion de los datos obtenidos tras las medidas

cuantitativas y cualitativas y que serviran para obtener las conclusiones acerca de los
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puestos de trabajo y que permitirdn determinar los riesgos y las posibles alternativas

de prevencion.Un resumen de lo que se realizara es:

- Recogida de los cuestionarios por parte del técnico.

- Metodologia para la correccién de los mismo e identificacion de los riesgos

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Se identificardn a partir de los valores encontrados en el (ANEXO V) y se podran

dividir en varios tipos:

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Nivel el equipo y La presencia mayoritaria de respuestas positivas [SI] se traduce en
espacios de disminucion de la peligrosidad.

rabaj . N .
BETEE] La presencia mayoritaria de respuestas negativas [NO] se traduce en

aumento de la peligrosidad.

Nivel del ambiente | La presencia mayoritaria de respuestas positivas [SI] se traduce en
en el trabajo y aumento de la peligrosidad.

I . _ .
aspectos e La presencia mayoritaria de respuestas negativas [NO] se traduce en
puesto N ) I
disminucién de la peligrosidad.
Nivel de Se obtiene de la valoracion del cuestionario (ANEXO VI). Empleandose
Disconfort visual en los casos en que se detecten manifestaciones y molestias oculares.

ESTIMACION DEL RIESGO

La estimacién de los riegos se llevara a cabo por 2 motivos principales: para reconocer
a nivel global la posibilidad de que los trabajadores sufran riesgos derivados de las
PVD vy para estimar el grado de riesgo y las fechas de las correcciones y de las

evaluaciones para comprobar su estado. Hay 4 tipo de riesgos:

- Tolerable: No se requiereoptimizar la accién preventiva. Se solicitan
comprobaciones periddicaspara testificar que se conserva la validez de las
medidas de control adoptadas. Como norma general se programa un examen
periddico cada 4 afios, excepto si la normativa define lo contrario.

- Moderado: Conviene hacer esfuerzo para disminuir el riesgo, definiendo las
inversionesestimadas y las medidas para aminorar el peligro. Su implantacion
debe cumplir con un periodo temporal que no podra sobrepasar los 2 afios tras
la propuesta de correccidon. Posteriormente, se evaluara su eficiencia a través

de examen periddico bianual).
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Importante: No debe retomarse las jornadas laborales hasta que se haya
localizado y aminorado el riesgo.Pueden ser que sean necesarios recursos
considerables para registrar el peligro y que estos abarquen tanto necesidades
econdmicas como recursos humanos. El problema debera remediarse en un
tiempoinferior al de los riesgos moderados, generalmente un afio siendo sus
revisiones llevadas a cabo de manera anual

Intolerable: No debe iniciar ni prolongar el trabajo hasta que se disminuya el
riesgo. Si no fuera posible reducir el riesgo, incluso con recursos limitados, se
debera prohibirla labor profesional. Las correcciones deberan conseguirse en

un periodo inferior a 6 meses y 2 examenes periédicos anuales.

El riesgo se gradara en:

VALORES ENCONTRADOS TRAS EL ANALISIS DE LOS DATOS

OBTENIDOS POR LOS TECNICOS DE RIESGOS LANORALE

Riesgo tolerable Positivos o negativos 26 — 50%

(7]

Riesgo moderado Positivos o negativos 26 — 50%
(M]

Riesgo importante Positivos 0 negativos 51 — 75%

1]

Riesgo intolerable ' Positivos 0 negativos 76- 100%
[IN]

CONCLUSIONES APARTIR DE LOS RESULTADOS:

Las diferentes fases que son importantes para obtener conclusiones a partir de los

distintos resultados que se hayan obtenido en base a las medidas cuantitativas y

cualitativas son las siguientes:

Elaboracion de un informe de resultados. Para su realizacién, se debe tomar
como ejemplo para su cumplimiento el “Anexo Modelo Informe”y en base a las
recomendaciones que sean llevadas a cabo por la Direccion del Centro
Asistencial y de la Direccién del Servicio de Ginecologia. El informe obtenido
serd incorporado en la Evaluacion General de Riesgos.

Elaboracién de un programa de intervencion, puesta en marcha del programa,
seguimiento y control: Prevalecerd la realizacion segun la apreciacion del Nivel
de Riesgo, sefialando las fechas limite de ejecucion, y de la préxima
evaluacion. Tras su implantacion serd necesario comprobar que se hayan

verificado las recomendaciones dadas. Si el trabajador/a presenta alguna
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disconformidad con las observaciones realizadas, las indicaciones aplicadas o
manifieste la aparicion de nuevos problemas se aplica el protocolo abordando
el analisis del puesto de trabajo y la valoracién de su riesgoactuando en
consecuencia a las indicaciones que realice el trabajo responsable de percibir
el peligro.

4.2.2.6.4. Datos importantes para la elaboracién de las medidas preventivas

Dentro de los procedimientos que se tienen que tener en cuenta para la ideacién de
las medidas preventivas correspondientes a los riesgos por PVD, se valoraran las

siguientes caracteristicas basicas:

- lluminacién:
Se deben considerar unos niveles aceptables entre los 500 y 1000 Lux en
funcién del tipo de labor y faena.
Con niveles muy inferiores y muy superiores a los requeridos se fuerza
demasiado la vision y este hecho incrementa la posibilidad de fatiga visual.
Las lamparas y las diferentes fuentes luminosas deben proveer un reparto
luminoso uniforme, evitando los deslumbramientos directo e indirecto y que las
hileras estaran perpendiculares a las mesas de trabajo.

- Ruido:
Se debe llevar a cabo una correcta seleccién de los equipos y aislamiento
adecuado de los mismos.
Asimismo, se debe optimizar el grado del volumen de las conversaciones, ya
que en ambientes que es necesaria una gran concentracion puede llegar a ser
molesto.
También se debe actuar sobre el habitaculo en base a las medidas de
aislamiento destinadas a impedir que ingrese ruido del exterior.

- Temperatura:

- El confort ambiental se debe definir en base a las siguientes graduaciones:
Verano 23 a 26°C
Invierno 20 a 24°C
Humedad relativa del 45% y 65%
Velocidad del aire inferior a 0.15 m/s

- Pausas:

Deberan desarrollarse antes de que aparezca la fatiga.
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Las mas efectivas son las cortas y frecuentes, no siendo recomendadas
aquellas que duran méas de 10 minutos.

Siempre que sean viable, las pausas deben hacerse lejanas de la pantalla y
deben poder relajar la vista, cambiar de postura y dar algun paseo.

Una caracteristica importante es tener en cuenta una serie de ejercicios
visuales y musculares para relajar la vista, que deberd aportarse en la
formacion que se dara a los trabajadores.

En tareas que demandan una gran atencion, conviene ejecutar al menos una
pausa de 10 minutos por cada hora. Si no requiere mucha concentracién, se
podria alterar la frecuencia de las pausas, no dejando un tiempo superior de 2
h si realizar alguna.

Facilitar al trabajador autonomia en la decisiébn de prioridades, ritmo y
procedimiento de trabajo.

Evitar la sobrecarga o subcarga que pueden conducir a una tension o fatiga
innecesaria por parte del trabajador.

Impedir la repetitividad no justificada, que puede generar monotonia,
saturacion, insatisfaccion y hastio.

Posturas de referencia en base a las Normas I1SO 9241:

El trabajador debera ser capaz de variar y cambiar de postura a voluntad y en
el momento de la jornada laboral que lo necesite. También debesortear los
giros e inclinaciones frontales o laterales del tronco.Se aconseja que el tronco
este hacia atras unos 110 a 120° posicion en la que se ha determinado que
laactividad muscular y la presion intervertebral es menor.

La cabeza no debe inclinar mas de 20°, impidiendo los giros habituales de mas
de 30°.Los brazos deben estar cercanos al tronco y el angulo del codo no ser
mayor de 90°.Las mufiecas no deben flexionase, ni desviarse lateralmente mas
de 20°.Los muslos deben mantenerse horizontales y piernas verticales, con los
pies en angulo recto respecto a la pierna.

Los antebrazos deben referir con el apoyo en la mesa y lasmanos en el teclado
0 en la mesa. Muy importante es tramitar un buen apoyo de laespalda en el
respaldo, especialmente en la zona lumbar. Regular la altura del asiento de
manera que pueda estar comodo. No dejarlo demasiado bajo. Acercarse a la
mesa y compruebe que la altura del tablero es cédmoda para trabajarel ella.

Usar un reposapiés.
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La columna vertebral recta.La linea de vision paralela al plano horizontal.La
linea de los hombros paralela al plano frontal, sin torsién del tronco.El &ngulo
de la linea de vision menor de 60° bajo la horizontal.

- Formacion e informacion:

Se debe facilitar a cada trabajador, informacion y formacion sobre los riesgos y
lasmedidas preventivas convenientes en relacion a la evaluacion de los riesgos
y de su exposicidna las PVD de su puesto de trabajo.
Formacion al trabajador para que puedadesempefiar de manera Optima, sus
tareas y el nivel de complejidad de las mismas.
Recurrir a medios audiovisuales, charlas, carteles y folletos para acopiar de
forma clara ysencilla los talantesfundamentales que queremos trasferir al
usuario.
Informacion conveniente en correlacién a la valoracion de los riesgos en el
puesto de trabajoque realiza, asi como de las medidas preventivas que deban

ser realizadas por el propio trabajador.

4.2.3. Evaluacion de los factores psicosociales: Protocolo de Satisfaccion

Laboral

Para poder entender el concepto de satisfaccion laboral es imprescindible concebir la
idea de que la satisfaccion laboral debe basarse en una respuesta afecto-emocional
gue el profesional desarrolla ante diferentes aspectos de su trabajo. Una idea mas
generalconstituye que la satisfaccion en el trabajo, es la medida en que son
compensadas los distintos requerimientos del trabajador y el grado en que
estanrealizadas las aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social,

personal, econémico o higiénico.

Las consecuencias de no planificar medidas correctas a la insatisfaccion laboral
pueden derivar en una serie de efectos para la salud que pueden llegar a ser muy
perjudiciales para los individuos y aun peor, se puede cronificar en el tiempo alargando
posteriormente el tratamiento necesario paradirimir sus efectos. Algunos de ellos son

los siguientes:

- Alteraciones psicosométicas: fatiga cronica, habituales dolores de cabeza,

insomnio, desordenes gastrointestinales, dolores musculares...
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- Alteraciones emaocionales: distanciamiento afectivo, aburrimiento, actitud cinica,
impaciencia, irritabilidad, omnipotencia, desorientacion, incapacidad de
concentracion, sentimientos depresivos.

- Alteraciones en la conducta: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco
alcohol, farmacos), incapacidad para vivir relajadamente, superficialidad,
comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas violentas.

- Alteraciones en el ambiente laboral: deterioro de la capacidad de trabajo,
guebranto de la calidadde los servicios prestados, aumento de situaciones y
actuaciones hostiles, situaciones comunicativasdefectuosas y extension del

riesgo de accidentes.

4.2.3.1. Objetivos

Objetivos generales

- Reconocer el nivel de satisfaccion laboral en el que se encuentran los
trabajadores en sus puestos laborales.
- Elaborar las recomendaciones pertinentes para mantener un grado de salud

psicosocialadecuada
Obijetivos especificos

- ldentificar las diferentes ideas que los trabajadores tienen acerca de sus
condiciones laborales, como las viven y como superan las adversidades.

- Analizar los factores externos o propios del trabajo como: la remuneracion, el
comparferismo, la capacidad de permisos laborales, los cambios de turno, la
posibilidad de elegir vacaciones, la gratificacién, las politicas de empresa, el
entorno fisico, la seguridad en el trabajo.

- Optimizar las situaciones de trabajo, a nivel de la organizacion, motivacion o
incentivacion, activando en un futuro programas de mejora continua para que
los trabajadores del presente mejoren su situacion y para que los trabajadores
del futuro no vivan situaciones adversas en el trabajo.

- Evaluar como diferentes colectivos de una misma organizacién valoran los

elementoscomunes de su trabajo.
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4.2.3.2. Poblacién diana

La poblacion diana son los trabajadores de Enfermeria que realizan gran parte de su
jornada laboral en el Servicio de Ginecologia, Consultas Externas del Hospital

Universitario Virgen de Arrixaca.

El Servicio de Ginecologia esta compuesto por 5 consultas. Concretamente se ha

seleccionado el nimero 5 cuyo personal estd compuesto por:

- Un ginecdlogo titular.

- Un ginecodlogo sustituto en caso de permiso, vacaciones o bajas laborales del
titular.

- Dos enfermeros que trabajan de manera simultdnea durante la jornada laboral.

- Dos auxiliares de Enfermeria responsable de las 5 Consultad del Servicio.

- Un celador responsable de las 5 Consultas del Servicio.

4.2.2.3. Procedimientos

Para conocer las deficiencias en cuanto a satisfaccion laboral que desarrollan el
personal de Enfermeria de Consultas Externas del Servicio de Ginecologia del

Hospital Universitario Virgen de Arrixaca, se llevard a cabo el siguiente procedimiento:

- Persona responsable de la evaluacion acudira al lugar de trabajo para valorar
el puesto laboral. La cualificacién correspondiente sera la de Técnico en
Prevencion de Riesgos Laborales, especialidad en Ergonomia vy
Psicosociologia Aplicada.

- Realizard el andlisis a partir de los siguientes cuestionarios: Andlisis de la
Satisfaccion Laboral (Anexo VI) y el Cuestionario de Goldberg (Anexo VII).

- Analizara los datos obtenidos.

- Establecerd medidas correctoras con la meta de disminuir y/o eliminar los
riesgos laborales especificos que haya encontrado.

- Recomendaré a los trabajadores las medidas mas apropiadas para evitar esos

riesgos y con ello, mejorar su seguridad y salud laboral.

4.2.2.4. Descripcidon Del Procedimiento

Ante la advertencia de un riesgo psicosocial, se debera realizar la evaluacion

atendiendo a las siguientes fases:
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4.2.2.4.1. Planificacion

Las pautas a seguir dentro de esta fase seran las relacionadas con la organizacion del
procedimiento de andlisis y acordar las diferentes visitas que seran necesarias. Un

resumen de lo que se realizara es:

- Convenir dia y hora para visita y a través del medio de comunicacién que
resulte mas practico: teléfono, email o fax. La peticion se llevara a cabo tanto
en la Direccion del Centro Sanitario como a la Direccion del Servicio y a los
Delgados de Prevencion.

- Definir un lugar apropiado para poder rellenar y cumplimentar los cuestionarios.
Este debe ser un lugar tranquilo y fuera del horario donde haya una mayor
demanda asistencial.

- Toma de datos en uno o en varios dias y en el momento de mayor acumulacién
de tareas que deben realizarse con PVD.

- Informar al trabajador del procedimiento

- Preguntadle si estaria conforme en contestar los cuestionarios, totalmente
personales y voluntarios, con el Unico objetivo de mejorar su puesto laboral y
con ello la evitacion de los riesgos

4.2.2.4.2. Actuacion

Sedeben distribuir los cuestionarios uno detras del otro e individualmente, evitando las
interferencias entre empleados y recordando a los encuestado que el contenido es
totalmente confidencial, hecho este que motivara que no se conozcan las preguntas

previamente a la adquisicién del cuestionario.

- Cuestionario “Analisis De La Satisfaccién Laboral’: La primera parte, recoge
informacién sobre variables influyentes como: edad, sexo, actividad, categoria
profesional. La segunda parte, manifiestadiferentes apartados con preguntas
sobre factores que inciden en el desarrollo de la satisfaccion laboral y que se
deberan responder mediante respuestas cerradas, que van del 1 al 4 y que se
constituyen de la siguiente forma: SIEMPRE [ 1], CON FRECUENCIA [2],
RARA VEZ [ 3], NUNCA [ 4]. Las variables que analiza son:

A) Trabajo como tal.
B) Relaciones Humanas.
C) Relaciones con el Superior Inmediato.
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D) Relaciones entre Direccién y Trabajador.
E) Organizacion en el Trabajo.

F) Salario y Recompensa.

G) Reconocimiento por el Trabajo realizado.
H) Condiciones de Trabajo.

I) Condiciones Fisicas y Ambientales.

- Cuestionario GHQ- 28 de Goldberg, Se trata de un método para la
identificacion problemas psicoldgicos, especialmente aquellos que incluyen
trastornos depresivos o derivados de ansiedad o estrés. Las variables que
analiza son:

A) Sintamos somatico. Subescala
B) Ansiedad e Insomnio. Subescala
C)Disfuncién Social. Subescala

D) Depresiéon Grave, que agrupan un total de 28 items.

Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas, progresivamente peores, siendo
basico que responda en base a las sensaciones que ha experimentado en las Ultimas
semanas. Aunque tiene alto valor predictivo, el GHQ — 28 no sirve para establecer un

diagndstico clinico.

4.2.2.6.3. Evaluacion

Esta es correspondiente a la evaluacion de los datos obtenidos tras la
cumplimentacion de los cuestionarios y que servirdn para obtener las conclusiones
acerca de los puestos de trabajo y que permitiran determinar los riesgos y las posibles

alternativas de prevencion. Un resumen de lo que se realizara es:

- Recogida de los cuestionarios por parte del técnico.

- Metodologia para la correccién de los mismo e identificacion de los riesgos

ESTIMACION DEL RIESGO

La estimacion de los riegos se llevard a cabo por 2 motivos principales: para reconocer
a nivel global la posibilidad de que los trabajadores sufran riesgos derivados de las
PVD y para estimar el grado de riesgo y las fechas de las correcciones y de las

evaluaciones para comprobar su estado. Hay 4 tipos de riesgos:
|
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Situacidbn muy satisfactoria = siempre presenta satisfaccién laboral: LOs
contextos no conciben molestias. Sin embargo, se solicita comprobaciones
habituales para certificar que se conserva dicha situacion (Situacion correcta
examenperiodico cada 4 afios).

Situacién satisfactoria = a veces presenta satisfaccion laboral. Las
circunstancias existentes pueden crear molestias y desazones a un cierto
namero de trabajadores. pero no son bastante como para tener que intervenir a
nivel global. Se programan examenes periddicos cada 2 afios.

Situacién intermedia = rara vez presenta satisfaccion laboral.Los contextos
existentes pueden concebircontrariedades a un cierto numero de
trabajadores,siendo uncontexto que es necesario subsanar en cuanto sea
posible, ya que estosfactores pueden implicar en un futuro fuentes de
problemas (situacion de correccién deanomalias 1 afio, examen perioddico de
comprobaciéon cada afio).

Situacidbn nociva = nunca presenta satisfaccion laboral.Los factores cuya
puntuacién esta percibida en este tramo solicitan una mediaciénen el plazo
mas breve posible. Es predecible que en contextos de este tipo existaentre los
profesionales una gran insatisfaccion con su trabajo o una tendencia al
aumentodel absentismo 0 que surja sintomatologia asociada al estrés
(escenario decorreccion de las anomalias 6 meses, examen peridédico de

comprobacion cada 6 meses).

CONCLUSIONES A PARTIR DE LOS RESULTADOS:

Las diferentes fases que son importantes para obtener conclusiones a partir de los

distintos resultados que se hayan obtenido en base a las medidas cuantitativas y

cualitativas son las siguientes:

Elaboracién de un informe de resultados. Para su realizacién, se debe tomar
como ejemplo para su cumplimiento el “Anexo Modelo Informe” y en base a las
recomendaciones que sean llevadas a cabo por la Direcciéon del Centro
Asistencial y de la Direccién del Servicio de Ginecologia. EIl informe obtenido
serd incorporado en la Evaluacion General de Riesgos.

Elaboracién de un programa de intervencion, puesta en marcha del programa,
seguimiento y control: Prevalecerd la realizacion segun la apreciacion del Nivel
de Riesgo, sefialando las fechas limite de ejecucién, y de la proxima

evaluacion. Tras su implantacion serd necesario comprobar que se hayan
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verificado las recomendaciones dadas. Si el trabajador/a presenta alguna
disconformidad con las observaciones realizadas, las indicaciones aplicadas o
manifieste la aparicion de nuevos problemas se aplica el protocolo abordando
el andlisis del puesto de trabajo y la valoracion de su riesgo actuando en
consecuencia a las indicaciones que realice el trabajo responsable de percibir

el peligro.

4.2.2.4.3. Datos importantes para la elaboracién de las medidas preventivas

Dentro de los procedimientos que se tienen que tener en cuenta para la ideacién de
las medidas preventivas correspondientes a los riesgos por insatisfaccion laboral, se

valoraran las siguientes caracteristicas basicas:

- Facilitar y orientar la atencion necesaria para desempefiar el trabajo

- Reducir o aumentar la carga informativa para ajustarla a las capacidades de la
persona,asi como facilitar la adquisicion de la informacion necesaria y
relevante pararealizar la tarea.

- Que la informacién sea efectiva, llegando en el momento oportuno y por
medios diferentes,verbal, escrito, o presencial.

- Reorganizar el tiempo de trabajo y facilitar suficiente margen de tiempo para la
autodistribucionde algunas breves pausas durante cada jornada.

- Redisenar el lugar de trabajo, adecuando espacios, iluminacion, ambiente
sonoro,condiciones térmicas.

- Actualizar los utiles y equipos de trabajo (manuales de ayuda, registros,
formularios,etc.) siguiendo los principios de claridad, sencillez y utilidad real.

- Atender y considerar las sugerencias del trabajador....

- Proporcionar a cada trabajador una informacién y formacién cuando
proceda.Una formacién para poder desempefiar el desarrollo de las tareas y el
nivel de complejidadde las mismas (desde las nuevas tecnologias hasta el
funcionamiento propiodel servicio)

- Informacién adecuada en relacion a la evaluacion de los riesgos en el puesto
de trabajoque ocupa, asi como de las medidas preventivas que deban de ser

llevadas acabo por el propio trabajador.

1
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5. RESULTADOS

Los riesgos ergondémicos son muy prevalentes dentro del sector sanitario, debido a la
suma de la gran carga fisica que demandan las tareas, junto con las largas jornadas
laborales y la continua presién y responsabilidad que se debe tener. Estos riesgos
estan intimamente asociados a lesiones osteomusculares, siendo éstas las
enfermedades profesionales mas frecuentes, las que mas bajas laborales presentan y
la primera causa de discapacidad. Asimismo, también suelen afectar a cualquier zona

corporal, siendo las méas comunes la espalda, cuello, hombros, codos y mufiecas®’ 2.

En general, y aunque pueden producirse por un esfuerzo Unico suficiente, como un
accidente de trabajo, son generalmente provocadas por un sumatorio de varios
esfuerzos y que suelen tener efecto acumulativo, es decir, la consecuencia de su
presencia en la vida de los individuos se manifiesta cuando se ha producido continuas
exposiciones (enfermedades relacionadas con el trabajo y causa de un pequefio grupo

de enfermedades profesionales)'®™*.

El sintoma principal de una lesion musculoesquéletica y que en general es el principal
motivo de consulta profesionales es el dolor. Otros también muy frecuentes son: la
contractura muscular, la inflamacién y la disminucion o la incapacidad funcional de la

zona afectada®®.

Las causas de las lesiones derivadas de los riesgos ergondmicos pueden ser variadas,
destacando principalmente los siguientes puntos (su conocimiento sera basico para
implantar y desarrollar las medidas preventivas acordes a la posibilidad de aparicién

de riesgo dentro de una poblacién profesional:

Manipulacion manual de cargas, destacando la movilizacién de enfermos ya

que es una de las tareas mas frecuentes en el &mbito sanitario.

- Higiene postural, fundamental para evitar lesiones cuando se lleva a cabo
cualquier actividad y ain mas en el caso de la manipulacion de cargas.

- Movimientos forzados con o sin carga, que pueden provocar contracturas
musculares y lesiones de articulaciones y ligamentos.

- Sedentarismo y la falta de actividad fisica, provocan debilidad muscular y
supone un factor de riesgo afiadido.

- Movimientos imprevistos,que pueden derivar en un sobreesfuerzo que,
ademas, suele hacerse rpidamente y con posturas inadecuadas con lo que

aumenta el riesgo de producirse una lesion.
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- Uso de pantallas de visualizacion de datos®"™.

Haciendo alusién a la manipulacién de cargas, se debe tener en cuenta que durante
su desarrollo interviene el esfuerzo humano, tanto de forma directa (levantamiento,
colocacion) como indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). También se debe tener
en cuenta en la manipulacion manual el hecho de tener que transportar o mantener la

carga alzada por encima o separada algunos centimetros del cuerpo del trabajo®.

Hay varios métodos de evaluacion de estas tareas, exponiéndose a continuacion el
método del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), uno de
ellos sera el evaluado en el presente trabajo, en el epigrafe 4.2.1. Factores
ergonomicos: Protocolo de Evaluacién de la Manipulacion Manual de Cargas.

Se consideran factores de riesgo de problemas derivados de la manipulacion de

cargas a los siguientes conceptos:

- Manipular cargas que superen los 3 Kg. en condiciones ergondmicas
desfavorables, es decir, aquellas que supongan un desplazamiento vertical de
la carga superior a 25 cm., giro del tronco durante la manipulacion,
manipulacion por encima de la cabeza, muy separada del cuerpo, de dificil
agarre...

- Manipular cargas de mas de 25 Kg, peso maximo recomendado en condiciones
ideales y en cualquier tipo de condicion ergondmica, reduciendo a 15 kg si son
mujeres o trabajadores jévenes o si se quiere proteger a la mayoria de la
poblacién. Es recomendable que sean manejadas por 2 o0 mas trabajadores, si
la carga es demasiado elevada o se evidencia algun tipo de riesgo, y que se

utilicen medios mecénicos en todos los casos en los que se pueda emplean®®.

Las medidas preventivas de trastornos musculoesqueléticos derivados de una

incorrecta manipulacién de cargas son las siguientes:

Eliminar la manipulacion manual de cargas mediante el empleo de dispositivos
mecanicos o alterando la tarea de manera que no sea requerida esa administracion.

Modificar las tareas, el entorno o las condiciones de la propia carga.
Adaptar las cargas a las condiciones de los trabajadores.
Levantamiento de la carga en equipo, minimo 2 trabajadores.

Manipular la carga pegada al cuerpo y con la espalda recta.
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Recordar que siempre es mejor empujar que tirar (sillas, camillas, carros, carritos...)
Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

La movilizacion de enfermos es un punto basico e imprescindible dentro del analisis de
riesgos ergondémicos en los centros sanitarios. Hay que tener en cuenta que este tipo
de actividades fisicas tiene caracteristicas especiales que las hacen diferentes al
resto: suelen ser cargas muy pesadas e incluso algunas a modo “peso muerto”
(pacientes mas graves), de gran volumen, dificiles de sujetar, inestables, y que puede

desplazarse y caer con facilidad™®?3,

Los factores de riesgo mas comunes en este tipo de situaciones son los siguientes:

Caracteristicas peculiares del enfermo, derivado de su estado de salud o de

sus caracteristicasfisicas.

- Esfuerzo fisico necesario, asociado a posturas forzadas o movimientos
repetitivos, debido a la espontaneidad de la sujecion del paciente.

- Caracteristicas del medio de trabajo: falta de espacio, suelo resbaladizo,
temperatura, vestimenta inadecuada, calzado no apto para la movilizacion,
presencia de agentes externos que pueda poner nervioso al personal sanitario
y con ello perder la concentracion...

- Factores individuales de riesgo: falta de aptitud fisica del profesional,

enfermedades del trabajadoro escasa formacién en movilizacién de enfermos®
25

Las medidas preventivas de trastornos derivados de una incorrecta movilizacion de

enfermos son las que se detallan a continuacion:

Organizacioén y distribucion del trabajo: planificar la movilizaciéon del paciente teniendo
en cuenta las caracteristicas del mismo, el espacio y los utiles disponibles. Cada
trabajador sepa qué tiene que hacer en cada momento y conseguir la colaboracion del
enfermo o enferma.

Sujetar al paciente proximo al cuerpo y agarrarlo bien.

Mantener una postura estable separando los pies y colocando uno ligeramente delante
del otro.

Girar todo el cuerpo.
Correcta higiene postural:
Mantener la espalda recta.
Flexionar las rodillas.
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Adecuar la altura y la distancia del plano de trabajo.

Usar puntos de apoyo si es posible.

Formacion especifica en la movilizacion de enfermos

Uso de ayudas mecanicas, siendo necesario recibir formacién de su uso.

Formacion en diferentes técnicas de movilizacion de enfermos, priorizando en
pacientes dependientes-

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

Junto a todo lo expuesto con anterioridad, el trabajo con pantallas de visualizacién de

datos (PVD) puede aumentar el riesgo de desarrollar lesiones musculo esqueléticas y

otros dafios como problemas en la vision, agotamiento, estrés, ansiedad... Segun el

RD 488/1997, de 14 de abril, se consideran trabajadores usuarios de equipos con PVD

a:

“Todos y todas aquéllas que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales
de trabajo efectivo con dichos equipos y a todas las que realicen entre 2 y 4
horas diarias (0o de 10 a 20 horas semanales) de trabajo efectivo con estos
equipos cumpliendo las condiciones recogidas en la normativa vigente”
(Ministerio de Justicia, 1997, p. 18)*.

Los principales factores de riesgo a los que esta sometido el sector anterior son los

gue se cita a continuacion:

Mantenimiento de posturas estaticas prolongadas.

Disefio inadecuado del puesto de trabajo.

Giros de cabeza realizados durante la lectura alternativa de la pantalla y los
documentos.

Equipos de trabajo inadecuados.

Mal acondicionamiento de los lugares de trabajo: temperatura, humedad,

iluminacién, ruido...*®%%%°

Las medidas preventivas de trastornos derivados de un prolongado uso de pantallas

de visualizacién son las siguientes:

Disefio correcto del puesto de trabajo.

Formacion del trabajador en cuanto a la postura estandar o de referencia.

Utilizacion de asientos apropiados
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Manejo de atriles o portadocumentos para evitar los giros de cabeza.

Empleo de reposapiés regulable en altura.

Conciliacion del mobiliario al trabajador o trabajadora.

Responder unas condiciones adecuadas de trabajo

Instalacion de equipos de trabajo en correcto estado y mantenimiento de los mismos.

Efectuar pausas cortas y frecuentes, incluso levantandose del asiento.

Realizar ejercicios de relajacién (moviendo cabeza y cuello con gestos del tipo...si,
Si...no, no...quizas...no sé...) y estiramientos.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012)*

Los riesgos psicosociales son en muchos sectores laborales, incluidos el sanitario, uno
de los temas mas preocupantes dentro del mundo de la prevencion, debido a la gran
prevalencia que estan adquiriendo en nuestros dias y a las graves consecuencias,
tanto humanas como econémicas o materiales, que estdn generando. Se pueden
considerar como los riesgos especificos por la mala organizacién en el trabajo y con

efectos negativos para la salud*?.

Los factores de riesgos psicosociales son muy variados debido a la gran incidencia de
causas que pueden derivarlos, muchas de ellas presentes en el ambito sanitario.

Algunos de los mas importantes son:

- Exceso de exigencias psicoldgicas:
1. Mas trabajo del que se puede hacer en la temporalidad prevista, ya sea por
escasez de medio o por pocas actitudes personales o laborales.
2. Demanda de un gran esfuerzo intelectual o en el que se tenga gran
responsabilidad, que, en muchos casos, no se sabe gestionar de manera
adecuada.
3. Transferencia de sentimientos de los enfermos.
4. Esconder emociones, sentimientos y opiniones ante la familia, superiores,
comparieros de trabajo o cualquier otro ambito.

- Falta de influencia y posibilidades de desarrollo laboral, que merma en la
capacidad de los trabajadores al verse estancados.
1. Escasa o0 nula capacidad de decision y autonomia respecto al contenido del
trabajo y a sus condiciones de trabajo que no les permita ni satisfaccion propia
ni la conciliacion con su vida social o personal.

2. Monotonia, no pudiendo innovar ni aprender otras cosas.
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3. No se puede programar descansos entre tareas, ya que o0 bien esta
demanda grandes atenciones o los superiores no lo permiten.
4. Trabajo sin sentido.
5. Escasa implicacién con la empresa en cuanto a formacion o mejora de las
condiciones laborales de los individuos.

- Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo
1. No tener la atencién adecuada de superiores y compafieros para poder
realizar las tareas mas complicadas o las que supongan un reto al trabajador.
2. Aislamiento que impida la sociabilidad.
3. No conocer el correcto funcionamiento de las tareas y/o funciones que tiene
encomendadas el trabajador, suponiéndole un reto el poder realizarlas de
manera correcta.
4. No disponer de la informacién conveniente y a tiempo para adaptarse a los
cambios.
5. Exigencias contradictorias y conflictos de caracter profesional o ético, que
influyan de manera grave en los individuos o que les cause un problema moral.
6. Jefes sin habilidades para gestionar equipos o jefes/compafieros toxicos que
imposibiliten la correcta funcionalidad el servicio.

- Escasez de compensaciones
1. Faltas de respeto, reconocimiento y trato justo entre los propios compafieros
0 con los superiores.
2. Inseguridad laboral: adaptaciones a cambios de jornadas inesperados,
contratos no definidos, movilidad geografica, movilidad funcional o
departamental dentro del mismo centro, no tener opiniéon propia...
3. Ausencia de perspectivas de promocién, y llevar a cabo tareas o funciones
que estan muy por debajo de la cualificacion de los trabajadores.

- Doble presencia, especialmente en mujeres, ya que son ellas las que

mayoritariamente deben conciliar y compaginar su vida laboral y familiar™® *" 2*

26

Como se puede intuir, la gran cantidad de factores de riesgos implican numerosos
efectos para la salud, algunos de ellos muy discapacitantes para los individuos que los

sufren®*?*, Algunos de los mas frecuentes son:

- Estrés. Esta situacion se produce debido a un ajuste inadecuado y deficiente
entre la persona y el entorno laboral, debido principalmente a las demandas de

la realidad laboral que deben ser cumplidas por los trabajadores y las

1
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demandas que el realmente esperan, ya sean superiores o inferiores a las que
realiza.

- Burnout o sindrome de estar quemado en el trabajo: Es una réplica al estrés
laboral repetido conformada por condiciones e sentimientos perjudiciales hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio papel profesional, asi
como por encontrarse emocionalmente agotado, desvalido, abandona y
desprotegido. Existe un cuestionario conocido como el Inventario de Burnout
de Maslach, que valora el sindrome basandose en 3 dimensiones: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reducida realizacion
personal en el trabajo. Las principales causas que mide el cuestionario son: los
factores organizacionales (sobrecarga de trabajo, turnos, contratos eventuales,
salarios ilicitos, incongruencia profesional y personal, ambigtiedad de roles,
mal ambiente de relaciones en el trabajo...), factores sociales (apoyo laboral,
compafierismo, sostén familiar, aspectos educativos, estilos de vida...),
factores personales (caracter, tendencia a trastornos depresivos,
predisposicion a la negatividad y el pesimismo, intransigencia a la frustracion,
baja autoestima, asertividad, escasa resiliencia, déficit de autoeficacia, ideales
rigidos, nivel alto de expectativas que no llegan a cumplir, exigencia personal
exagerada....).

- Violencia: las causas de desencadenamiento de los actos violentos son varios:
defectuosa concepcién del trabajo, una mala organizacion y una incorrecta

asistencia sanitaria®.

Para su identificacién es fundamental hacer una estimacion del riesgo y una valoracion
de la posible apariciébn de problemas profesionales derivados de esta situacion. Una
propuesta de medida de intervencion se ha realizado en esta investigacion, en el
epigrafe 4.2.3. Evaluacién de los factores psicosociales: Protocolo de Satisfaccion

Laboral?*%,

A modo de resumen, se debe tener en cuenta que, para el control de los riesgos
debidos a los agentes quimicos, fisicos y biol6gicos dentro de los centros sanitarios se
deben tener en cuenta una serie de medidas bésicas con las que se podra mejorar la

seguridad de los trabajadores. Para ello, se debe actuar sobre 2 focos:
Medidas sobre el “Foco Contaminante” frenando o menguando la emisién:

- Disefio conveniente de los lugares de trabajo segun la labor profesional que se
realice en ellos.

- Aislamiento térmico y/o acustico en todo el centro.
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lluminacidon adecuada, muy especialmente en aquellos lugares de trabajo en
donde se realice labores de existencia importantes y/o con riesgo como
quirofanos, UCI...

Distribucion adecuada de locales y equipos de trabajo, teniendo especialmente
en cuenta la disminucién de los riesgos y las capacidades de los profesionales
gque vayan a llevar a cabo la labor asistencial.

Eleccion adecuada de los procesos y equipos de trabajo, con el empleo de
magquinaria y automatizacion de las tareas, siendo este un punto fundamental
en el desarrollo de una actividad laboral segura.

Uso pequefio y basico de equipos de trabajo ruidosos o peligrosos.

Medidas seguras para la acogida, manejo y transporte de los agentes
biol6gicos, utilizando para ello el instrumental méas seguro.

Mantenimiento y conservacion de equipos de trabajo, basado en revisiones
periddicas y en donde se puedan evidenciar posibles inconvenientes y/o
problemas que puedan afectar a la salud de los trabajadores...

Aislamiento o encerramiento del foco contaminante.

Extraccion localizada, mediante el uso de campanas y/u otro tipo de elementos
gque mantengan a los contaminantes de manera aislada dentro del propio foco
de emision.

Métodos humedos en exposiciones a polvo mineral.

Medidas sobre el medio evitando o dificultando la propagacién del
contaminante a lo largo de lugar del trabajo

Disefio adecuado de instalaciones.

Eleccion adecuada de materiales apropiados y faciles de limpiar, y,ademas,
que los trabajadores conozcan ampliamente el protocolo para poder llevarlo a
cabo.

Mantenimiento de instalaciones, tanto en limpieza como mantenimiento y
correcto orden.

Ventilacién general, siendo esto muy importante especialmente en los meses
calurosos y en lugares donde la ventilacién sea minima.

Ajustes de la velocidad del aire en ambientes calurosos, evitando la
concentracion de sustancias que puedan suponer una carga extra al entorno.
Utilizacion de pantallas interpuestas entre el foco contaminante y el trabajador.
Sistemas de alarma, tanto de posibles peligros quimicos como sustancias

contaminantes como de agentes fisicos como las radiaciones® *"*92:%
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Medidas sobre el receptor protegiendo e informando al trabajador:

- Consulta a los trabajadores acerca de las medidas de proteccién que ellos
mismos consideran como mas efectivas.

- Reduccién del tiempo de exposicion, mediante equipos de proteccién, rotacion
de puestos...

- Instrucciones escritas, sencillas y faciles de recordar.

- Aumento de la distancia emisor-receptor, disminuyendo con ello la cantidad de
contacto entre uno y otro y su exposicion

- Encerramiento del receptor en cabinas habilitadas especialmente para el
manejo y control de agentes quimicos.

- Aclimatacién previa en ambientes muy calurosos.

- Control de la carga fisica.

- Medidas higiénicas

- Senfalizacion.

- Formacion e informacion.

- Vigilancia de la salud.

- Equipos de proteccion individual® 1972,

1
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6. CONCLUSIONES GENERALES

En la actualidad, y en base a los cambios en cuanto a seguridad laboral que se
han ido promoviendo en estas Ultimas décadas, se vive un momento de
transformacion y mejora constante de las condiciones de trabajo dentro de
todos los ambitos laborales, incluida el &rea sanitaria, tan propensa de cuidar a
los demas, pero no hacerlo en sus propios trabajadores.

La Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales, desde su inmersion
dentro de la normativa juridica espafiola, tiene como meta la promocién de la
seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacién de las pautas y
el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de los riesgos
derivados del trabajo.

Los riesgos laborales que son mas comunes dentro de los centros clinicos,
tomando como modelo una consulta de Ginecologia, son: los riesgos derivados
de agentes biolégicos, los riesgos de posibles dafios generados por sustancias
guimicas y/o fisicas (concretamente radiaciones), riesgos ergonomicos Yy
psicosociales.

Dentro de la Ergonomia y Psicosociologia, los eventos mas comunes y que
pueden ser motivo de problemas derivados del trabajo son: la manipulacion de
cargas, posturas incorrectas, mal manejo y prolongado de las pantallas de
visualizacion y la insatisfaccion laboral.

Debido a la exigencia, compromiso y profesionalidad que demanda la
asistencia sanitaria, se hace indispensable promocionar una correcta salud
laboral entre el personal encargado de su desarrollo y, ademas, facilitar
medidas que los protegen de posibles riesgos que pueden surgir durante su
actividad profesional. La evaluacion de estos riesgos es el método mas valido y
eficaz para determinar el grado de peligrosidad al que un trabajador esta
sometido dentro de su &mbito laboral.

Las medidas mas eficaces en cuanto a la reduccién de los riesgos ergonémicos
y psicosociales que se detecten en un centro sanitario irdn destinadas a reducir
la prevalencia e incidencia de problemas derivados de los trastornos
musculoesqueléticos y reducir la insatisfaccion mediante la potenciacion del
compafierismo, del desarrollo profesional y personal dentro del trabajo y de

pautas para mejorar la conciliacién familiar con la laboral.
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9. ANEXOS

Anexo |: Peticion del Permiso al Director del Hospital NOMBRE,
PROVINCIA

Anexo |l: Peticidon del Permiso de actuacion al Director del Servicio
de Ginecologia del Hospital NOMBRE, PROVINCIA

Anexo lll. Cuestionario de Evaluacion de Manipulacion Manual de

Cargas

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANIPULACION DE CARGAS

FECHA DE LA EVALUACION:
DATOS DEL TRABAJADOR

EDAD: Menosde 25 ...... de25a35...... de35a45...... mas de 45 ......
SEXO: Hombre ...... Mujer ......
ESTADO CIVIL oo essesesss s sesessesssesssss s sesse

ESTUDIOS REALIZADOS: Medios ...... Superiores ...... Ninguno ......
PUESTO DE TRABAJO
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
NUMERO DE TRABAJADORES EN ESE PUESTO..........cciissess:

DESCRIPCION DE TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO:
Levanta...... Coloca...... Empuja...... Traccion...... Desplaza......

MANEJO DE CARGAS
Se verifica participacion en cuanto a levantamiento, sostén, desplazamiento o
cambios posturales de enfermos u objetos por el personal de la Consulta Externa
de Ginecologia.

ESPORADICA (menos de 10 por jornada) 0-25%
SEMICONTINUA (entre 10 y 25 por jornada) 26-50%
CONTINUA (entre 25 y 50 por jornada) 51-75%
PERMANENTE (mas de 50 por jornada) 76-100%

N° DE HORAS Y DE PAUSAS
PAUSAS
(min)
HORAS | 1° 2° 3% 4° 52 6° 7° 8°

Tabla 3: Cuestionario de Evaluacién de Manipulacion de Cargas
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ANALISIS DEL PUESTO, MANIPULACION MANUAL DE CARGAS. RECOGIDA DE DATOS

A) DATOS DE LA MANIPULACION DE OBJETOS MATERIALES Y/O HUMANOS (S| SE REQUIERE
LEVANTAMIENTO COMPLETO DEL PACIENTE):

1) PESO REAL DE LA CARGA ...... Kg

2) DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE i
2.1) PESO TEORICO RECOMENDAD EN FUNCION DE LA ZONA DE MANIPULACION ...... Kg

2.2) DESPLAZAMIENTO VERTICAL ...... cm. FC ......
DESPLAZAMIENTO VERTICAL FACTOR DE CORRECCION
Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0.90
Hasta 100 cm 0.80
Hasta 150 cm 0.80
Mas de 150 cm 0
2.3) GIRO DEL TRONCO ...... ® FC......
GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION
Sin Giro 1
Girado hasta 35° 0.90
Girado hasta 65° 0.80
Girado hastal00° 0.70
2.4) TIPO DE AGARRE  ...... @ FC ......
TIPO DE AGARRE FACTOR DE CORRECCION
Agarre estable 1
Agarre no totalmente estable 0.90
Agarre inestable 0.90
2.5) FRECUENCIA DE MANIPULACION  ...... vez/minuto. FC......
DURACION DE
MANIPULACION
<lh/dias | >1hy2h [ >2hy<8h
FACTOR DE CORRECCION
1 vez cada 5 minutos 1 0.95 0.85
1 vez/ minuto 0.95 0.85 0.75
4 veces/ minuto 0.85 0.70 0.45
9 veces/ minuto 0.50 0.30 0.00
12 veces / minuto 0.35 0.00 0.00
>15 veces/ minuto 0.00 0.00 0.00

3) PESO TOTAL TRANSPORTADODIARIAMENTE ...... Kg
4) DISTANCIA DE TRANSPORTE ...... m

B) DATOS ERGONOMICOS SI | NO
1. ¢ Se inclina el tronco al manipular la carga?

2. ¢No se puede realizar la manipulacion por medio de las técnicas de
levantamiento?

3. ¢, Se ejercen fuerzas de empuje o traccion elevadas?

4. ¢La forma y el volumen de determinados objetos de manejo frecuente,
exigenposturas y gestos forzados?

5. ¢ El tamafo de la carga es mayor de 60 x 50 x 60 cm?

6. ¢ El peso de la carga no permite la proteccion del 90% de la poblacion?

7. ¢ El medio de trabajo permite, al trabajador la manipulacién manual a una
altura segura y en una postura correcta?

8. ¢Algunas tareas exigen por su continuidad o repetitividad
guedeterminadosgrupos musculares y /o musculos se vean solicitados
ytensionados excesivamente?

- |

OLIVIA MARTINEZ GUEVARA 80




UMH- Master Universitario en PRL
TFM

9. ¢ Puede ser peligrosa la superficie de la carga?

10. ¢ Se puede desplazar el centro de gravedad?

11. ¢ Se pueden mover las cargas de forma brusca o inesperada?

12. ¢Son insuficientes los periodos fisiolégicos o de recuperacion (pausas)
entre consulta y consulta?

13. ¢ Carece el trabajador de autonomia para regular su ritmo de trabajo?

14. ¢ Se realiza la tarea con el cuerpo en posicién inestable ?

15. ¢ Son los suelos de la consulta irregulares o resbaladizos para el calzado
del trabajador?

16. ¢Las distancias son demasiado grandes de elevacion, descenso o
transporte?

17. ¢ Es insuficiente el espacio de trabajo para la manipulacion correcta?

18. ¢ Hay que salvar desniveles del suelo durante la manipulacion?

19. ¢Se realiza la manipulacion en condiciones termohigrometricas
Incorrectas?

20. ¢ Existen corrientes de aire o rafagas de viento que desequilibre la carga?

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES:

B) DATOS INDIVIDUALES

Sl

NO

l.;.La vestimenta o el equipo de proteccion individual dificultan Ila
manipulacién?

. ¢ Es inadecuado el calzado para la manipulacién?

. ¢, Carece el trabajador de informacién sobre el peso de la carga?

. ¢ Es el trabajador especialmente sensible al riesgo?

. ¢ Es el trabajador conocedor del riesgo?

OO (WIN

. ¢, Carece el trabajador de informacién sobre el lado mas pasado de la
carga o sobre su centro de gravedad?

7. ¢Posee la consulta de medios mecanicos auxiliares para el levantamiento
de cargas?

8. ¢ El trabajador permanece sentado de pie con movimientos frecuentes de
inclinacién/torsién del cuerpo mayor de 30°C?

9. ¢El personal laboral no presenta informacion sobre los riesgos para su
salud
derivados de la manipulacién manual de cargas?

10. ¢Carece el trabajador de entrenamiento para efectuar la manipulacion
con
seguridad?

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES:

Tabla 3: Cuestionario de Evaluacién de Manipulacién de Cargas
Adaptado del: Generalitat Valenciana, Consejeria de Sanidad. Manual de Procedimientos.

Protocolos de Prevencion de Riesgos Laborales. 2004. Imprenta La Pobla Llarga (Valencia):

182-256.
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Anexo 1V: Evaluacion final

EVALUACION FINAL

A) A NIVEL DE LOS DATOS DE LA MANIPULACION:

Segun el peso manipulado se debera instaurar los siguientes preceptos: Riesgo Tolerable o Riesgo No
Tolerable

B) A NIVEL DE LOS DATOS ERGONOMICOS:
La mayor cantidad de respuestas positivas [Sl]se traduce en incremento dela peligrosidad.

La mayor cantidad de respuestas negativas[NO]se traduce en una reduccionde la peligrosidad.

C) A NIVEL DE LOS DATOS INDIVIDUALES:
La presencia mayoritaria de respuestas positivas [ Sl]se traduce en aumento dela peligrosidad.

La presencia mayoritaria de respuestas negativas[ NO] se traduce en una disminucionde la peligrosidad.

PARA SU INCLUSION EN EL MAPA DE RIESGOS SE GRADARA EN:
e  Minimo [Mn] 0 a 25%
e Moderado [M] 26 a 50%
e Importante [I] 51 a 75%
e Intolerable [IN] 76 a 100%

TABLA 1
DESPLAZAMIENTO VERTICAL TOLERABLE NO TOLERABLE
Peligro identificado Mn 0-25% M 26-50% | |51-75% IN 76-

100%

Datos ergonémicos
Datos individuales
Datos manipulacién

Fecha de correccion
Fecha préxima evaluacion

EVALUACION REALIZADA POR:
FECHA Y FIRMA

Tabla 4: Evaluacion final
Adaptado del: Generalitat Valenciana, Consejeria de Sanidad. Manual de Procedimientos.
Protocolos de Prevencion de Riesgos Laborales. 2004. Imprenta La Pobla Llarga (Valencia):
182-256.
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Anexo V: Andlisis del puesto, manipulacion manual de cargas,

recogida de datos

ANALISIS DEL PUESTO, MANIPULACION MANUAL DE CARGAS. RECOGIDA DE DATOS

A) EQUIPO Y ESPACIO DE TRABAJO

PANTALLA Sl NO
La nitidez es la misma en toda la superficie de la pantalla,
Puede ajustarse el brillo/contraste entre los caracteres y el fondo.
Existe posibilidad de ajustar, el giro y la inclinacién de la pantalla
Borde superior de la pantalla se encuentra a la altura de los ojos.
Distancia de la pantalla a los ojos, estd comprendida entre 40,70 cm
La Pantalla se encuentra frente al usuario.
El giro de la cabeza y cuello es menor de 30°
La inclinacién de la cabeza y cuello es menor de 20°
La imagen es estable y sin parpadeo
Los caracteres son nitidos y facilmente distinguibles entre si.
Se puede ajustar facilmente la luminosidad y el contraste entre los
caracteres y el fondo.
SUMA

MESA DE TRABAJO Sl NO
La altura de la mesa se encuentra entre 70 a 75 cm..
La superficie de la mesa se encuentra entre (160cm largo x 80cm ancho )
(90 x 120 cm)
Mesa electrificada
Posee bordes y esquinas redondeadas.
El espacio libre para las piernas se encuentra (60cm ancho x 70cm alto x
60 de profundo )
Existe espacio suficiente para la colocacion del ratén.
Existe espacio suficiente delante del teclado para el apoyo de brazos y
manos
La mesa es de acabado mate y de color claro (beig)

REPOSAPIES Sl NO

Dispone de reposapiés

Tiene la altura ajustable

Inclinacion ajustable entre 0° y 15° sobre plano horizontal.

Tienen los bordes redondeados

Tiene las dimensiones adecuadas en profundidad y anchura (45cm ancho
x35cm profundidad )

Superficie y apoyos antideslizantes

SILLA Sl NO

El asiento es regulable en altura.

El borde del asiento es redondeado

Posee un revestimiento transpirable

La silla es estable ( posee cinco ruedas o apoyos para el suelo, y base
giratoria)

La altura del respaldo es regulable
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El respaldo es reclinable y adaptado
Posee reposabrazos
Los reposabrazos son regulables en altura

PORTADOCUMENTOS

Dispone De Un Atril o portadocumentos

El atril es orientable

Esta situado a la misma altura y distancia que la pantalla

Esta prevista iluminacion de apoyo, si la iluminacion es inferior a 300 lux
Tiene resistencia suficiente para soportar el peso de los documentos

El soporte donde descansa el documento es opaco y de baja reflactancia

TECLADO

Es independiente de la pantalla

Es ajustable en inclinacién entre 0° a 25° respecto a la horizontal .

Su superficie es mate, sin aristas agudas en las esquinas

El teclado dispone de soporte para la colocacion de manos.

Permite el accionamiento comodo y preciso.

El grosor del teclado debe ser< 3cm contados desde la base de apoyo
hasta la parte superior de la 3° fila de teclas.

Los simbolos son visibles facilimente.
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Anexo VI: Analisis de la Satisfaccion Laboral

ANALISIS DE LA SATISFACCION LABORAL

A. Sobre El Trabajo Como Tal

¢ Se considera Ud. Capacitado fisicamente para la realizacién de su trabajo?
¢Le motiva la realizacién de su trabajo respecto a sus capacidades?

¢ Estoy satisfecho con mi trabajo porque me permite hacer cosa que me gustan?
¢ Estoy satisfecho del ritmo al que tengo que hacer mi tarea?

SUMA

B. Relaciones Humanas

¢ Calificarias como buena la relacién con tus compafieros?

¢ Consideras que existe una buena relacién entre los comparieros?
¢ Te sientes integrado en tu puesto de trabajo?

¢, Definirias como buena la relacién con tus subordinados?

¢ Condicionas tu horario para estar con un grupo de compafieros determinado?
¢ Existe comunicacién entre mandos?

¢,Observas cercania por parte de tu superior?

¢,Observas cercania por parte de tus comparfieros?

¢, Definirias como buena tu relacién profesional con tu superior?
SUMA

C. Relaciones Con Tu Superior Inmediato

¢, Definirias como buena tu relacion profesional con tu jefe?

¢La supervisién que ejercen sobre mi es satisfactoria?

¢ Te sientes respetado por tu superior?

¢ Estoy satisfecho de como mi empresa cumple el convenio y las leyes laborales?
¢,Cambia tu estado de animo en presencia de tu superior?

SUMA

D. Relaciones Entre Direccion Y Trabajador

¢ Definirias como “buena relacion” la existente entre la direccion y los trabajadores?
¢Mi empresa me trata con justicia e igualdad?

¢ Estoy a gusto con la atencién y frecuencia con que me dirigen?

¢ Estoy satisfecho con mi grado de participacion en las decisiones de mi departamento
0 seccién?

¢Hay una actitud positiva entre la direccion y los trabajadores?

¢ Existe comunicacién entre direccion y trabajadores?

SUMA

E. Organizacién en el Trabajo

¢ Se le da la formacion suficiente sobre el proceso o método de trabajo?

¢ Se le da la informacion suficiente sobre el proceso o método de trabajo (protocolos)?
¢ Estoy satisfecho con la cantidad de trabajo que me exigen?

¢ Existe un sistema adecuado de asignacion de tareas?

¢Los medios materiales que tengo para hacer mi trabajo son adecuados y satisfactorios?
¢ Estoy contento del nivel de calidad que obtenemos?

¢ Sientes que puedes elegir la manera de realizar tu trabajo?

¢ Existe la posibilidad de cambios de turno entre trabajadores?

¢ Te consideras satisfecho con tu horario?

¢Puedes expresar tus opiniones sobre la organizacion del trabajo?

¢ Tienes libertad para elegir tu horario?

SUMA

F. Salario Y Otros Tipos De Recompensa

¢ Se considera satisfecho con su salario?

¢ Considera que su trabajo esta bien pagado?

¢ Calificaria como justo el método de ascenso en su trabajo?
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¢ Se siente recompensado por su trabajo?
¢ Se considera preparado para promocionar?
SUMA

G. Reconocimiento Por El Trabajo Realizado

Cuando realiza un buen trabajo ¢ Siente reconocimiento por parte del superior?
Cuando realiza un mal trabajo ¢ Siente comprensién por parte del superior?

¢ Es usted incentivado a sugerir en su puesto de trabajo por parte del superior?

&Y por sus compafieros?

¢ Se siente escuchado cuando expresa opiniones o sugerencias sobre el método de
trabajo?

SUMA

H. Condiciones De Trabajo

¢ Definiria su puesto como estable?

¢ Piensa finalizar su carrera profesional en su empresa?

¢Considera que forma parte de su empresa?

¢ Le satisface el modo de gestidon de su empresa a nivel de los recursos humanos?
SUMA

I. Condiciones Fisico Ambientales

¢ El entorno fisico y el espacio en que trabaja son satisfactorios?

¢La iluminacién, ventilacién y temperatura de mi lugar de trabajo estan bien reguladas?
¢ Su trabajo se desarrolla con luz artificial ¢,

¢La limpieza e higiene de mi lugar de trabajo es buena?

SUMA

PUNTUACION:
(**) SIEMPRE [1], CON FRECUENCIA [2], RARA VEZ [3], NUNCA [4].

A) METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL CUESTIONARIO “ANALISIS DE
LA SATISFACCION LABORAL”

- Total de preguntas realizadas. 53 preguntas.
- Total de trabajadores que realizan la encuesta. X siendo el 100% de los
trabajadores

- Resultados obtenidos.

1. El Técnico Evaluador, comenzara la encuesta colocando en las casillas
correspondientes la siguiente puntuacion SIEMPRE [1], CON FRECUENCIA [2], RARA
VEZ [3], NUNCA [4]., segun le vaya indicando el trabajador en cada de los apartados

donde se valora determinados aspectos del trabajo.

2. Suma total de puntos al final de cada apartado, y porcentaje obtenido en cada
apartado. ¢,Como se haya el porcentaje? El nUmero de preguntas de un apartado
multiplicado por el nUmero de respuestas en este caso serd por cuatro; el resultado
obtenido es a 100%, luego se realiza una regla de tres obteniendo el porcentaje de un

apartado y asi sucesivamente.
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3. Se traslada la suma total de cada apartado, transcribiendo los resultados obtenidos
ver donde se valora Individualmente y Globalmente a cada trabajador obteniéndose la
Identificacién de los riesgos.

4. Se obtienen la Estimacion del Riesgo pasando a hacer el porcentaje del apartado
anterior del siguiente modo: ejemplo si 8 (total de trabajadores que realizan la
encuesta) es el 100%, y 5 tienen la misma puntuacion saldri un 62,5 %, se encontrara
en el margen 0 - 25% Siempre Presenta Satisfaccion Laboral. Situacién Muy
Satisfactoria. Si 3 estan dentro de la misma puntuacién nos da un 37,5 % se
encontraran en el margen 26-50%. Con frecuencia Presenta Satisfaccion Laboral.
Situacién Satisfactoria para el Factor A) y asi se hara sucesivamente con todos los

demas Factores.

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Siempre Presenta Satisfaccién Laboral 1 — 53 Puntos

Con frecuencia Presenta Satisfaccion Laboral 54 — 106 Puntos
Rara Vez Presenta Satisfaccion Laboral 107— 159 Puntos
Nunca Presenta Satisfaccion Laboral 160 —212 Puntos
ESTIMACION DEL RIESGO

Situacion Muy Satisfactoria Siempre Presenta Satisfaccion Laboral. Se da la
equivalencia 0 - 25%

Situacion Satisfactoria Con frecuencia Presenta Satisfaccion. Se da la equivalencia 26
- 50% Laboral

Situacion Intermedia Rara vez Presenta Satisfaccion Laboral. Se da la equivalencia 51
- 75%

Situacién Nociva Nunca Presenta Satisfaccion Laboral. Se da la equivalencia 76 -
100%.

1
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Anexo VII: Cuestionario GHQ-28

ANALISIS DE LA SATISFACCION LABORAL

Identificacion

Nos gustaria saber si tiene algtun problema médico y como ha estado de salud, en

general, durante las tres ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas

subrayando la respuesta, que, segun su criterio, mejor se adapte a su situacion.

Recuerde que s6lo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo
en el pasado.
Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.
Muchas gracias por su colaboracion.

A.l. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
Mejor que lo habitual

Peor que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho peor que lo habitual

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

A.3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

A.4. ;Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

A.5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

A.6. ¢Ha tenido sensaciéon de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
No, en absoluto

Bastante méas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

A.7. ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
No, en absoluto

Bastante méas que lo habitual

No mas que lo habitual

1
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Mucho mas que lo habitual

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

B.3. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho maés que lo habitual

B.4. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
No, en absoluto

Bastante més que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

B.6. ¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

B.7. ;Se ha notado nervioso y “a punto de explotar”’ constantemente?
No, en absoluto

Bastante méas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

C.1. (Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
Mas activo que lo habitual

Bastante menos que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Menos tiempo que lo habitual

Més tiempo que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho mas tiempo que lo habitual

C.3. ¢Hatenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
Mejor que lo habitual

Peor que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho peor que lo habitual

C.4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
Més satisfecho que lo habitual

Menos satisfecho que lo habitual

Igual gue lo habitual
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Mucho menos satisfecho que lo habitual

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel atil en la vida?
Mas (til que lo habitual

Menos util que lo habitual

Igual de util que lo habitual

Mucho menos Uutil que lo habitual

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mas que lo habitual

Menos que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
Mas que lo habitual

Menos que lo habitual

Igual que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
No, en absoluto

Bastante més que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

D.2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
No, en absoluto

Bastante méas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

D.4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
Claramente, no

Se me ha cruzado por la mente

Me parece que no

Claramente, lo he pensado

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

No, en absoluto

Bastante méas que lo habitual

No més que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
No, en absoluto

Bastante mas que lo habitual

No méas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?

Claramente, no
Se me ha cruzado por la mente
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Me parece que no
Claramente, lo he pensado.

A) METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL CUESTIONARIO GHQ-28
a) Una vez contestadas las preguntas por el trabajador en presencia siempre del
Técnico.

- Total de preguntas realizadas. 28 preguntas.
- Total de trabajadores que realizan la encuesta. X siendo el 100% de los
trabajadores

- Resultados obtenidos.
b) Pasamos a la correccién del mismo del siguiente modo:
Determinando la puntuacion del GHQ —28, se pueden utilizar tres métodos alternativos

PUNTUACION LIKERT consiste en asignar valores de 0,1,2,3 a cada uno de las

cuatro posibles respuestas (a, b, c, d,)

PUNTUACION GHQ su objetivo consiste en determinar el nimero de sintamos

presentes y asignhar valores a las respuestas (a, b, c, d) de 0,0, 1,1.
PUNTUACION CGHQ divide los items en dos apartados:

- Los positivos hace referencia a la salud (A1, C1, C3, C4, C5, C6 Y C7) se
puntdan de0,0,1,1.

- Los negativos hacen referencia a la enfermedad (elresto.) se punttan de
0,1,1,1

c) Se pasa a realizar la suma de cada uno de los apartados conforme a la puntuacion
elegida

SUBESCALAS LIKERT GHQ CGHQ
SINTOMASSOMATICOS

ANSIEDAD- INSOMNIO

DISFUNCION SOCIAL

DEPRESION

TOTAL OBTENIDO

1
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