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RESUMEN

Para evaluar los Riesgos Ergonédmicos en varios Centros de Salud del area de
Lorca, se ha disefiado un formulario/encuesta con preguntas elaboradas basadas en
los formularios incluidos en la NTP 330. La encuesta ha sido completada por 95
participantes voluntarios que trabajan en estos centros de salud, siendo una muestra
heterogénea formada por personal laboral de distintas areas profesionales, sexo vy
rango de edad. Los encuestados han sido divididos en tres secciones, atendiendo a
que realicen una de estas tres operaciones: recepcién de pacientes y administracion,
atencion de pacientes, y limpieza y mantenimiento, para asi analizar por separado los
riesgos de cada seccidn. Se ha analizado la fiabilidad de la encuesta con un resultado
de mas del 80%, y se han identificado los items relacionados entre si, 1o que ha
permitido evaluar cuatro dimensiones de riesgo en cada una de las tres secciones. Los
resultados muestran que existen deficiencias marcadas en la situacion ergonémica en
general, con muy pocas diferencias de resultados en funcion del sexo o la edad,
existiendo una mayor diferencia en mas items de la encueta segun el tipo de profesion
ejercida. En cada una de las evaluaciones realizadas de acuerdo con el método
simplificado de la NTP 330, se han elaborado una serie de recomendaciones que
pretenden ser una guia para eliminar las deficiencias ergonémicas identificadas a raiz
de los resultados obtenidos, con el fin de avanzar en la prevencion de los accidentes

de trabajo y aumentar la seguridad y mejoras en las condiciones de salud laboral.
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1. Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), la Salud Laboral
(SL) se puede definir como una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencién y el control de
enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen
en peligro la salud y la seguridad en el trabajo, procurando ademas generar y
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de
trabajo, procurando el bienestar fisico, mental y social de los/as trabajadores con el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo (OMS, 2010). En las
actividades laborales que se realizan en la sanidad publica o privada es quiza donde
se acumulan la mayor cantidad de situaciones, personas, lugares e instrumentos que
implican un riesgo potencial para la salud del trabajador. Las condiciones de trabajo
soportadas por los profesionales de la salud tales como los auxiliares de enfermeria,
técnicos de atencién sociosanitaria, auxiliares administrativos, médicos o celadores,
suelen conllevar una serie de riesgos comunes, normalmente reconocibles e
identificables, que pueden llegar a afectar su salud si no se adoptan las medidas

preventivas adecuadas.

Aunque los profesionales de la salud manifiestan una constante preocupacion
en cuanto a la seguridad, la salud y el bienestar general de las personas que visitan
sus lugares de trabajo, estos no son los mas seguros, ni estan cerca de serlo, y
aunque se trata de un sector fundamental dentro del estado del bienestar general de
las personas, que da empleo a miles de trabajadores, muy especializados vy
profesionales, estos se ven sujetos diariamente, directa o indirectamente, a una gran
cantidad de riesgos. Este es uno de los sectores laborales donde mas riesgos de
diferente naturaleza se concentran. En la mayoria de los centros sanitarios (centros de
salud, centros de urgencia, hospitales, etc.) encontramos riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos, psicosociales y otros dificiles de catalogar. Ademas de los
riesgos generales, comunes a la mayoria de los puestos de trabajo (caidas, golpes,
atrapamientos, contactos eléctricos, incendios, etc.), existen otros riesgos especificos
del sector que hay que tener muy en cuenta, tales como la exposicion a radiaciones,
riesgos asociados a la manipulacion de enfermos, carga de trabajo y aspectos
psicosociales del trabajo asociados al trabajo por turnos, la nocturnidad y en los
ultimos tiempos la violencia fisica o verbal ejercida parte de pacientes y/o familiares de

estos.
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Segun datos del Instituto de Seguridad y Salud Laboral (ISSL) de la Regién de
Murcia, en su Resumen Estadistico de la Siniestralidad Laboral (RESL) (CARM, 2020),
en el sector de la sanidad se concentra una gran cantidad de accidentes laborales,
que generan incapacidad laboral, algunos con incapacidad temporal (baja) leve y otros
sin ella; por ejemplo, en Mayo de 2020 hubo un total de 163 accidentes, 123 sin
incapacidad laboral (baja laboral) y 40 de ellos con ella, sélo superado por comercio
por mayor con 167 (94 y 63), alimentacién 212 accidentes (110 de 102) y agricultura
que ocupa el primer lugar con 573 accidentes (317 y 256), lo que situa esta actividad
en cuarto lugar en una lista de 99 actividades con un 6.31% del total de accidentes sin

baja laboral y un 3.30% del total de los accidentes con baja laboral

La firme creencia de que es necesario iniciar acciones para reducir estos
niveles de riesgo es el motivo principal por el cual se ha elegido este tema para
desarrollar este Trabajo de Fin de Master (TFM), y mediante dicho trabajo se intenta
aportar la informacidon necesaria sobre las condiciones de trabajo y los riesgos
correspondientes en los centros de salud, de manera especial en el area de Lorca, en
la Region de Murcia, dado que conocer y detectar los riesgos asociados a una
determinada actividad laboral es el primer paso para evitar accidentes y enfermedades

profesionales.
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2. Justificacion

La normativa de prevencion de riesgos laborales establece los derechos de los
trabajadores, la obligacion empresarial de organizar y realizar actividades preventivas
y responsabilidades publicas de promocion, control y sancién, ademas de la
participacion de los trabajadores en todos aquellos aspectos que incumben a su salud
y seguridad en el trabajo. Un primer paso para asegurar que se vela por esos
derechos consiste en la evaluacién de riesgos en el lugar de trabajo. La evaluacién de
riesgos inicial y cuando se generen cambios de las condiciones de trabajo son
necesarias para poder planificar las acciones preventivas y facilitar la adopcién de
medidas de control. Cuando el resultado de la evaluaciéon lo muestre necesario, se
deben efectuar controles perioddicos, tanto en instalaciones, equipos y lugares de
trabajo, como en la propia actividad de los trabajadores, en especial en aquellas
actividades que entrafan riesgos de importancia y para cuya realizacién se requiere

de personal autorizado.

Para llevar a cabo estas evaluaciones se dispone de numerosos métodos,
normas y programas de evaluacion; el método seleccionado esta disponible en
publicaciones especificas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSST, 2020b), y consiste en cuestionarios especialmente desarrollados para fijar el
foco en ambitos donde es necesaria esta evaluacion. La informacion recogida en estos
formularios se procesa y luego se analiza mediante el método simplificado de
evaluacion de riesgos de accidente de la nota técnica de prevencion 330 (NTP 330);
este método creado por el INSHT (Actual INSST) en el ano 1993 ha sido revisado en
diversas ocasiones y sigue vigente por la sencillez de su aplicacion e interpretacion y
por la utilidad de sus resultados que permiten identificar y cuantificar el nivel de riesgo
y definir en forma inmediata el nivel de intervencion (INSST, 2020a). Por estas
caracteristicas se selecciona dicho método para realizar la evaluacion de los riesgos
generales a los que se encuentran sometidos los trabajadores de Centros de Salud del

area de Lorca, en Murcia.

La informacion necesaria para la evaluacion citada abarca distintas areas

relacionadas con la situacién ergonémica en los centros de salud, tales como:

e Gestion preventiva:

La mayoria de los incidentes con potenciales dafos podria considerarse un

fallo de gestion y, por tanto, resultaria evitable. Las acciones oportunas permiten
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evaluar la situacién y permitira a los responsables disefar e implementar un plan
preventivo, en el que la direccidon asuma el compromiso que tiene en materia de Salud
Laboral. La direccion del centro es quien debe priorizar las acciones y transmitir la
importancia de la prevencion. La realizacion de auditorias periddicas sobre la gestion y
el desarrollo del programa es algo necesario para la validacién o correcciéon del

sistema preventivo existente en el centro (INSST, 2020b).
e Lugares de trabajo:

Al disefar un area de trabajo hay que tener en cuenta que se deben distribuir
adecuadamente los distintos espacios, segun la secuencia logica del proceso de
produccion, y prever las vias de circulacion de materiales y personas, incluidas las que
sean a distinto nivel, de tal manera que puedan ser utilizadas facilmente, con la mayor

seguridad y conforme al uso al que se les haya destinado (INSST, 2020b).

El trabajador no debe sufrir la exposicion a riesgos debidos a espacios
reducidos, separaciones insuficientes, condiciones de iluminacién deficientes, mala
distribucion de maquinas y equipos, falta de orden y limpieza, etc. Para ello, es
importante establecer criterios de racionalidad en la distribucion de los espacios de

trabajo, vigilando el cumplimiento de lo normalizado (INSST, 2020b).
¢ Herramientas manuales:

Las herramientas manuales se pueden definir como los utensilios de trabajo
utilizados generalmente de forma individual y que uUnicamente requieren para su
accionamiento la fuerza motriz humana. Existe multiplicidad de herramientas
manuales, las mas corrientes podemos subdividirlas en: herramientas con bordes
filosos (bisturi, cuter, etc.), herramientas de corte (alicates, tijeras, etc.) y herramientas
de torsion (destornilladores, llaves, etc.). Los riesgos mas importantes consisten, sobre
todo, en golpes y cortes en las manos u otras partes del cuerpo, lesiones oculares por
proyecciones y esguinces por gestos violentos; siendo causas principales de los
accidentes: inadecuada utilizacion de las herramientas, utilizacion de herramientas
defectuosas o de baja calidad, mantenimiento incorrecto, almacenamiento y transporte
deficiente (INSST, 2020b).

e Manipulaciéon de objetos:

Pese a la creciente automatizacion de los sistemas presentes en las tareas

cotidianas del personal de los centros, hoy todavia es necesaria la realizacion de
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multiples tareas que requieren la manipulacién de objetos. La manipulacion comporta
riesgos de diversa naturaleza, segun el tamano, forma y peso de los objetos, riesgos

que pueden traducirse en cortes, golpes por atrapamiento o caida de objetos, etc.

La manipulacién de cargas puede provocar un esfuerzo y sobreesfuerzo
muscular, con un aumento del ritmo cardiaco y respiratorio; y las articulaciones
pueden, a la larga, resultar gravemente dafnadas, especialmente las de la columna
vertebral (alteracion de los discos intervertebrales, lumbalgias, hernias discales con/sin

alteracion de la médula espinal y de los nervios, etc.) (INSST, 2020b).

Existe una mayor incidencia de las alteraciones antes mencionadas cuando los
objetos son de dificil agarre por su forma o tamafio, como por ejemplo la manipulacién
de pacientes; las cargas son muy pesadas; las diferencias entre la altura de agarre y
de colocacién de la carga son grandes; el transporte manual se hace a distancias
largas; se realizan movimientos y posturas inadecuadas (pecho excesivamente
inclinado, posicion del eje del cuerpo desplazado, tronco en tensién, etc.). (INSST,
2020Db).

° Instalacion eléctrica:

La electricidad es la forma energética mas utilizada, unido esto al hecho de que
no es perceptible por la vista ni por el oido, hace que sea una fuente importante de
accidentes, causando lesiones de gravedad variable, desde un leve cosquilleo inocuo
hasta la muerte por paro cardiaco, asfixia o grandes quemaduras. El riesgo eléctrico
referido a personas supone la posibilidad de circulacién de una corriente por el cuerpo
humano, siendo para esto necesario que concurran simultdneamente los siguientes
fendmenos: que exista un circuito eléctrico cerrado, que el cuerpo humano pertenezca
a éste y que en el circuito eléctrico exista una diferencia de potencial o tension
(INSST,2020b).

e Gases a presion:

Se entiende por aparatos a presidon aquellos equipos destinados a la
produccion, almacenamiento, transporte y utilizacion de fluidos a presion (botellas de
oxigeno, puntos en la pared de gases a presion para tratamientos, etc). El principal
riesgo de estos equipos es el de explosidén debido a las elevadas presiones y también

a las temperaturas con que suelen trabajar los mismos. Estas explosiones pueden ser
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debidas a diversas causas que conviene conocer y eliminar, como por ejemplo
ausencia o mal dimensionado de los dispositivos de seguridad, inadecuado o

inexistente mantenimiento, impurezas en el agua de alimentacion, etc. (INSST,2020b).

Los riesgos derivados de la presencia de gases en las instalaciones son
debidos a sus caracteristicas fisicas de almacenamiento (pueden estar a alta presion,
bajas temperaturas, etc.) y a las caracteristicas quimicas de cada una de las
sustancias, es decir, riesgo de incendio y explosién, si se trata de gases inflamables,
de intoxicacion para los gases téxicos, asfixia en gases inertes y quemaduras, si se
trata de sustancias corrosivas. El riesgo principal de los aparatos a presion es la
liberacion brusca de presion. Para poder ser utilizados deben reunir una serie de
caracteristicas técnicas y de seguridad requeridas en las disposiciones legales que les
son de aplicacion, lo que permitirda su homologacioén, con la acreditacion y sellado
pertinente (INSST,2020b).

e Incendios y explosiones:

Los incendios y explosiones, aunque representan un porcentaje bajo del
conjunto de accidentes con lesiones, generan pérdidas econdmicas cuantiosas. Una
explosion quimica también es una reaccion de combustion, pero que ocurre a una
velocidad muy rapida, con lo que se genera un desprendimiento muy grande de
energia en muy poco tiempo. Normalmente, se da por generacion e inflamaciéon de

gases o vapores inflamables en recintos cerrados (INSST,2020b).

Los materiales utilizados en la construccién, segun su reacciéon ante el fuego,
se clasifican en cinco clases: MO (no combustibles), M1, M2, M3 y M4 (inflamabilidad
alta). ElI comportamiento ante el fuego exigido a los elementos estructurales o
delimitadores se definen respectivamente por su Estabilidad al Fuego (EF) y por su
Resistencia al Fuego (RF) expresada en minutos, que representa el tiempo minimo
que un elemento estructural o de compartimentacién expuesto a la llama podria
soportar el calor sin perder sus caracteristicas portantes ni propagar el incendio
(INSST, 2020b).

e Agentes quimicos:

El uso de agentes quimicos se ha generalizado en todas las actividades
econdmicas, incluso en la vida doméstica (INSST, 2020b). Muchas de ellas pueden

entrafar, sin la adopcion de determinadas precauciones, riesgos para la salud vy el
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medio ambiente. Los riesgos quimicos pueden ser debidos, bien a factores intrinsecos
a los propios productos, o bien a factores externos relacionados fundamentalmente
con la inseguridad con la que se manipulan. Los agentes quimicos pueden provocar
un dano de forma inmediata o a corto plazo (intoxicacion aguda), o generar una

enfermedad profesional al cabo de los afios (intoxicacion crénica) (INSST,2020b).

Para que la inhalacién de un agente quimico no produzca efectos irreversibles
a largo plazo, su concentracién en el aire debe ser inferior a un cierto valor limite
previamente establecido. La evaluacion del riesgo para las personas expuestas a
agentes quimicos supone, ademas de la comparacion de la concentracion ambiental
existente con el valor limite de exposicién, la ponderacion con el tiempo que dura la
exposicion al mismo (INSST, 2020b).

La mayoria de los agentes quimicos producen efectos perjudiciales a partir de
cierta dosis, por lo que se puede trabajar en contacto con ellos por debajo de esa
dosis sin que aparezcan efectos irreversibles en la mayor parte de los casos, pero
ciertos contaminantes de reconocido potencial carcinogénico pueden provocar la
aparicion de la enfermedad a muy bajas concentraciones. Por ello el contacto con
estos agentes debe evitarse y las medidas preventivas exigibles son mas estrictas
(INSST, 2020b)

e Agentes bioldgicos:

Los agentes bioldgicos son los que, con un determinado ciclo de vida, penetran

en el ser humano y ocasionan enfermedades de tipo infeccioso (INSHT, 2020b).

La exposicién laboral a estos contaminantes se puede considerar bajo dos
puntos de vista definidos por el tipo de actividad. En primer lugar, se distinguen las
actividades en las que existe la intencién deliberada de manipular agentes bioldgicos,
por ejemplo, los laboratorios microbioldgicos o las industrias en cuyos procesos se
utilizan estos agentes. En segundo lugar, las actividades en las que no existe la
intencion deliberada de manipular agentes bioldgicos, pero si puede existir la
exposicion debido a la naturaleza del trabajo, por ejemplo, los trabajos en centros de
produccion de alimentos, los trabajos agrarios o en los que exista contacto con
animales y/o sus productos, los trabajos sanitarios o los trabajos en unidades de
eliminacion de residuos y de tratamiento de aguas residuales. EI INSST define agente

biolégico como los microorganismos con inclusion de los genéticamente modificados,
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los cultivos celulares y los endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier
tipo de infeccion, alergia o toxicidad (INSST, 2020b).

Los agentes biologicos se clasifican en cuatro grupos, segun su diferente
indice de riesgo de infeccion (INSST,2020b):

e Grupo 1: agente/s biolégico/s que resultan poco probable que causen

enfermedad en el ser humano, por lo que no se necesita contencion.

e Grupo 2: agentes bioldégicos patégenos que pueden causar una
enfermedad en el ser humano (legionelosis, tétanos, enfermedades
viricas como la gripe o herpéticas, etc.).

e Grupo 3: agentes biologicos patdégenos que pueden causar una
enfermedad grave en el ser humano (se incluyen en esta categoria las
bacterias causantes de la tuberculosis o el antrax y los virus de la
hepatitis o el SIDA).

o Grupo 4: agentes bioldgicos patdégenos que causen enfermedades
graves en el ser humano y pueden muy probablemente propagarse y en
general no esta disponible una profilaxis o tratamiento eficaces (un

ejemplo es el virus de Ebola).

Existen tres niveles de contencion: el 2, el 3 y el 4, que corresponden a los
niveles de bioseguridad que se deben alcanzar en locales e instalaciones en las que
se trabaje con agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, respectivamente
(INSST, 2020b).

e Ventilacién y climatizacién:

El concepto de ventilacion esta asociado a la renovacion del aire en un lugar
(en este caso de trabajo) cerrado, por la forma en que se realiza se puede clasificar en
natural o forzada, segun se empleen o no elementos mecanicos para garantizarla. El
uso o no de elementos mecanicos dependera de condicione tales como el régimen de
vientos, la diferencia de temperatura entre interior y exterior, etc. y si el lugar de
trabajo se encuentra sobre o bajo el nivel del suelo. Si ademas del nivel de confort es
necesario controlar la presencia de algun agente quimico gaseoso el sistema de

ventilacién debera incorporar un sistema de extraccion (INSST,2020b).

La climatizacién consiste en tratar el aire de un local para conseguir unas

condiciones de temperatura y humedad adecuadas y confortables cualesquiera sean
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las condiciones exteriores, un problema asociado a los sistemas de ventilacién vy
climatizacion deriva de la falta de limpieza tanto del aire como de las instalaciones,
unida a la presencia de humedad proporcionan el sustrato iddneo para el desarrollo de
microorganismos que pueden ser distribuidos a los locales con el flujo de aire

pudiendo ser los causantes de enfermedades y/o infecciones (INSST, 2020b).

Una vez fijados estos aspectos, otra informacion relevante a la hora de realizar
una evaluacion como la que implica este TFM es el tamafo de la empresa que se
analiza, ya que distintos tamanos implican distintos métodos, por el numero de
personas que trabajan (menos de 250) y con volumenes de facturacién menores a los
50 millones de euros, los Centros de Salud pueden considerarse dentro del sector de

las Pymes segun la descripcién disponible en http://www.ipyme.org/, y esto permite

evaluar los riesgos basando dicho analisis en el Manual evaluacién de condiciones de
trabajo PYME (INSST, 2020b).

Fijado el tamafo de la empresa, es posible rescatar datos de siniestralidad del
sector, muy importantes para contextualizar el TFM, tales como que los accidentes
registrados en las superficies de transito y espacios de trabajo como caidas de
personas a distinto nivel, caidas al mismo nivel, pisadas sobre objetos, choques contra
objetos méviles e inméviles, atropellos o golpes con vehiculos, que representan
aproximadamente en las PYMES espanolas el 32,6% de los accidentes leves, 48,6%
de los accidentes graves y 44,6% de los accidentes mortales; que los accidentes
producidos por maquinas representan aproximadamente un 14% del total de
accidentes, un 17% de los graves y un 6% de los mortales. La siniestralidad originada
por la utilizacién de las herramientas manuales es alta, aunque no sean de extremada
gravedad, representa aproximadamente el 9,1% de los accidentes leves, 4,4% de los

accidentes graves y el 0,6% de los accidentes mortales (INSHT, 2020b).

Destacar, por su importancia, que lesiones de espalda son alarmantemente
frecuentes. Aproximadamente un 19% de los accidentes comunicados afectan a la
columna y al tronco y, de ellos, el 60% procede de sobreesfuerzos. Estudios recientes
demuestran que las lesiones de espalda en la industria constituyen todavia una fuente
principal de pérdida de tiempo de trabajo y de reclamacion de indemnizaciones. Mas
del 30% de los accidentes de trabajo se producen durante las operaciones de traslado
o desplazamiento de los productos, realizados durante los procesos productivos, asi

como en su fase posterior de almacenamiento.

Maravillas Sanchez 12



UNIVERSITAS

lu-
Miguel Herndndez
Otra causa importante de siniestralidad es la manipulacién de aparatos y/o
instalaciones eléctricas, ya que aproximadamente el 8% de los accidentes de trabajo
mortales tienen este origen (INSST, 2020b).

21. Ergonomia:

La Asociacion Espanola de Ergonomia la define como un conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacién de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones vy
caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar (AEE,
2018). La Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de la UGT de Madrid, la
define como una técnica preventiva que tiene por objeto adecuar el puesto de trabajo
a la persona, de forma que se adapten las caracteristicas de cada individuo, y no al
contrario, estudiando el sistema de trabajo y analizando actividades y métodos (UGT
Madrid, 2008).

La ergonomia también engloba, ademas de lo referido en los parrafos anteriores, la
implicacién del trabajador en el desarrollo de la actividad laboral y la relevancia del uso
de su creatividad en el método de ejecucion y en la organizacion del trabajo, es decir,
pretende adaptar los procesos y lugares involucrados en el desarrollo del trabajo a las
distintas y variables caracteristicas de los trabajadores y de las situaciones en las que

estos realizaran su actividad laboral diaria (UGT Madrid, 2008).

No se limita a un ambito en particular, sino que involucra conceptos como los factores
ambientales (iluminacion, temperatura, etc.), las caracteristicas del puesto de trabajo
(lugar en el que se realiza, elementos que se emplean, responsabilidades que
conlleva, etc.), los horarios (turnos, trabajo nocturno, etc.), la relacién con su equipo de
trabajo (reparto de tareas, jerarquia, etc.), el estudio de situaciones (situaciones de
caracter permanente, de caracter puntual, sucesos no deseados, etc.); implica asi un
analisis pormenorizado del trabajo para conseguir condiciones adecuadas vy

razonables.

Este andlisis tiene como objetivo hacer un diagndstico de la situacion real de
trabajo que permita anticiparse al problema laboral, previniendo su ocurrencia y
procediendo asi a disefar acciones pertinentes que permitan generar condiciones de
bienestar laboral con el fin ultimo de humanizar el trabajo y dignificar al trabajador, es

decir, mejorar las condiciones laborales adaptando el puesto de trabajo a las de los
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trabajadores, llegando si es necesario a redisefiar el puesto de trabajo (UGT Madrid,
2008).

2.1.1. Ergonomia fisica

Esta parte de la ergonomia trata, por definicién, del estudio de las
caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisiolégicas y biomecanicas de los
trabajadores que estan relacionados con la actividad fisica que desarrollan en su

puesto de trabajo. Como ejemplos de estas caracteristicas:

. Posturas adoptadas en forma permanente u ocasional en el trabajo.
. Posibilidad de manipulacion de materiales y cargas.

. Ejecucion de movimientos repetitivos.

. Existencia previa de alteraciones musculoesqueléticas.

. Distribucion de elementos y puestos en el lugar del trabajo.

. Lo referente a la seguridad y salud del trabajador.

Los riesgos del tipo fisico ergondmicos son los que con mayor frecuencia se
encuentran en un puesto de trabajo, como es la mala posicién al mover una camilla, al
manipular un paciente, permanecer horas frente a la pantalla del ordenador, etc., que
puede derivar en diversas lesiones musculoesqueléticas que siguen siendo una de las
causas mas frecuentes de enfermedad profesional e invalidez permanente, tal como

se ha descrito parrafos anteriores.

La legislacidon espanfiola vigente contempla la mayoria de estas situaciones de
condiciones de esfuerzo y disefio del puesto de trabajo desde hace mas de 20 afos

en diversos Decretos Reales, entre los que se destacan:
. Real Decreto (RD) 487/1997: regula la manipulacién manual de cargas.

. RD 488/1997: legisla sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion
(Art 2 y 3 y Anexo).

. RD 489/1997: establece las disposiciones minimas de seguridad y salud

en los lugares de trabajo (articulos 7 y 8 y Anexos Il y IV).
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. RD 1215/1997: establece disposiciones minimas de seguridad y salud
para la utilizacion por parte de los trabajadores de los equipos de
trabajo (Art 3.3).

Al proceder al andlisis de riesgos de un lugar de trabajo se debe de tener en
cuenta, ademas de todo lo expresado anteriormente, otros factores como son los
tecnoldgicos, que avanzan dia a dia, y los econémicos, que en ocasiones limitan las
acciones que pueden llevarse a cabo. Hacerlo es fundamental para trabajar con
garantias hacia la seguridad y la salud de los trabajadores, teniendo efectos positivos

en el trabajo y en el bienestar personal.

Contando con esta informacion previa y ante la evidente importancia de realizar una
evaluacion de riesgos, se procede a la confeccion de un cuestionario destinado a
recoger toda la informacion necesaria para dicha evaluaciéon, dando especial

relevancia en este caso particular en los riesgos ergonémicos.

3. Objetivos

3.1. Objetivo principal:
o Evaluar los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los

trabajadores de los Centros Salud de la zona de Lorca, en la Regién de

Murcia.

3.2. Objetivos secundarios:

 Recoger la informacion necesaria mediante un cuestionario del tipo
autoinforme basado en los cuestionarios disefiados por el INSHT, y que
seran completados voluntariamente por trabajadores de distintos
centros de salud.

o Evaluar la informacidon recogida mediante métodos estadisticos, y
mediante el método simplificado de evaluacion de riesgos descrito en la
NTP330.

o Describir medidas de correccién destinadas a mejorar las condiciones

ergondmicas de los trabajadores de estos Centros de Salud.

Maravillas Sanchez 15



UNIVERSITAS

4
Miguel Herndndez

4. Metodologia

El estudio que se llevara a cabo tendra la forma de un Estudio Observacional y
Descriptivo, con él se pretende analizar y describir la situacién ergonémica de los
trabajadores de los Centros de Atenciéon Primaria de Salud en el area de Lorca
(Murcia), el método de recogida de informacion seleccionado es mediante encuestas

voluntarias.

Para proceder al envio de las citadas encuestas a los trabajadores de los
centros de salud es primero necesario conseguir la Autorizacion de Investigacion del
Comité de Etica de Investigacién del Servicio Murciano de Salud (Anexo |), y luego
conseguida esta autorizacion los cuestionarios seran distribuidos mediante la
herramienta Google Formularios (https://forms.gle/sV9D1M4bbZ8QGV7S8).

Posteriormente se analizara la informacion recogida, mediante la misma
herramienta, para con esta informacion hacer primero un analisis de fiabilidad, ya que
no se trata de un instrumento estandar, sino de una encuesta disenada Ad Hoc para
cumplir con los objetivos del TFM, esta evaluacion de fiabilidad se realizara mediante
el programa IBM SPSS (versién 21) herramienta de uso habitual en la investigacién en

ambitos sociales y de la salud.

La accion siguiente consistird en realizar la evaluacion de la situacion
ergondmica siguiendo las indicaciones del método propuesto por la NTP 330 (INSST,
2020a), cuyas ventajas como método simplificado son la facilidad de acceso a la
informacién, la simplicidad de sus conceptos y forma de uso, unidos a que la
interpretacion de resultados resulta muy clara. Por ello es una herramienta de uso muy
difundido y que se usa después de las actualizaciones correspondientes en muchas
PYMES.

Una vez conseguida la autorizacion citada se procedera a la difusion de las
encuestas, que una vez completadas seran remitidas para el analisis correspondiente,
procediendo a completar las tablas necesarias y proceder a la evaluacién, objeto de
este TFM.
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4.1. Formulario de recogida de informacién. Encuesta:

El formulario o encuesta disefiada para el analisis de riesgo que sustenta este
TFM consta de 36 preguntas separadas en un primer bloque con 1 pregunta con 5
items sobre datos sociodemograficos, y un segundo bloque con 34 preguntas
individuales especificas de evaluacién de riesgos. Dichas preguntas se han
seleccionado del conjunto de preguntas disponibles para la evaluacién (INSST,
2020b).

El bloque de datos sociodemograficos incluye informacion acerca del tipo de
profesional (administrativo/a, celador/a, limpiador/a, auxiliar de enfermeria,
enfermero/a, médico/a), género (hombre o mujer), rango de edad (20-30, 31-40, 41-
50, 51-60, >60), estado civil (casado/a, soltero/a, viudo/a) y finalmente si tiene o no
hijos. Esta informacion permite identificar la operacion correspondiente (Boix y Vogel
2000) y analizar la percepcion de riesgo en funcion del sector al que pertenecen y/o,
en funcion de su titulacion, también permite realizar analisis comparativos de dicha

percepcion en funcién de estas variables.

Las cuatro primeras preguntas del bloque especifico se refieren a riesgos
generales con dos opciones de respuesta (Si/No) y un apartado para observaciones;
las preguntas se refieren a la sefalizacion, espacio, ubicacion del material y la
eliminacién de residuos. Las tres preguntas siguientes estan disefiadas para recoger
informacion sobre los equipos de proteccién individual (EPIs), tales como su existencia
y disposicion, entrenamiento en su uso y manual de instrucciones disponible de los
mismos. Las siguientes dos preguntas son referentes a la formacién en PRL y a los
reconocimientos médicos que la empresa de PRL realiza a los trabajadores. Estas
cinco preguntas tienen dos opciones de respuesta (Si/No) y una seccién de

observaciones.

Las siguientes once cuestiones se refieren especificamente a la ergonomia
fisica: limpieza en el lugar de trabajo, comodidad y adaptacién al usuario, posibilidad

de regular camillas, pantallas del ordenador, sillas, iluminacion, climatizacion y ruido.

El grupo de cuatro preguntas que van a continuacion estan dirigidas a obtener
informacion sobre la comodidad general del lugar de trabajo, vestuarios y aseos
especificos para los distintos profesionales, areas de descanso y posibilidad de

eleccion del momento de descanso. A continuacién las preguntas estan dirigidas a
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obtener informacion sobre la toma de decisiones, iniciativa y trabajo en equipo, la
carga laboral, velocidad de respuesta requerida en la distribucién del trabajo y su
regularidad en el tiempo. Estas preguntas como las tres ultimas tienen tres opciones
de respuesta, incluyendo ademas de Si/No, la opcién “a veces”, completando la
respuesta con la posibilidad de incluir observaciones. Las tres ultimas cuestiones
estan destinadas a informar sobre la posibilidad de desconexion, apoyo en el lugar de
trabajo y posibilidad de compaginar vida laboral y personal con tres opciones de

respuesta (Si/No/A veces) con campo afiadido de observaciones.

Las preguntas han sido seleccionadas en base a una bateria de cuestiones
disponibles en la NTP del INSST (citado en la introduccién). Y las respuestas se han
codificado para facilitar su manejo estadistico (explicado en Ila seccién

correspondiente).

Una vez finalizado su disefio, se procede a la distribucién de la encuesta,
utilizando la herramienta de Google disefiada para este fin “Google formularios”, que
permite crear formularios para ser cumplimentados online. El creador comparte un
enlace con los sujetos de la muestra que van a completar el formulario, y una vez
realizado pulsan “enviar” y automaticamente la herramienta citada recoge y almacena
las respuestas. Cuando el formulario es completado por todos los componentes de la
muestra o bien cuando el evaluador da por finalizado el plazo, es posible descargar un
resumen con las respuestas para poder ser analizadas con las herramientas que se

hayan seleccionado.

4.1.1. Fiabilidad de la encuesta:

Aunque no se trata de una informacion especifica de la evaluacion de riesgos
de la que trata este TFM, la fiabilidad de una escala es muy importante a la hora de
permitir inferir si los datos que de ella se han obtenido pueden tomarse como
representativos de lo que sucede, y sobre todo si son consistentes las respuestas de
los sujetos. Para esta evaluacion se ha utilizado el software SPSS V21, que a partir de
un menu intuitivo permite evaluar la fiabilidad de la escala resultante de las respuestas
a la encuesta por el coeficiente alfa de Cronbach, que mide la consistencia interna de
la escala resultante; si los items seleccionados estan correlacionados entre si y sirven
para evaluar un mismo tema, el coeficiente se acerca a 1; por el contrario si son
independientes y no se relacionan con el mismo tema, el coeficiente tomara un valor

cercano a cero (Moreno Gonzalez, 2008).
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En este caso el resultado (Tabla 1) indica que el coeficiente alfa de Cronbach

es 0,811, lo que indica una alta fiabilidad, los items de la encuesta son coherentes y

sirven para un mismo fin, en este caso la evaluacion de riesgos ergondmicos.

Tabla 1

Andlisis de fiabilidad con SPSS

Estadisticas de fiabilidad

N de

Alfa de Cronbach elementos

,811

35

Una vez evaluada la fiabilidad de la encuesta, es posible seguir adelante con el

uso de la informacion obtenida para la Evaluacion de Riesgos laborales en estos

Centros de Salud, para ello es necesario disponer de herramientas especificamente

disefadas con este fin.

4.2. Modelo de evaluacion de riesgos simplificado (NTP

330):

Para la evaluacion de los riesgos generales a los que se encuentra sometido

un trabajador de un Centro de Salud, se ha utilizado el método propuesto por el INSST

en la NTP 330, a través del cual, es posible, analizando la informacién recogida por

medio de los cuestionarios detallados, obtener el riesgo unitario o riesgo por

trabajador, y que presenta como particularidad, comun a los métodos simplificados,

permitir evaluar el riesgo como una aproximacion a su medida en términos de nivel.

Se usan escalas ordinales (INSST, 2020a). Escalas ordinales numéricas que, como su

nombre indica, producen una ordenacién de los niveles, y se obtienen al aplicar la

siguiente férmula:
NR = ND x NE x NC, donde:

¢ NR es el nivel de riesgo.
e ND es el nivel de deficiencia.

e NE es el nivel de exposicion.

e NC es el nivel de consecuencias.
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El método define el nivel de probabilidad (NP) como producto ND x NE. Asi es
posible la aplicacion del método para estimar el nivel de riesgo de una determinada
situacion de riesgo en un puesto de trabajo concreto (INSST, 2020a). La forma idonea
de estimar el nivel de deficiencia es aplicando los cuestionarios de busqueda que
incluyen los factores de riesgo apropiados, y una indicacién acerca de la importancia
que cabe atribuirles como elementos causales del dafio (INSST,2020b). Tales
indicaciones, sea cual sea el sistema que se use, han de ajustarse a la escala de ND
que recoge la tabla | (INSHT, 2020a).

TABLA |I: Determinacion del nivel de deficiencia

Nivel de
ND Significado
deficiencia
Se han detectado factores de riesgo significativos que determinan
Muy deficiente como muy posible la generacién de fallos. El conjunto de medidas
(MD) 10 preventivas existentes respecto al riesgo resulta ineficaz.
Se ha detectado algun factor de riesgo significativo que precisa ser
Deficiente corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
(D) 6 existentes se ve reducida de forma apreciable.
Se han detectado factores de riesgo de menor importancia. La
Mejorable eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto al
(M) 2 riesgo no se ve reducida de forma apreciable.
Aceptable No se ha detectado anomalia destacable alguna. El riesgo esta
(B) controlado. No se valora.

Fuente: NTP 330

De este modo, el nivel de deficiencia que se obtiene con la aplicacién del
cuestionario sera el resultado de los factores de riesgo que estén realmente presentes

y del peso causal preasignado a cada uno (INSST, 2020a).

La estimacion del nivel de exposicion (NE) del puesto de trabajo a la situacién
de riesgo, es una medida de la frecuencia con la que se produce la exposicién al
riesgo en el puesto de trabajo en cuestién, ajustada a los criterios de la tabla Il
(INSST, 2020a).
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TABLA II: Determinacion del nivel de exposicion

Continuada 4 Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con tiempo
(EC) prolongado.

Frecuente 3 Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con tiempos cortos.
(EF)

Ocasional 2 Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo.
(EO)

Esporadica 1 Irregularmente.
(EE)

Fuente: NTP 330

Como se refiere a caracteristicas del puesto cuyo riesgo se esta evaluando,

habra de estimarse sobre el lugar de trabajo.

Como puede observarse, mientras la escala de ND va de 0 a 10, la de NE va
de 1 a 4. Esta diferencia responde a la intenciéon deliberada de otorgar mas
importancia en el calculo del nivel de riesgo a las deficiencias existentes que a la
frecuencia de exposicion, de modo que una deficiencia alta y una exposicién baja
resulten en un riesgo mayor que una exposicion alta y una deficiencia baja; como se
ha comentado con anterioridad, la determinacién del nivel de probabilidad (NP) de
accidente en el puesto, asociado a la situacion de riesgo, se calcula como producto de
ND x NE. El resultado numérico obtenido se categoriza en cuatro niveles, segun se
sefiala en la tabla 1l (INSST, 2020a).

TABLA llI: Determinacion del nivel de probabilidad

10 MA-40 MA-30 A-20 A-10

6 MA-24 A-18 A-12 M-6
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M-8

M-6 B-4 B-2

Fuente: NTP 330

El significado de cada nivel aparece recogido en la tabla IV (INSST,

2020a).

TABLA |IV: Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de
NP Significado
probabilidad
Situacion deficiente con exposicion continuada,
Muy alta o muy deficiente con exposicion frecuente.
(MA) Entre 40y 24 | Normalmente la materializacion del riesgo
ocurre con frecuencia.
Situacion deficiente con exposicidon frecuente u
ocasional, o bien situacion muy deficiente con
Alta Entre 20y 10 | exposicion  ocasional o  esporddica. La
(A) materializacion del riesgo es posible que suceda
varias veces en el ciclo de vida
laboral.
Situacion deficiente con exposicién esporadica, o
Media bien situacion mejorable con exposicion
(M) Entre 8y 6 continuada o frecuente. Es posible que suceda el
dafo alguna vez.
Baja Situacion  mejorable con exposicion
(B) Entredy?2 ocasional o esporddica. No es
esperable que se materialice el riesgo,
aunque puede ser concebible.

Fuente: NTP 330

La tabla V ilustra el nivel de consecuencias (NC) del accidente asociado a la

situacion de riesgo. El método considera también cuatro niveles de consecuencias,

distinguiendo entre dafos

correspondencia entre ellos (INSST, 2020a).
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TABLA V: Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de Significado
NC
consecuencias Dafios personales Dafios materiales
Mortal o Catastroéfico 100 | 1 muerto o mas Destruccion total del
(M) sistema (dificil
renovarlo).
Muy Grave 60 Lesiones graves que Destruccion parcial del
(MG) pueden ser irreparables sistema (complejay
costosa la reparacion).
Grave 25 Lesiones con incapacidad Se requiere paro de
(G) laboral transitoria (I.L.T.) proceso para efectuar la
reparacion.
Leve 10 Pequefias lesiones que no Reparable sin necesidad
(L) requieren hospitalizacion de paro del proceso.

Fuente: NTP 330

El nivel de consecuencias no se estima en campo, sino que es preasignado a

cada situacion de riesgo en funcidén del tipo de accidente a que se refiere,

considerando la gravedad de los dafios normalmente esperados. La escala de NC es

la mas amplia de todas, con un rango de 10 a 100, al objeto de primar el peso de las

consecuencias, con respecto a los otros factores, en la medida del riesgo. Finalmente,

la determinacién del nivel de riesgo (NR) y el nivel de intervencién se realiza, como ya

se ha mencionado, como producto de ND x NE x NC o, lo que es igual, como producto

de NP x NC, al valor obtenido, por medio de su inclusién en uno de los grupos
clasificatorios de la tabla VI (INSST, 2020a).

TABLA VI: Determinacion del nivel de riesgo y asignacién de nivel de

intervencion

Nivel de probabilidad (NP)
40-24 20-10 8-6 4-2
3 3
— QO
228 100 | | | I
= o ¢ 4000-2400 2000-1200 800-600 400-200
Il
I I I 240
60 2400-1440 1200-600 480-360 1]
120
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I Il Il ]
25 1000-600 500-250 200-150 100-50

I 1]
Il 200 ] 40
10 400-240 80-60
] v
100 20

Fuente: NTP 330

Una vez calculado el NR se asigna el nivel de intervencion NI cuyo significado
se describe en la tabla VII (INSST, 2020a).

TABLA VII: Significado del nivel de intervencion

Nivel de
intervencion NR Significado

I 4000-600 Situacion critica. Correccion urgente.

Il 500-150 Corregir y adoptar medidas de control.
Mejorar si es posible. Seria conveniente,

I 120-40 justificar la intervencién y su rentabilidad.
No intervenir, salvo que un analisis mas

IV 20 preciso lo justifique.

Fuente: NTP 330

Como podemos observar, en este ultimo paso de la aplicacion del método,
puede decirse que se solapan dos etapas de acciones diferentes en el proceso de
asegurar la seguridad en una empresa, la ultima de la evaluacién propiamente dicha,
que seria la jerarquizacion de los riesgos, y la primera de la planificacion preventiva,

que corresponderia a la priorizacién de las medidas de actuacion (INSST, 2020a).

Para realizar un analisis que se ajuste a las caracteristicas particulares del
centro de salud se ha realizado un analisis previo de las operaciones que se realizan
en dicho centro, desglosandolo en cuatro operaciones segun la recomendacion que
expresa que “En general, los procesos industriales se pueden esquematizar bien en
fases; mientras que en las actividades del sector servicios es mas facil analizar las
operaciones. Una vez elaborada una lista de los ciclos productivos o de las distintas

operaciones, se debe intentar ordenarlas” (Boix y Vogel 2000, p. 48).
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Por ello, como nuestra evaluacion se realiza en una actividad relacionada con
los servicios, y especificamente de servicios de atencion médica, se han identificado

tres operaciones perfectamente identificables y ordenables en el tiempo:

1) Recepcion y distribucién de pacientes.
2) Atencion de pacientes.

3) Mantenimiento y limpieza.

Estas operaciones se han diferenciado en funcién de las actividades que las
hacen diferentes unas a otras, sin atender al nimero de empleados que las realizan, ni
por estar separadas fisicamente, como se haria en el caso de que la actividad fuese
de produccion (Boix y Vogel 2000). En funcién de ello se las analizara por separado,

mediante el modelo descrito por la NTP 330.
4.3. Descripcion de los centros de salud:

4.3.1. Datos generales de los centros de salud:

Se trata de diez Centros de Salud pertenecientes a la Gerencia del Area de
Salud Ill de la Regién de Murcia (Lorca), situada en la comarca del Alto Guadalentin.
Se atienden cerca de 94000 habitantes (Fuente INE), con plantillas que van desde los
11 a los 50 trabajadores, segun el centro se encuentre en una pedania rural y poco

poblada o este ubicado en el casco urbano de la ciudad.
En general, todos los centros cuentan con tres servicios basicos:

e Medicina Familiar y Comunitaria.
e Pediatria.

e Enfermeria.

Los centros del casco urbano o de pedanias muy pobladas agregan otros

servicios como:

e Enfermeria pediatrica.
e Unidad Ginecoldgica.
e Matrona.

e Recogida de muestras.

¢ Odontologia y Salud Bucodental.
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e Fisioterapia.

e Unidad de trabajo social.

En ellos trabajan en total cerca de 320 profesionales, de los cuales aproximadamente
un 40% son médicos, un 25% son profesionales de enfermeria, un 10% auxiliares de
enfermeria, un 5% fisioterapeutas, psicélogos y asistentes sociales, y el 20% restante
ocupa puestos de celadores, administracion, limpieza, mantenimiento y otras

profesiones de apoyo a los profesionales de la salud.

4.3.2. Participantes de la encuesta:

Un elemento crucial en un analisis de Riesgos Laborales es la fuente de
informacion, por ello se debe tratar de conseguir la mayor cantidad y calidad de
informacion disponible mediante observacion directa y, si no es posible, la mejor

fuente sera la de los trabajadores del lugar que se desea evaluar.

Por esa razon se ha utilizado como fuente de informacién para este TFM a los
propios trabajadores de los Centros de Salud. Las encuestas han sido enviadas a
todos aquellos trabajadores de los distintos sectores de los centros de salud que
aceptaron voluntariamente participar en este estudio, de ellos respondié un 80% de los

encuestados, que resulta en un total de 95 encuestas procesadas.

Estos 95 participantes se distribuyen de acuerdo con las variables
sociodemograficas seleccionadas (Tabla 2), ajustandose a la composicidon general del

personal de los centros. Los datos han sido obtenidos mediante SPSS.

Tabla 2

Composiciéon sociodemografica de los participantes

N %
Tipo de Administrativo/a 10 10,5%
profesional ili
i de | s
Celador/a 3 3,2%
Enfermero/a 21 22,1%
Limpiador/a 4 4,2%
Médico/a 54 56,8%
Sexo Hombre 24 25,3%
Mujer 71 74,7%
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Edad 20-30 16 16,8%
31-40 18 18,9%
41-50 27 28,4%
51-60 25 26,3%
>60 9 9,5%
Estado civii Casado/a 61 64,2%
Soltero/a 34 35,8%
Hijos No 40 42,1%
Si 55 57,9%

Estos datos son utilizados para responder a preguntas en funcién de cada una

de estas variables como, por ejemplo, itienen la misma opinién en cuanto a la

utilizacién de EPIs hombres y mujeres?;

puntos siguientes.
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5. Resultados y Discusion

5.1. Resultados estadisticos:

La primera fase de andlisis de resultados consiste en la obtencién de una
informacion descriptiva de todas las variables evaluadas. Las variables
sociodemograficas se describen en apartados anteriores; las numéricas (Tabla 3)
permiten visualizar los resultados en cuanto a la opiniéon de los participantes sobre

cada una de las cuestiones planteadas.
Tabla 3

Resumen estadistico items de la encuesta

Respuesta

Media Desviacion
Pregunta Positiva | Negativa | Media |redondeada | estandar
Sefalizacién 1 2 1,80 2 0,40
Espacio trabajo 1 2 1,64 2 0,48
Material 1 2 1,59 2 0,49
Residuos 1 2 1,67 2 0,47
EPIs 1 2 1,55 2 0,50
Instrucciones
EPIs 1 2 1,78 2 0,42
Manual EPIs 1 2 1,42 1 0,50
Formacion PRL 1 2 1,74 2 0,44
Reconocimientos
meédicos 1 2 1,73 2 0,45
Limpieza puesto
trabajo 1 2 1,89 2 0,31
Comodidad
puesto trabajo 1 2 1,56 2 0,50
Camillas
regulables 1 2 1,37 1 0,48
Sillas regulables 1 2 1,72 2 0,45
Pantalla de 1 2 1,83 ) 0,38
ordenador
lluminacién 1 2 1,82 2 0,39
Temperatura 1 2 1,57 2 0,50
Ventilacion 1 2 1,67 ) 047
natural
Climatizacion
(Ruido) 1 2| 1,65 2 0,48
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Ruido ambiente

trabajo 1 2 1,43 1 0,50
Ruido continuo 1 2 1,55 2 0,50
Vestuarios 1 2 1,42 1 0,50
Aseos especificos 1 2 1,81 2 0,39
Areas descanso

especificas 1 2 1,68 2 0,47
Tiempo de

descanso 1 2 1,46 1 0,35
Implicacion toma

decisiones 1 2 1,48 1 0,40
Toma decisiones

trabajo 1 2 1,61 2 0,42
Iniciativa 1 2 1,93 2 0,26
Trabajo en equipo 1 2 1,85 2 0,36
Variaciones

trabajo 1 2 1,55 2 0,41
Velocidad trabajo 1 2 1,15 1 0,24
Multiples tareas 1 2 1,19 1 0,27
Distribucion

trabajo 1 2 1,29 1 0,38
Desconexion

trabajo 1 2| 1,61 2 0,34
Apoyo situaciones

dificiles 1 2| 1,54 2 0,39
Compaginacion

casaltrabajo 1 2 1,81 E 0,28
TOTAL 56,37 5,44
TOTAL

promediado 1,61 ?

Para iniciar el analisis de estos datos se debe tener en cuenta que las
respuestas han sido codificadas asignando “1” a las respuestas asociadas con una
opiniéon positiva, y “2” a las asociadas con un opinién negativa, que no siempre
corresponden con “Si” o “No”, ya que, por ejemplo, en el uso e instrucciones de EPIs
un “Si” es positivo, pero en ruido continuo en el lugar de trabajo lo positivo es un “No”.
En los items que se incluye el “A veces”, se le asigna un valor de 1,5 intermedio entre
Siy No.

En la Tabla 3 podemos ver en que items la media se acercamasa2queal,y
para mayor claridad en la columna “Media redondeada”, vemos que su valor
redondeado es “2” en 26 ocasiones y “1” en solo 9 de ellas, lo que indica una mayor
prevalencia de las opiniones negativas, que se reafirma con el valor de la media total

de la encuesta completa, que redondeada también es “2”.
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A continuacion, comparamos los resultados de las encuestas en funcion de las

variables sociodemograficas (Anexo V). Sélo se reflejan aquellas en las que exista

evidencia (Nivel de probabilidad critica menor que 0,05) de que existen opiniones

distintas en los grupos que compone la variable sociodemografica y no se incluyen

items en los que no haya diferencias en ninguna de ellas (Tabla 4).

Tabla 4

Diferencias de opinién por item

Factor que Eta parcial .
; p-valor Potencia
Iltem de la encuesta presenta F critico al observada
diferencias cuadrado
Tipo de
Senalizaciéon profesional 2,683 ,027 142 ,789
Tipo de
Espacio de trabajo profesional 3,014 ,015 ,157 ,841
Tipo de
EPIs profesional 2,493 ,038 ,133 , 754
Sexo 4,168 ,019 ,093 ,719
Tipo de
Instrucciones EPIs profesional 3,131 ,012 ,162 ,857
Hijos 5,541 ,021 ,064 ,643
Tipo de
Camillas regulables profesional 7,604 ,000 ,319 ,999
Edad 2,547 ,046 112 ,696
Tipo de
lluminacién profesional 2,560 ,033 ,136 , 767
Sexo 3,192 ,046 ,073 ,595
Tipo de
Ruido continuo profesional 3,631 ,005 ,183 ,909
Hijos 4,746 ,032 ,055 ,576
Vestuarios Hijos 4,852 ,030 ,057 ,586
Tipo de
Velocidad trabajo profesional 3,568 ,006 ,180 ,904
Tipo de
Multiples tareas profesional 3,632 ,005 ,183 ,910
Tipo de
Distribucion de trabajo profesional 8,545 ,000 ,345 1,000
Desconexién de trabajo tipo de profesional | 4,322 ,002 211 ,954
Apoyo situaciones dificiles | tipo de profesional | 5,120 ,000 ,240 ,980
edad 3,950 ,006 ,163 ,889
Compaginacion Tipo de
casaltrabajo profesional 4,454 ,001 ,216 ,960
Hijos 5,239 ,025 ,061 ,619
Tipo de
TOTAL profesional 2,859 ,020 ,150 ,818
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Podemos observar que en 14 de los 35 items existen diferencias significativas
en la opinidn con respecto a los aspectos ergondémicos (p-valor < 0.05) y, sélo existen,
en dos de las variables socioeconémicas en cada caso, siendo la mas comun el tipo
de profesional, por lo que es en este grupo principalmente en el que se da mayor
heterogeneidad de respuestas. En estos grupos y referidos a los items presentes en el
cuadro tres, podemos responder preguntas del tipo ¢tienen igual opinidon todos los
diferentes tipos de profesionales en lo que se refiere a la sefalizacién del Centro de
Salud en el que trabajan?; de forma negativa, no todos los grupos tienen igual
percepcion, ya que se han encontrado diferencias significativas. Para el resto de los

items y variables, la respuesta a preguntas similares a las planteadas seria afirmativa.

Por tanto, podemos concluir, las respuestas son homogéneas en la mayoria de
los items (21 de 35, 60%) y, en la mayor parte de casos (26 de 35, 74,28%), de una
percepcion negativa. Con estos resultados basados en la estadistica, se puede
aproximar una idea de la percepcion de la situacidn ergonémica en estos Centros de

Salud, con tendencia a la deficiencia.
5.1.1. Identificacion de grupos de items relacionados:

El programa SPSS permite identificar grupos de items correlacionados entre si
y que incluyen informaciéon homogénea, por lo que pueden tratarse como una unidad o
variable latente dentro del cuestionario (Moreno Gonzalez, 2008) mediante la
herramienta Reduccién de dimensiones. El programa ofrece primero un Grafico de
sedimentacion (Figura 1) que permite visualmente identificar los factores o variables
latentes presentes en el cuestionario, observando a partir de qué punto la grafica
comienza a sedimentar (circulo azul), es decir, su pendiente se mantiene constante.
Los factores anteriores a ese punto representan las variables latentes principales del

cuestionario, en este caso cuatro.
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Grafico de sedimentacion

Autovalor
9
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Numero de componente

Figura 1. Grafico de sedimentacion (elaborado con SPSS)

Con esta informacion se vuelve a ejecutar la herramienta citada, incluyendo

que se deben extraer cuatro factores (Tabla 5), ademas de resaltar que no se

representen valores bajos de correlacion (Menores a 0,30) para mejorar la

visualizacién de los resultados (Moreno Gonzalez, 2008).

Tabla 5

Factores comunes o variables latentes

Variables latentes

items originales Couelaciones

9 1 2 3 4
Senalizacion 0,46
Espacio trabajo 0,65
Material 0,34
Residuos 0,34
EPIs 0,39
Instrucciones
EPIs 0,54
Manual EPIs 0,35
Formacion PRL 0,61
Reconocimientos
médicos 0,57
Limpieza puesto
trabajo 042
Comodidad
puesto trabajo 0,41
Camillas
regulables 0,42
Sillas regulables 0,34
Pantalla 0,42
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ordenador
lluminacioén 0.57
Temperatura 0,60
Ventilacion 0.41
natural
Climatizacion
(Ruido) 0,52
Ruido ambiente
trabajo
Ruido continuo 0,69
Vestuarios 0,48
Aseos especificos 0,61
Areas descanso
especificas
Tiempo de
descanso
Implicacion toma
decisiones
Toma decisiones
trabajo
Iniciativa 0,33
Trabajo en equipo | 0,44
Variaciones
trabajo 0,56
Velocidad trabajo | 0,59
Multiples tareas 0,66
Distribucion
trabajo
Desconexion
trabajo
Apoyo
situaciones 0,54
dificiles
Compaginacion
casaltrabajo 0,58

0,78

0,60

0,32

0,44

0,44

0,75

0,63

Es posible determinar asi los cuatros factores o dimensiones de la encuesta y
los items que las componen. Segun la solucién aportada por el programa, los items

que componen cada uno de los cuatro factores son:

Tabla 6

Factor 1: Condiciones psicofisicas
doschnso. 0,32
;I;ggwaejyodemswnes 0.44
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Iniciativa 0,33
Trabajo en equipo | 0,44
Variaciones

trabajo 0,56

Velocidad trabajo | 0,59
Multiples tareas 0,66

Distribucion
trabajo 0,75
Desconexion
trabajo 0,63
Apoyo
situaciones 0,54
dificiles
Compaginacion
casaltrabajo 0,58
Tabla 7
Factor 2: Limpieza y comodidad
Espacio trabajo 0,65
Residuos 0,34
Limpieza puesto
trabajo 0,42
lluminacion 0,57
Temperatura 0,60
Ventilacion 0.41
natural
Climatizacion
(Ruido) 0,52
Ruido ambiente
trabajo 0.78
Ruido continuo 0,69

Tabla 8

Factor 3: Condiciones externas
Sefalizacién 0,46
Material 0,34
Comodidad
puesto trabajo 0,41
Vestuarios 0,48

Aseos especificos | 0 61

Areas descanso

especificas 0,60
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Tabla 9

Factor 4: Proteccién fisica
EPIs 0,39
Instrucciones
EPIs 0,54
Manual EPIs 0,35

Formacion PRL 0,61
Reconocimientos

médicos 0,57
Camillas
regulables 0.42
Sillas regulables | 0,34
Pantalla
ordenador 0,42

Una vez definidos los factores, atendiendo a las operaciones descritas
anteriormente, de acuerdo con la funcién ejercida de quien participa en la encuesta, se

procede a la Evaluacion de Riesgos.

5.2. Resultados evaluacidon de riesgos ergonémicos:

Para la evaluacion de riesgos ergondmicos se procede a un analisis de los
cuestionarios mas detallado y enfocado a la actividad profesional que realiza quien
rellena la propia encuesta (Boix y Vogel, 2000), y los datos necesarios para seguir el
procedimiento fijado por la NTP 330, comenzando por el nivel de deficiencia,

realizado con el soporte de la planilla de Resultados de evaluacion (Anexo ).

Una vez estimado el nivel de exposicion (NE) se procede al célculo del nivel de
probabilidad (NP) que se vuelca, junto al nivel de consecuencias (NC), en las tablas
automaticas que calculan el nivel de riesgo (NR) y permiten asignar los

correspondientes niveles de intervencion (NI).

El analisis se ha realizado dividiendo a los encuestados en tres secciones
diferenciadas por las operaciones que realizan, recepcion y distribucion de pacientes,
atencion de pacientes y mantenimiento y limpieza; los que realizan tareas

administrativas se han incluido por afinidad en la primera de las categorias.
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5.2.1. Seccidén 1: Recepcion, administracion y distribuciéon de pacientes:

El personal que desarrolla esta funcién y a contestado a esta encuesta esta
compuesto por diez administrativos (10,51% del total de la muestra). Con la
informacion aportada se ha procedido a la evaluacion segun lo descrito anteriormente

en cada una de las cuatro dimensiones del cuestionario.
Dimension 1

Tabla 10

Resumen factor 1

1. Condiciones psicofisicas

NP NC NR NI
18 10 180 I

Segun estos datos, la probabilidad de dafo es alta, pero con un nivel de
consecuencias moderado, lo que indica que se necesita un nivel de intervencion Il, que

implica corregir y tomar medidas de control.

Situacion en los centros: Hay situaciones que deben mejorarse en cuanto a
trabajo en equipo, manejo de las situaciones conflictivas y necesidad de apoyo a la

hora de lidiar con situaciones diarias y compaginar la vida laboral con la familiar.

Medidas aconsejadas: Aumentar el apoyo psicosocial a los trabajadores,
implementar técnicas que mejoren el trabajo en equipo, planificar acciones formativas
para el control de situaciones conflictivas.

Dimensién 2

Tabla 11

Resumen factor 2

2. Limpieza y comodidad

NP NC NR NI
6 60 360 I
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Con estos datos de NP muy bajo y con consecuencias moderadas a graves,
por el tipo de accidentes que pueden causar, como son los suelos mojados, las cajas
mal almacenadas (Figuras 2, 3 y 4), etc. se requiere también una intervencién que

incluya correcciones y medidas de control.

Figura 3. Zona exterior de atencién al usuario y administraciéon de uno de los centros

de salud.
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Figura 4. Zona de almacenaje en uno de los centros de salud (se mezclan elementos

de higiene, consumo y contenedor de desechos).

Situacion en los centros: De acuerdo con las respuestas obtenidas en la
encuesta y la observacién directa realizada en los distintos centros, los habitos, no de
limpieza, que suele ser minuciosa, pero si de orden, son una deficiencia comun en la
mayoria de estos centros; puede que debido a la costumbre y familiaridad, se relajan
ciertas normas, conducta que no es adecuada ni aceptable. En ocasiones esto va
acompanado de la poca a nula disponibilidad de elementos fijos y moviles de
almacenamiento, cuartos especificos, armarios, estantes, etc. Ademas en algunos de
ellos los sistemas de climatizacién frio/calor tienen desperfectos que no afectan a su
funcionalidad pero si causan molestias a los trabajadores. Otro aspecto valorado
negativamente es el de la iluminacién, muy importante a la hora de explorar a

pacientes, leer y transcribir documentacion, etc.

Medidas aconsejadas: Revisar las conductas de orden y almacenamiento del
personal, asegurar la provision de espacio fisico y elementos para un correcto
almacenaje, y realizar el mantenimiento adecuado a los sistemas de climatizacion.
Revisar y renovar los elementos de iluminacion adecuando cada elemento al uso
especifico como exploracion, lectura, luces de paso, iluminacién de salas de espera,
etc. Todas estas acciones no suponen inversiones que deban ir mas alla de un

presupuesto ordinario.
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Dimension 3

Tabla 12

Resumen factor 3

3. Condiciones externas

NP NC NR NI
18 25 450 I

En ella podemos apreciar qué probabilidad y consecuencias son moderadas,

pero requieren una intervencién similar a las anteriores.

Situacion en los centros: En el personal de atencion al publico y
administracion, las principales acciones negativas suelen provenir de la falta de
material o comodidad, asociado al desorden sefialado en el punto anterior, ya que las
zonas de descanso, vestuarios, aseos (Figura 5 y 6) y sefalizacion (Figura 7) no son

problemas a destacar en estos centros.

Figura 5. Entrada a aseos y vestuarios en uno de los centros de salud.
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Figura 6. Interior de un vestuario.

Figura 7. Ejemplo de sefalizacion salida de emergencia.

Medidas aconsejadas: Promover el orden y el descanso adecuado, para asi
evitar malestar y fatiga de los trabajadores. No se ve necesidad de medidas

estructurales, sino mas bien no relajar las medidas de control.
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Dimensién 4

Tabla 13

Resumen factor 4

4. Proteccion fisica

NP NC NR NI
2 100 200 I

En este punto, aunque el nivel normal de probabilidad es bajo, el de
consecuencias esta en lo alto de la escala, lo que implica un nivel de medidas
similares en cuanto a alcance. Es necesario que las medidas de correccion y control al
usar los EPIs sean continuas hasta conseguir una automatizacion de las medidas de
proteccion por parte de todo el personal, aunque no este en contacto directo con

pacientes.

Situacion en los centros: En este punto todos los centros han avanzado en el
camino de la proteccion individual como medida de responsabilidad colectiva y laboral,
pero no deben relajarse las medidas de control para que las conductas preventivas y

de seguridad no sean abandonadas.

Medidas aconsejadas: Debe asegurarse la continua provision del material de
proteccion y la formacién continuada de los trabajadores, aunque la probabilidad de
contacto sea minima, y garantizar la calidad de los materiales provistos. La direccion
de cada centro es responsable de que los materiales estén a disposicion del
trabajador y, aunque muchas veces se olvide, es responsable también de que los
trabajadores hagan uso de dichos materiales, por lo que deben realizar constantes

acciones de formacion y toma de conciencia de la importancia vital de su uso.
5.2.2. Secciodn 2: Atencion de pacientes:

Esta es la seccion mas importante en cuanto al numero de participantes que
voluntariamente completaron la encuesta, con 3 auxiliares de enfermeria, 21
enfermeros y 54 médicos, un total de 78 de los 95 participantes (82,11%), siendo el
grupo que realiza la operacién que da sentido al lugar de trabajo que se esta
evaluando, ya que son quienes realizan la atencion de los pacientes que acuden a los

Centros de Salud.
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Dimensién 1

La toma de decisiones dificiles, el apoyo en situaciones complejas y la
compaginacion de la vida laboral y familiar, son las principales preocupaciones de este
grupo de trabajadores en la dimension que agrupa las condiciones psicofisicas del
trabajo, siendo la que ha conseguido la mayor cantidad de valoraciones positivas con
cuatro de los doce items con dicha valoracion (41,67%). Destacar que la importancia
de los items valorados negativamente no debe ser soslayada a la hora de la

evaluacion.

Tabla 14

Resumen factor 1

1. Condiciones psicofisicas

NP NC NR NI
18 60 1080 I

Situaciéon en los centros: La actividad continua y el contacto cercano con
pacientes y familiares crea una carga psicologica adicional a la generada por la toma
de decisiones complejas que este personal debe realizar en su labor diaria, ya que la
ansiedad propia de los que no se encuentran en buen estado de salud se transmite a
quienes tratan de ayudarlos, ya sea en el simple acto de trasladarlos de un lugar a
otro, realizar curas, administrar farmacos, realizar pruebas complementarias, o darles
el diagndstico y pautas a seguir y tratamiento asociado a sus patologias y malestares

fisicos y/o psicoldgicos.

Medidas aconsejadas: Facilitar el acceso de los profesionales a programas
que ayuden a incrementar su resiliencia, mejorando asi su salud laboral. También
debe mejorarse el sistema de turnos y descansos, y aunque en estos centros no se
realiza actividad nocturna, algunos de ellos tienen un volumen muy alto de pacientes
por hora, sumado a las urgencias imprevistas que se presentan, lo que apenas

permite el descanso del personal.
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Dimensién 2

Tabla 15

Resumen factor 2

2. Limpieza y comodidad

NP NC NR NI
10 60 600 |

Situacion en los centros: Todos los centros han coincidido en que las
condiciones de la climatizacién, iluminacién y ruidos no es adecuada, aunque no de
manera que cause una incomodidad extrema. Otro punto comun es la manera de
deshacerse de los residuos comunes y biolégicos, que en algunos centros pueden

acumularse a lo largo de la jornada, pero que si son retirados al final del dia.

Medidas aconsejadas: Tal como se ha dicho anteriormente, al ser un
problema comun a todas las secciones, se debe revisar y garantizar el mantenimiento
adecuado de los equipos de climatizacion e iluminacion. En cuanto a los residuos se
debera coordinar con la seccibn de mantenimiento y limpieza para mejorar la
periodicidad con la que se descargan o renuevan los contenedores para evitar riesgos
innecesarios. Estas medidas deben ser tomadas sin dilacion ya que el nivel de

intervencion esta en el valor mas exigente.

Dimension 3

Tabla 16

Resumen factor 3

3. Condiciones externas

NP NC NR NI
24 25 600 |

Situacion en los centros: Este grupo de trabajadores es uno de los que hace
mayor uso de los lugares de descanso y vestuarios, siendo el que mas opiniones
negativas ha presentado, salvo en lo especificamente referido a vestuarios. También
la valoracion es negativa en lo referido a la sefalizacion, comodidad del puesto de

trabajo y comodidad de acceso al material necesario para realizar su labor diaria.
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Figura 9. Silla regulable en altura.

Figura 10. Camilla no regulable. Sala con elementos en almacenamiento

deficiente.
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Medidas aconsejadas: Las medidas a tomar urgen, ya que el nivel | de
intervencion asi lo exige, y deben tomarse de forma rapida y contundente, para asi
llevar a la mejora la comodidad en el puesto de trabajo y el acceso al material. Otras
medidas a medio y largo plazo que deberian implantarse son las reformas
estructurales necesarias para proveer al personal que lo necesite de lugares de
descanso aislados y confortables, aunque esto ya se debe abordar a otro nivel por el

presupuesto asociado a dichas reformas.

Dimension 4

Tabla 17
Resumen factor 4

4. Proteccion fisica

NP NC NR NI
30 100 3000 |

Situacion en los centros: Este grupo de profesionales es el que mas uso
hace de los materiales de proteccion individual, sobre todo los de un solo uso, por el
constante contacto con pacientes con diversas patologias. Entre los materiales
indispensables para la tarea diaria se encuentran las mascarillas quirurgicas (Figura
11) de un solo uso, utilizadas la mayoria de las veces, y las con filtro de particulas tipo
FFP2 y FFP3 (Figura 12), utilizadas con menor frecuencia, y los guantes desechables
(Figura 13). También se utilizan en la atencion a pacientes elementos como batas de
un solo uso (Figura 14) y gafas de montura integral (Figura 15), pero en muchas

ocasiones este material es provisto a destiempo o de manera insuficiente.
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Figura 11. Mascarilla quirdrgica. Fuente: catalogo MabFabEs.

Figura 12. Mascarilla FFP2. Fuente: catalogo 3M.

Figura 13. Guantes desechables. Fuente: catalogo Kramer.
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Figura 14. Bata de un solo uso. Fuente: catalogo MabFabEs.

Figura 15. Gafas de montura integral. Fuente: catalogo 3M.

Medidas aconsejadas: Los responsables del centro deben asegurar la
provision de EPIs y que el personal reciba la instruccion necesaria para su uso,
garantizando que el material provisto cumpla con las normas y directivas europeas
aplicables. Como ejemplo, las mascarillas deben cumplir la Directiva de Productos
Sanitarios 93/42/CEE y el Real Decreto 1591/2009 (por el que se regulan los
productos sanitarios), y sus caracteristicas deben ser acordes con la Norma UNE-EN
14683:2014. Las mascaras quirurgicas se clasifican en dos tipos (Tipo | y Tipo II) de
acuerdo con la eficiencia de filtracién bacteriana, las con filtro de particulas segun la
norma comunitaria europea se clasifican en funcién de su rendimiento y de su fuga
hacia el interior total maxima en tres clases, FFP1 (en desuso), FFP2 y FFP3. Las
gafas de montura integral para la proteccién contra gases y aerosoles liquidos y

sélidos evitan la entrada de bioaerosoles desde cualquier angulo, siendo Uutiles en
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caso de gérmenes aerotransportados. La norma técnica armonizada aplicable a los

protectores oculares y faciales es la UNE-EN 166:2002.

5.2.3. Seccidn 3: Mantenimiento y limpieza

Dimension 1

Tabla 18
Resumen factor 1

1. Condiciones psicofisicas

NP NC NR NI

18 25 450 I

Situacion en los centros: En esta seccién, en general las respuestas

negativas se centraron en el tiempo de descanso y la velocidad de trabajo. Aunque los

cuestionarios recogidos no han sido numerosos, se debe tener en cuenta que el

numero de celadores u operarios de limpieza en cada centro es bastante menor que el

de resto de secciones. Otro aspecto a tener en cuenta es que las operaciones de

limpieza y mantenimiento estan subcontratadas a proveedores privados.

Medidas aconsejadas: Se deben organizar y coordinar las acciones de

limpieza y mantenimiento para reducir la velocidad de ejecucién en favor de la

eficiencia, y se debe evaluar periédicamente la calidad de los servicios prestados por

terceros, ya que al no ser empleados directos, pueden aparecer problemas de

supervision.

Dimension 2

Tabla 19

Resumen factor 2

2. Limpieza y comodidad

NP NC NR NI

20 25 500 I
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Situacion en los centros: Al ser los responsables de la situacién, la valoracion
del orden y la limpieza es muy positivo, las valoraciones negativas se orientan a la

iluminacion y temperatura por interferir en sus tareas.

Medidas aconsejadas: Tal como se ha citado en la misma dimension en otras

secciones es necesaria una revision de los sistemas de climatizacién e iluminacion.
Dimensioén 3

Tabla 20
Resumen factor 3

3. Condiciones externas

NP NC NR NI
18 25 450 I

Situacion en los centros: El problema mas destacado es la falta o deficiencia

del material de limpieza y la falta de comodidades especificas para este personal.

Medidas aconsejadas: Se deberia supervisar la provision de material por
parte de la empresa proveedora, ya que aunque esta provisién no es responsabilidad
directa del centro, sus posibles consecuencias si lo son.

Dimensién 4

Tabla 21
Resumen factor 4

4. Proteccion fisica

NP NC NR NI
12 100 1200 |

Situacion en los centros: Como se ha dicho con anterioridad, los centros han
avanzado en el camino de la proteccion individual como medida de responsabilidad
colectiva y laboral, pero no deben relajarse las medidas de control, para que asi las

conductas preventivas y de seguridad no sean abandonadas.

Medidas aconsejadas: Debe asegurarse la continua provisién de material de
proteccion, la formacion continuada de los trabajadores propios y la exigencia y control

de la formacion de los trabajadores de empresas subcontratadas.
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6. Conclusiones

El desarrollo de este TFM consta de la evaluacion de la situacion ergonémica y
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de algunos de los Centros de

Salud del area de Lorca, en la Region de Murcia, objetivo principal del estudio.

La informacion necesaria ha sido recogida mediante un formulario/encuesta del
tipo autoinforme basado en cuestionarios disefiados por el INSHT, distribuida y

cumplimentada voluntariamente por los trabajadores de los distintos Centros de Salud.

La evaluacion de la capacidad de la encuesta ha mostrado fiabilidad, dando
resultados representativos de la situacion de los Centros de Salud evaluados. La
muestra esta compuesta de forma heterogénea por representantes de todas las areas
de operaciones de los centros, cumplimentada por casi 100 de los 313 trabajadores de

los 10 Centros de Salud encuestados (96, representando un 30,7% del total).

A través de los resultados, la situacion ergonémica en los centros estudiados
se puede definir como deficiente, salvo algunas excepciones. El 59,33% de los items
de la dimension “condiciones psicofisicas” tienen una valoracidon negativa, al igual que
el 75% de la dimension “proteccion fisica”, el 83,33% de la dimensién “condiciones
externas”, y el 87,50% de valoraciones negativas en la dimensién “limpieza y
comodidad”. Se han obtenido valoraciones positivas en aspectos tales como el tiempo
de descanso, disposicion de vestuarios, velocidad y multiplicidad de tareas,
disposicién de manuales de EPIs y aspectos ambientales como el ruido en general,

aunque se destaco el ruido excesivo en los aparatos de climatizacion.

La informacion recogida indica que no existen diferencias en la situacion
ergondmica en funcion del sexo, grupo de edad, estado civil, o si tiene o no hijos; en
cambio si se observan diferencias significativas en algunos aspectos como
senalizacion, disposicion e instrucciones de EPIs o iluminacion, en funcién del tipo de

profesional que ha contestado la encuesta.

Es necesario que se tomen medidas para corregir las deficiencias encontradas,
tales como organizar los tiempos de trabajo y tareas a realizar, coordinar labores de
limpieza, cambiar sistemas de iluminacion y realizar un adecuado
mantenimiento/reemplazo de los equipos de climatizacion. Y garantizar la provision de

EPIls en cantidades necesarias y en el momento preciso, mejorando asi la seguridad
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de los trabajadores. Alguna de las mejoras, como es garantizar lugares de descanso
confortables o la mencionada renovacién de sistemas de climatizacion deben
realizarse pese al coste econdmico elevado, ya que sus consecuencias pueden

conllevar costes mayores, econémicos y en salud de los profesionales.

Finalmente concluir que, aunque la situacidon ergonémica encontrada en estos
Centros de Salud es deficitaria, es posible su mejora a través de correcciones del tipo
supervision y coordinacion en la mayoria de los casos, l0 que puede ser solventado
sin necesidad de grandes cambios estructurales ni altas inversiones, a través del
trabajo coordinado y ordenado, atendiendo a criterios profesionales de todos los
implicados, directivos, proveedores y trabajadores directos o subcontratados, quienes
han de trabajar unidos para el bienestar y salud comunes; y con proyeccién a la
ciudadania, pues se dedican al servicio de la misma en materia de salud y bienestar

fisico, psicoldgico y social.
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8. Anexos

8.1. Anexo I: Solicitud de Autorizacién y Aprobacioén por
el Comité de Etica e Investigacion del area lll del Servicio

Murciano de Salud.
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|t syt s R ... - - y.
* Y
' Murc.?-r\‘»g AREA 1

APROBACION PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION. Comité de Investigacién del Area Ill de Salud.

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

D. Enrique José Casado Galindo, Director Gerente del Area |l|
de Salud de Lorca, visto el dictamen favorable del Comité de
Investigacion del Area |II.

EXPONE:

-Que conoce la propuesta realizada sobre el estudio de
investigacion:

“SITUACION ERGONOMICA EN VARIOS CENTROS DE SALUD
DEL AREA DE LORCA”,

Estudio a realizar por: D*. MARAVILLAS SANCHEZ SANCHEZ.

-Que acepta la realizaciéon de dicho estudio de investigacion
en este Centro.

Lorca, a 9 de JULIO del 2020

DIRECTOR GERENTE AREA Il DE SALUD.

ol @6 d

“Fdo: D. Enrique J. Casado Galindo
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8.2. Anexo lI: Compromiso de confidencialidad.

E CONFIDENCIALIDAD PARA PROYECTOS DE

DE SALUD

1ll, se ha AUTORIZADO la realizacién del estudio

A EN VARIOS CENTROS DE SALUD DEL AREA DE

. MARAVILLAS SANCHEZ SANCHEZ y bajo la
. TOMAS RODRIGUEZ / M* GARCIA GARCIA

“ANALIZAR LA SITUACION ERGONOMICA GENERAL
‘ Y EN VARIOS CENTROS DE SALUD
ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE
icceder al contenido de las historias clinicas, realizar
firmante hace constar:

‘ cter personal de
ento General de

y 41/2002, de 14 de
te y de Derechos y
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8.3.

Fuente de formularios tipo INSHT.

Anexo lll: Planilla resumen de formularios.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

Cumplimentado por'

Area de trabajo ‘

‘ Fecha |——’—I:| Proxima revision m

CONDICIONES DE SEGURIDAD
1.- Lugares de trabajo

2.- Maquinas

3.- Elevacion y transporte
4.- Herramientas manuales
5.-
6
7
8
9

Manipulacion de objetos

- Instalacion eléctrica
- Aparatos a presion y gases
- Incendios

- Sustancias quimicas

CONDICIONES MEDIOAMBIENTALES
10.-
117
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18

Contaminantes quimicos
Contaminantes biologicos
Ventilacion y climatizacion
Ruido

Vibraciones

lluminacion

Calor y frio

Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

CARGA DE TRABAJO
19.
20.-

- Carga fisica

Carga mental

ORGANIZACION DEL TRABAJO
21.-
22.-

Trabajo a turnos
Factores de organizacion

OOOO00odddnd e

I I ™
LT S ]l [ OSS
OOooooaoad
DOoooOoOoOoand

(10

N

OBJETIVA

D

OUpodpooogn =
HoodDoOodo

i
0

[J
[l

L0

OUOodoooOno 8

U

L]
]

OO e
oo oodoog

OOoDoonooo
LOODOo0oOod

oo

1

SUBJETIVA

M

N

[]
]

D

OOooooooog

COOoOoooOoon
Ooodoooand

1]

L]
]

OO000OoOocd s

OO

[]
L]

C= correcto

M= mejorable

D= deficiente

MD= muy deficiente
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8.4.

Anexo IV. Modelo de encuesta.

ENCUESTA VOLUNTARIA

Ergonomia en Centros de Salud de Atencidn Primaria

en Lorca

Autora: Sanchez Sanchez, Maravillas, especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

D Acepto voluntariamente la utilizacién de estos datos en el estudio de manera anénima.

1. Datos Sociodemograficos

Tipo de profesional:
Administrativo/a

a.

Celador/a
Limpiador/a

Auxiliar de enfermeria

Enfermero/a
Médico/a

Sexo:
Hombre
Mujer

Edad:
20-30
31-40
41-50
51-60
>60

Estado civil:

Casado/a
Soltero/a
Viudo/a

Tiene hijos:
Si
No

2. En su trabajo, ¢ las zonas de trabajo estan senalizadas correctamente (entrada al

Centro de Salud, zona administrativa, consultas enfermeria, médicos...?
a.
b.

Si
No
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c. Observaciones

3. ¢Tiene usted un espacio suficiente y comodo para desarrollar su trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

4. En cuanto al material utilizado y a su alcance. ¢ la ubicaciéon del mismo es
correcto, comodo y accesible?
a. Si
b. No
c. Observaciones

5. En cuanto a la eliminacién de residuos, ¢ hay contenedores al alcance y co6modos
desde su puesto de trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

6. ¢Existeny estan a disposicion los equipos de proteccion individual (EPls)
indicados para cada actuacion?
a. Si
b. No
c. Observaciones

7. ¢Harecibido instrucciones de uso para dichas EPIs?
a. Si
b. No
c. Observaciones

8. ¢Los EPIs estan provistos del correspondiente manual de instrucciones?
a. Si
b. No
c. Observaciones

9. ¢Ha recibido formacién profesional en cuanto a prevencion de riesgos laborales?
a. Si
b. No
c. Observaciones

10. ¢ Realiza su empresa de prevencion de riesgos laborales los correspondientes
reconocimientos médicos con relaciéon a su puesto de trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

11. ¢Se mantiene una correcta limpieza de su espacio de trabajo?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

12. Su puesto de trabajo, ¢ es comodo y esta adaptado a sus medidas corporales?
a. Si
b. No
c. Observaciones
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13. Las camillas para pacientes, ¢ son regulables segun la altura del profesional?
a. Si
b. No
c. Observaciones

14. ;Dispone de sillas regulables con respaldo en su puesto de trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

15. Cuando trabaja frente a la pantalla del ordenador, ;es regulable la misma?
a. Si
b. No
c. Observaciones

16. La iluminacion de la sala de trabajo, ¢ es adecuada?
a. Si
b. No
c. Observaciones

17. La temperatura de la sala de trabajo, ¢ es adecuada?
a. Si
b. No
c. Observaciones

18. ¢ Existe en su puesto de trabajo facilidad para la ventilacion natural y mejorar el
ambiente térmico interior y una buena calidad de aire?
a. Si
b. No
c. Observaciones

19. ¢;Existe un sistema de ventilacion/climatizacién ruidoso?
a. Si
b. No
c. Observaciones

20. ¢ Existe demasiado ruido en su centro de trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

21. ;El nivel de ruido es constante y continuo en el tiempo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

22. ;Hay vestuarios en su centro de trabajo y estan con un adecuado mantenimiento
de limpieza y funcionamiento?
a. Si
b. No
c. Observaciones

23. ;Hay aseos especificos para profesionales en el centro y estan con un adecuado
mantenimiento y limpieza?

Maravillas Sanchez 60



UNIVERSITAS

4
Miguel Herndndez

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Maravillas Sanchez

Iy
a. Si
b. No

c. Observaciones

¢Existen areas para hacer descansos en su centro de trabajo?
a. Si
b. No
c. Observaciones

A la hora del descanso, ¢ usted decide cuando hacerlo y el tiempo de duracién?
Si

No

A veces

Observaciones

apow

¢ Esta usted implicado en la toma de decisiones a la hora de mejorar su puesto
de trabajo?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

¢ Toma decisiones en cuanto al trabajo que se le asigna?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

Su puesto de trabajo, ¢ requiere que tenga iniciativa?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones.

¢Hay una buena comunicacién entre los trabajadores del centro y se insta a
trabajar en equipo?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

¢Combina tareas en su puesto para hacerlo mas variado e interesante y asi
reducir su fatiga?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

¢ Tiene que trabajar con rapidez en su puesto de trabajo?

a. Si

b. No

c. Aveces

d. Observaciones
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32.

33.

34.

35.

36.

Maravillas Sanchez

¢Tiene que atender a varias tareas en el mismo tiempo?

a. Si
b. No
c. Aveces

d. Observaciones

La distribucion de tareas y cantidad de trabajo, ¢ es irregular y provoca que se le
acumule?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

Al llegar a casa, ¢ desconecta de lo sucedido en el trabajo?

a. Si
b. No
c. A veces

d. Observaciones

¢Siente que recibe el apoyo necesario en situaciones dificiles en su puesto de
trabajo?

a. Si

b. No

c. Aveces

d. Observaciones.

¢Le permite el trabajo compaginar vida laboral y familiar?

a. Si

b. No

c. Aveces

d. Observaciones.
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