UNIVERSITAS

(A
Miguel Herndndez

MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES
CURSO 2016/2017
TRABAJO FIN DE MASTER

EVALUACION DE RIESGOS
LABORALES DE LA UNIDAD
DE FISIOTERAPIA DE
ATENCION PRIMARIA DE
CARAVACA DE LA CRUZ

AUTORA: ASCENSION PEREZ RODRIGUEZ
DIRECTOR: JOSE ANTONIO MARTINEZ EGEA



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
2016/2017

INFORME DEL DIRECTOR DEL TRABAJO FIN MASTER DEL
MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

D. José Antonio Martinez Egea, Tutor del Trabajo Fin de Master, titulado
“EVALUACION DE RIESGOS LABORALES DE LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA DE
ATENCION PRIMARIA DE CARAVACA DE LA CRUZ” y realizado por la estudiante

D2 Ascension Pérez Rodriguez

Hace constar que el TFM ha sido realizado bajo mi supervisiéon y retne los

requisitos para ser evaluado.

Fecha de la autorizacién: 29 de mayo de 2017

Fdo.: José Antonio Martinez Egea
Tutor TFM

MASTER UNIVERSITARIO EN PRESENCION DE RIESGOS LABORALES
Campus de Sant Joan - Carretera Alicante-Valencia Km. 87
03550 San Juan (Alicante) ESPANA Tfno: 965919525

E-mail: masterprl@umbh.es

Pagina 2


mailto:masterprl@umh.es

MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
2016/2017

INDICE

2. ANTRODUCCION.... ..ot ieiiit e et et an .. B

BIUSTIFICACION. ..o e e e e e, 7
0] = | = 1Y/ 1 TR {
B.METODOLOGIA. ..ot e e e e e 8
5.1.ANALISIS DEL RIESGO: IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
ESTIMACION DE RIESGO. SEVERIDAD Y PROBABILIDAD................ccvn...... 8
5.2.VALORACION DE RIESGOS.......ccvvtiieeeei e e 14
6.RIESGOS LABORALES EN LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA DE
ATENCION PRIMARIA. ...ttt e e e e e e e e e ee e eee, 17
6.1.INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD..........c0viviiieeeiiins 17
6.1.1.IDENTIFICACION Y EMPLAZAMIENTO DE LA UNIDAD DE
FISIOTERAPIA. .. ..ot e e e ettt e e e e e e 17
6.1.2.DESCRIPCION DE LA UNIDAD..........oiveiiieiiiiieiiiaeaiienn 18
6.1.3.RELACION DE TRABAJADORES..........ccovvvvvieiiiiieeannn, 18

6.1.4.RELACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS EN LA UNIDAD
DE FISIOTERAPIA . .. oo e e e e e e e 010
6.1.5.RELACION DE PRODUCTOS QUIMICOS.........ccevvvenn21

6.1.6.PLAN DE EVACUACION Y EMERGENCIAS..................... 21
6.1.7.CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD Y EVACUACION...... 22
6.1.8.LOCALES Y ZONAS DE RIESGO ESPECIAL..................... 23
6.1.9.INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIO...23
6.2.MEDICIONES Y ESTUDIOS REALIZADOS.............coiiiiiienn 24
6.2.1.TEMPERATURAY HUMEDAD..........coooviiiiii e 24

6.2.2. ILUMINACION. ...t e e i 025

Pagina 3



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

2016/2017

6.2.3. ALUMBRADO DE EMERGENCIA............ccceevvennnn.. 26
B.2.4RUIDO.......uuiiiiie e ettt e, 27
6.2.5.ESPACIO DE TRABAJO.......covvvieiiiiiieeeeeeeeeii e 2T
6.2.6.INSTALACION ELECTRICA.......ciiiiiee e e, 27
7.EVALUACION DE RIESGOS......cceutiieiieiee e 29
7.1.RIESGOS GENERALES.......ciiiiitieeiie e 30
7.2.EVALUACION DE RIESGO POR PUESTO.........cccueeeiinnnne. 46
7.2.1.PUESTO DE TRABAJO: FISIOTERAPEUTA..........cevvveeenee. 46

7.2.1.PUESTO DE TRABAJO: PERSONAL DE APOYO
(CELADOR/AUXILIAR) ... ...ttt e e e e 53
7.3.SENALIZACION. ..ot e e, 57
8.CONCLUSIONES. ... ettt iee it e e et e e e e eee e en2B0
9.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........0iiiieiieieiieeeeeiie e e .63
10.ANEXOS.....oive ... N W S P DR 65

Pagina 4



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
2016/2017

1.RESUMEN.

Este trabajo Fin de Master es una Evaluacién de riesgos laborales de la Unidad
de Fisioterapia de Atencion Primaria de Caravaca de la Cruz, en él se pretende hacer un
andlisis para estimar la magnitud de los riesgos existentes en ella en materia de
Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicologia. Se han evaluado los riesgos generales y
los riesgos especificos por puesto de trabajo con el fin de poder después identificar las

actividades preventivas requeridas para eliminar, reducir o controlar las situaciones de
riesgo.
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2.INTRODUCCION.

El presente trabajo de Fin de Master es una Evaluacion de Riesgos de la Unidad
de Fisioterapia de Atencion Primaria de Caravaca de la Cruz, donde se lleva a cabo
diariamente el tratamiento fisioterapico de entre 40 y 45 pacientes de las Zonas Basicas
de Salud de Caravaca de la Cruz y de Barranda/Campo de Caravaca con patologias
pertenecientes a la competencia de la Atencion Primaria de Salud tales como artrosis,
osteoporosis, algias vertebrales, protrusiones o hernias discales sin compromiso
radicular, espondilolistesis grado I, condromalacia rotuliana, meniscopatias, atrofia
muscular por desuso, sindrome miofascial, tendinitis, bursitis, sinovitis, sindromes de
hombro (sin rotura tendinosa) y esguinces de primer grado.

El principio mas importante de la accidén preventiva es evitar el riesgo, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15.1 a) de la Ley 31/1995, de Prevencién de
Riesgos Laborales [1], debiendo evaluarse aquellos riesgos que no hayan podido ser
evitados previamente.

La evaluacidon de riesgos, segun el articulo 3 del RD 39/1997, del 17 de Enero
del Reglamento de los Servicios de Prevencion [2], es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y sobre el tipo de estas medidas que
deben implantarse. EI empresario en virtud del articulo 4 de este mismo RD debera
realizar una evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores
teniendo en cuenta la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de
trabajo existentes y de los trabajadores que deban desempefiarlos, asi como una
evaluacion de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados quimicos y del
acondicionamiento de los lugares de trabajo.
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Esta evaluacion incluye la realizacion de las mediciones que se han considerado
necesarias salvo que se trate de actividades o procesos en los que la directa apreciacion
profesional permita llegar a una conclusion sin necesidad de llegar a realizarlas.

Los riesgos detectados en el presente trabajo se basan en las observaciones y
mediciones llevadas a cabo durante las visitas realizadas en el periodo comprendido
entre los meses de marzo a mayo de 2017.

3.JUSTIFICACION

La eleccion de la Evaluacion de Riesgos de esta Unidad de Fisioterapia como
Trabajo de Fin de Master se debe a la importancia que suscita para la seguridad del
trabajador ( en este caso yo misma) asi como la relevancia que tiene este tipo de labores
en el desemperio del oficio de Técnico en Prevencion y poder demostrar con una
aplicacion practica los conocimientos adquiridos a lo largo de este Master .

La evaluacion de riesgos de esta Unidad tiene como fin proporcionar la
informacidn necesaria que sirva como base para la evaluacién de riesgos posterior que
serd llevada a cabo por el Servicio de Prevencion del Servicio Murciano de Salud de
modo que la Gerencia del Area IV de Salud del Servicio Murciano de Salud pueda

adoptar las decisiones apropiadas en cuanto a las necesidades de medidas preventivas.

4.0BJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es la identificacion de los riesgos de la
Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria que no hayan podido evitarse, estimando
su magnitud y obteniendo la informacidn necesaria para que el empresario pueda tomar
una decisién apropiada sobre la necesidad de medidas preventivas y , en su caso, el tipo
de medidas que debe adoptar.

Teniendo como objetivos mas especificos:
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-ldentificar los factores de riesgo a través de las técnicas de seguridad, higiene,
ergonomia y psicosociologia.

-Describir los distintos puestos de trabajo y evaluar los riesgos generales y especificos
de los mismos.

-Proponer las medidas preventivas necesarias para eliminar o disminuir los riesgos una

vez que estos hayan sido identificados.

5.METODOLOGIA:

5.1.ANALIS!S DEL RIESGO: IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
ESTIMACION DE RIESGO. SEVERIDAD Y PROBABILIDAD.

La metodologia aplicada, se basa en el Documento Divulgativo sobre “Evaluacion
de Riesgos Laborales” editado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo [3].

El procedimiento de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos se divide
en las siguientes fases:

1°) Recopilacion de las informaciones necesarias.

2°) ldentificacion y descripcién de peligros.

3°) Evaluacion de riesgos.

49) Propuesta de medidas preventivas y/o correctoras.

Recopilacion de las informaciones necesarias

En esta fase se realiza la identificacion de las instalaciones, lugares y puestos de
trabajo existentes en la empresa. Asimismo, se ha recopilado toda la documentacion que
pudiera aportar algin dato significativo para las sucesivas fases de identificacion de
peligros y valoracion de los riesgos laborales, como estadisticas de accidentes,
caracteristicas de materiales empleados, fichas de seguridad de sustancias quimicas,
procedimientos de trabajo, mediciones higiénicas, inspecciones de seguridad realizadas,
etc.

Una vez determinados los puestos objeto de la evaluacion, se han recogido
informaciones en los lugares de trabajo, mediante inspecciones de las condiciones de
trabajo y entrevistas con los propios trabajadores y mandos intermedios, con los cuales
se han analizado de forma conjunta los elementos peligrosos para su salud y seguridad,
al objeto de valorar los riesgos y proponer las medidas de proteccion correspondientes.
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Identificacion y descripcion de peligros

El objetivo de esta fase es relacionar cada uno de los puestos de trabajo de la
empresa con los peligros de accidente, enfermedad profesional y peligros derivados de
factores psicosociales que pueden materializarse durante la realizacién de las
operaciones encomendadas a sus ocupantes, incluyendo los que puedan afectar
especificamente a trabajadores especialmente protegidos.

Las deficiencias indicadas en este estudio, relativas a los equipos de trabajo,
agentes quimicos, bioldgicos y fisicos, asi como las relativas a factores ergonémicos y
psicosociales, constituyen una identificacion y valoracion de los peligros fruto de la
observacién de los principales factores que influyen en estos riesgos y que asi se
consideran por la literatura cientifica mas actual y del andlisis de la documentacién
facilitada por la empresa en el momento de la visita. Por tanto, se ha recopilado la
informacién y se ha observado una representacion de estos elementos en el puesto de
trabajo que han permitido la “caracterizacion” del tipo y condiciones de las actividades
propias del puesto, con el objetivo de conocer qué es lo que hace “en promedio”. Lo
anterior no excluye a la empresa de evaluar, con los correspondientes informes o
estudios especificos, los riesgos marcados en la Valoracion del Riesgo con Metodologia
Especifica adecuada a las caracteristicas del puesto de trabajo y del trabajador que lo
ocupe y planificar las medidas preventivas que se recojan en dichos estudios para
eliminar o minimizar estos riesgos.

e Riesgos generales:

Cuando existen peligros no relacionados directamente con puestos de trabajo
concretos o que afectan simultaneamente a distintos puestos (por ejemplo los existentes
en un &rea concreta de la empresa), se hacen constar en la fichas de evaluacion como
riesgos generales, identificando seguidamente el peligro o peligros correspondientes.

Se entendera que tales peligros estan asociados a todos los puestos de trabajo que
desarrollan su actividad en el area/s en cuestion o a todas las personas que puedan
acceder a ella/s.

e Factor del peligro (F.p.):
Es el motivo o la causa inmediata de la presencia de los peligros en ese trabajo,
materializandose en dafios para el trabajador.

A continuacion se detallan los peligros, sus descripciones y algunos ejemplos de
factores de peligro:

Caidas de personas a distinto nivel

Accidentes provocados por caidas al vacio, tanto de alturas como en
profundidades. F.p.: Andamios, falta de protecciones, alturas superiores a 2
metros, zanjas, aberturas en tierra, escaleras manuales, escaleras fijas, aberturas
y huecos desprotegidos, etc.)
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Caidas de personas en el mismo nivel

Accidentes provocados por caidas de personas en lugares de paso o superficies
de trabajo y caidas sobre o contra objetos. F.p.; Falta de orden y limpieza,
pavimento deficiente, dificultad de acceso al puesto de trabajo, suelos
resbaladizos.

Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento

Accidentes provocados por el desplome sin intervencion humana de objetos
como edificios, muros, andamios, escaleras, mercancias apiladas, etc. y por los
hundimientos de masas de tierra, rocas, aludes, etc. F.p.: Almacenamiento
inadecuado, materiales muy pesados, andamios mal instalados, tabiques,
cerramientos o forjados en mal estado, etc.

Caidas de objetos en manipulacion

Incluye las caidas sobre un trabajador de objetos que se estén transportando o
elevando con medios manuales 0 mecanicos, siempre que el accidentado sea la
persona que estaba manipulando el objeto que cae. F.p.: Materiales u objetos
muy pesados, voluminosos, de gran superficie o con aristas o perfiles cortantes,
etc.

Caidas de objetos desprendidos

Considera las caidas de objetos que se encuentran en un plano superpuesto al
trabajador accidentado y que estdn siendo manipulados por terceros. F.p.:
Cargas suspendidas en puente grua, grua torre, herramientas manuales, acopios
de materiales, etc.

Pisadas sobre objetos

Incluye las pisadas sobre objetos cortantes o punzantes en las zonas de trabajo.
F.p.: Clavos, chapas, cristales, herramientas, falta de orden y limpieza, etc.

Golpes contra objetos inmoviles

Accidentes de trabajo que consideran el trabajador como parte dinamica, es
decir con una intervencion directa y activa, en la que se golpea, engancha o
roza contra un objeto que no se encuentra en movimiento. F.p.. Espacio
insuficiente, falta de delimitacion de zonas de trabajo, acceso inadecuado, etc.
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Golpes o contactos con elementos moviles de la maquina

El trabajador, estatico o en movimiento, sufre golpes, cortes, rascadas,
enganchones, etc. ocasionados por elementos moviles de maquinaria o
instalaciones (no se incluyen los atrapamientos). F.p.: Falta de proteccion,
disco de corte al descubierto, dispositivos de seguridad puenteados o anulados,
etc.

Golpes o cortes por objetos o herramientas

Comprende los golpes, cortes y punzamientos que el trabajador recibe por
accion de un objeto o herramienta siempre que actlen sobre ellos fuerzas
distintas a la gravedad (no se incluyen, por lo tanto, las caidas de objetos). F.p.:
Herramientas manuales, objetos cortantes, chapas metalicas, etc.

Proyeccion de fragmentos o particulas

El trabajador es lesionado por la proyeccion sobre partes de su cuerpo de
particulas o fragmentos voladores procedentes de una maquina, herramienta o
accion mecanica (piezas, fragmentos o pequefias particulas), o por las
salpicaduras de sustancias liquidas. F.p.: Sustancias quimicas, herramientas
manuales, soldadura, rotura de materiales o0 componentes, etc.

Atrapamientos por o entre objetos

Atrapamiento o aplastamiento de cualquier parte del cuerpo por elementos de
méaquinas o entre objetos, piezas o materiales. F.p.: Falta de protecciones,
accesibilidad a zona peligrosa, operaciones de mantenimiento, falta de
sefializacion, mal estado de instalaciones y equipos.

Atrapamientos por vuelco de maquinas o vehiculos

Atrapamientos o aplastamientos por vuelcos de carretillas, tractores, vehiculos,
grdas y otras maquinas. F.p.: Falta de cabina o portico de seguridad, velocidad
inadecuada, pavimento o suelo inclinados.

Sobreesfuerzos

Accidentes de trabajo (repentinas lesiones musculo-esqueléticas) originados
por la manipulacion de cargas y/o posturas inadecuadas. F.p.: Materiales
pesados, posturas forzadas o inadecuadas, etc.

Estrés térmico

Accidentes causados por alteraciones fisioldgicas al encontrarse el trabajador
en un ambiente excesivamente frio o caliente. F.p.: Hornos, camaras
congeladoras, trabajos a la intemperie, etc.
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Contactos térmicos

Accidentes debidos a las temperaturas que presentan las superficies o
productos que entren en contacto con cualquier parte del cuerpo. F.p.: Piezas o
materiales calientes, soldadura y corte de chapa, materiales a muy baja
temperatura, etc.

Contactos eléctricos

Accidentes de trabajo cuya causa sea el contacto (directo o indirecto) con algin
elemento sometido a tension eléctrica. F.p.: Falta de protecciones, cableado al
descubierto, trabajos en tensidn, defectos de instalacion eléctrica, contactos
directos, contactos indirectos, etc.

Inhalacion, contacto o ingestion de sustancias nocivas

Accidentes de trabajo producidos por la inhalacion, contacto o ingestion de
sustancias perjudiciales para la salud cuando sus consecuencias se manifiesten
de forma inmediata. F.p.: Fuga o derrame de producto quimico, trasvase
inadecuado, producto quimico peligroso, lugar poco ventilado, mezclas de
productos inadecuada.

Contactos con sustancias causticas o corrosivas

Accidentes producidos por contacto directo con sustancias y productos
agresivos para la piel y mucosas. F.p.: Mezclas inadecuadas, vertidos y
trasvases mal realizados, productos peligrosos, etc.

Exposicion a radiaciones

Lesiones o afecciones provocadas por la accion sobre el trabajador de
radiaciones, tanto ionizantes como no ionizantes. F.p.: Soldadura, rayos X,
campos electromagnéticos, etc.

Explosiones

Accidentes producidos por un aumento brusco de volumen de una sustancia o
por reacciones quimicas violentas en un determinado medio y sus efectos
secundarios. Incluye la rotura de recipientes a presion, la deflagracion de nubes
de productos inflamables, etc. F.p.: Fugas de productos quimicos, atmoésferas
potencialmente explosivas, instalaciones inadecuadas, almacenamiento de
productos quimicos peligrosos inadecuados, etc.
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Incendios

Accidentes producidos por el fuego o sus consecuencias. F.p.: Instalaciones
inadecuadas, productos inflamables, trabajos inadecuados, soldadura, etc.

Accidentes causados por seres Vivos

Accidentes causados directamente por personas o animales (agresiones,
molestias, mordeduras, picaduras, etc.)
F.p.: Animales de compaiiia, atracos, robos, etc.

Atropellos, golpes o choques contra o con vehiculos

Incluye los golpes o atropellos de personas por vehiculos, asi como los
accidentes de vehiculos en que el trabajador lesionado va sobre el vehiculo;
siempre que se produzcan dentro del recinto de la empresa. F.p.: Carretilla
elevadora, trafico inadecuado, falta de visibilidad, falta de sefializacion, etc.

Accidentes de trafico y/o en desplazamiento

Estan incluidos los accidentes de circulacion en los que el trabajador lesionado
va sobre el vehiculo o recibe el impacto del mismo (privado, de empresa o
transporte pablico) y en desplazamiento (sin implicacion de un vehiculo);
siempre que tengan lugar en via publica, es decir, fuera del recinto de la
empresa. Se consideraran tanto los que ocurran en horario laboral como los que
sucedan al ir o volver del trabajo (“in itinere”). F.p.: Reparto de mercancias,
comerciales, transporte por carretera, desplazamientos terrestres, aéreos y
maritimos de los trabajadores, etc.

Exposicion a agentes quimicos

Cuando exista exposicion continuada o prolongada a sustancias de naturaleza
quimica (polvo, aerosoles, vapores, gases, etc.) que en forma solida, liquida o
gaseosa pueden penetrar en el organismo del trabajador por via dérmica,
digestiva, respiratoria o parenteral, pudiendo derivar en enfermedades
profesionales. F.p.: Trabajos de pintura, barnizado, terminacion de productos,
bafios quimicos, plomo, amianto, oxido de etileno, cloruro de vinilo,
plaguicidas, silice, etc.

Exposicion a agentes fisicos

Cuando exista exposicion continuada o prolongada a diversas formas de
manifestacion de la energia (ruido, vibraciones, etc.) que pudieran derivar en
enfermedades profesionales. F.p: Martillo percutor, maquinas, pistolas de aire,
graas, temperatura, iluminacién inadecuada, etc.
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Exposicion a agentes bioldgicos

Cuando exista exposicion a microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad. F.p.:
Sector sanitario, laboratorios, agricultura y ganaderia, brucelosis, contacto con
animales, etc.

Ergondmicos

Si las condiciones de trabajo son inadecuadas debido a la carga de trabajo
fisica, ocasionada por la realizacion de trabajos continuados en el tiempo, en
tareas de manipulacion manual de cargas, posturas forzadas, movimientos
repetitivos o cuando las condiciones ambientales puedan ser inconfortables.
F.p.: Movimiento manual de cargas superior a 3 Kg., ritmo de trabajo elevado,
postura inadecuada, manipulacion manual de cargas, condiciones de
temperatura inconfortables, falta 0 exceso de iluminacion.

Psicosociales

Originados por aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o socia) del trabajador
como al desarrollo del trabajo. F.p.: Trabajo solitario, deficiencias en el sistema
de comunicacion, instrucciones confusas y contradictorias, método de trabajo
inadecuado, trabajo a turnos, etc.

Otros peligros

Cualquier otro tipo de peligro no contemplado en los apartados anteriores.

5.2.VALORACION DE RIESGOS

La evaluacion de riesgos se ha realizado en todos los puestos de trabajo donde se
ha revelado la existencia de algun tipo de peligro y representa el resultado de las
entrevistas y visitas a los lugares de trabajo.

El objetivo del proceso es la valoracion de los riesgos, determinando la potencial
severidad del dafio (consecuencias) y la probabilidad de que ocurra el hecho.

En funcidn de estos parametros se determina el nivel de riesgo, que se define
como la combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicién peligrosa
y la severidad del dafio o deterioro de la salud que pueda causar el suceso o exposicion.

Se entiende por probabilidad la posibilidad de que los factores de peligro se
materialicen en los dafios normalmente esperables de un accidente. Los niveles de
probabilidad considerados son:
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o Alta: “el dafio ocurrira siempre o casi siempre”.
e Media: “el dafio ocurrira en algunas ocasiones”.
e Baja: “el dafio ocurrira raras veces”.

A la hora de establecer la probabilidad del dafio se ha considerado lo siguiente:

e La frecuencia de exposicion al riesgo.
¢ Si las medidas de control ya implantadas son adecuadas (resguardos,
equipos de proteccion individual, etc).
e Si se cumplen los requisitos legales o los codigos de buenas
practicas.
e Proteccion suministrada por los equipos de proteccién individual y
tiempo de utilizacion de estos.
e Sison correctos los habitos de los trabajadores.
e Si existen trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos.
e EXxposicion a los elementos.
e Fallos en los suministros béasicos o en los componentes de los
equipos, asi como en los dispositivos de proteccion.
Actos inseguros de las personas (errores y/o violaciones no intencionadas de
los procedimientos).

Para determinar las consecuencias se atiende a las partes del cuerpo afectadas y
la naturaleza del dafio, graduandolo de la siguiente manera:

e Baja: “dafios superficiales (cortes y magulladuras pequefias,
irritacion de ojos, etc.), molestias (dolor de cabeza, disconfort,
etc.)”.

e Media: “laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras
importantes, fracturas menores; sordera, dermatitis, asma,
trastornos musculo-esqueléticos, enfermedades que conducen a
una incapacidad menor, etc.”.

e Alta: “amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
multiples, lesiones fatales; cancer y otras enfermedades cronicas
que acorten severamente la vida, etc.”

El producto de la probabilidad por las consecuencias, denominado Valor del
Riesgo se gradlUa en cinco categorias que se obtienen del cruce de ambos conceptos,
segun el siguiente cuadro:

Pagina

15



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

2016/2017
. CONSECUENCIAS
ESTIMACION DEL
VALORDEL RIESGO | | |GeRAMENTE DARNINO EXTREMADAMENTE
BAJA Trivial Tolerable Moderado
PROBABILIDAD Tolerable Moderado Importante

Moderado Importante Intolerable/Severo

Tablal. Estimacion del valor del riesgo.

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior, forman la base para
decidir si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi como
la temporizacion de las acciones. En la siguiente tabla se muestra el criterio seguido
como punto de partida para la toma de decision. La tabla también indica los esfuerzos
precisos para el control de los riesgos y la urgencia con la que deben adoptarse las
medidas de control, que deben ser proporcionales al riesgo.

Vel et ACCION Y TEMPORIZACION
Riesgo
Trivial No se requiere accion especifica
No se necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo se deben considerar

Tolerable _soluciones mas rer_1tab|es 0 mejor_as que no supongan una carga econ()mica
importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene
la eficacia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

Moderado . , . . L
Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias altas, se precisara una
accioén posterior para establecer, con mas precision, la probabilidad de dafio como
base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que se
precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en un
tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Importante

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es

Intlerable/Severo . . - . P . .
posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

Tabla 2.Relacion Valor del riesgo/ Accién y Temporalizacion.
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6.RIESGOS LABORALES EN LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA DE
ATENCION PRIMARIA.

6.1.INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD.

La Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria de Caravaca de la Cruz de la
que es objeto esta evaluacion de riesgos da servicio a las Zonas Bésicas de Salud de
Caravaca de la Cruz y de Barranda/Campo de Caravaca y esta coordinada entre
Atencion Primaria y el Servicio de Rehabilitacion del Area IV-Noroeste del Servicio

Murciano de Salud a la que pertenece.

6.1.1.IDENTIFICACION Y EMPLAZAMIENTO DE LA UNIDAD DE
FISIOTERAPIA.

La Sala de fisioterapia de Atencion Primaria esta ubicada préxima al Centro de
Salud Docente de Caravaca de la Cruz, situada en la calle Junquico n° 7 de dicho

Municipio.
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6.1.2.DESCRIPCION DE LA UNIDAD

Esta situacion hace especial a la Unidad ya que no esta localizada en el edificio
del Centro de Salud, ni siquiera dentro del recinto. El local es un bajo comercial (planos
en Anexo I) de 186'39 metros cuadrados construidos y dispone de recepcion o sala de
espera, consulta, zona de electroterapia, zona de rehabilitacion, un aseo-vestuario para

trabajadores, un aseo-vestuario para usuarios.

Denominacién del Centro. Unidad de Fisioterapia de Atencién Primaria de

Caravaca de la Cruz / Barranda y Campos.

Domicilio. C/ Junquico n®7
Teléfono. 968
Actividad que desarrolla. Consulta y tratamiento fisioterapico de patologias de

Atencion Primaria.

NCde trabajadores. 2

Persona de contacto. Fisioterapeuta.

Fechas de las visitas. Abril 2017

Técnico que realiza las visitas. | Alumna Master PRL UMH: Ascension Pérez
Rodriguez.

Personas que acomparian al Personal de la Unidad.

técnico en las visitas.

Tabla 3. Datos de la Unidad.

6.1.3.RELACION DE TRABAJADORES.

Para el desarrollo de las actividades propias de la sala de fisioterapia, ésta cuenta
con un fisioterapeuta (con titulo de Diplomado o Grado en Fisioterapia) y personal de
apoyo (celador), por tanto el nimero de trabajadores es 2, cuyas funciones son:

o Fisioterapeuta: gestionar la lista de espera de tratamientos derivados, ejecutar las
medidas de terapia y reeducacion fisica, aplicar métodos de evaluacion clinica
inicial y final, orientar sobre medidas de adaptacién del discapacitado al medio,

integrar a la persona con discapacidad y familia en el proceso de Rehabilitacion,
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velar por los equipos que estdn bajo su custodia, alertar al especialista de
cambios en la evolucion clinica del paciente.

e Personal de apoyo/celador: tramitar comunicaciones verbales, documentos u
objetos que le sean confiados a tal fin, trasladar aparatos o mobiliario que se le
indique, organizar y preparar el gimnasio, recoger y reponer la ropa, ayudar al
fisioterapeuta para la movilizacion y traslado de enfermos, aplicar tratamientos
(infrarrojos, ultrasonidos) bajo supervision del fisioterapeuta, limpiar material y
aparatos, realizar las funciones administrativas de auxiliar de gimnasio, avisar
telefonicamente a pacientes de las citas de consulta y/o gimnasio.

e Ademés de dichos trabajadores en la Unidad realizan las labores de limpieza
empleados de la empresa de servicios de limpieza S.T.V. GESTION S.L., siendo
responsabilidad de cada subcontratista la realizacion de la evaluacion especifica
de los puestos de trabajo de sus trabajadores, trabajadores de ambas empresas
deberan cooperar en la aplicacion de la normativa de Prevencion de Riesgos [4]
y el empresario titular del centro (gerente del Area IV) adoptara las medidas
necesarias para que las otras empresas que desarrollan actividades en su centro
(S.T.V. GESTION S.L.) reciban la informacién 'y las instrucciones adecuadas
en relacion con los riesgos existentes en el lugar de trabajo asi como las medidas
preventivas correspondientes y las medidas de emergencia a aplicar.

e A fecha de la realizacion del presente informe no se tiene constancia de la
existencia de trabajadores especialmente sensibles por enfermedad profesional
en el servicio en turno de mafiana con adaptacion del puesto de trabajo (Art.25y
26 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales y INSHT NTP 471

[5] Vigilancia de la salud en la normativa de P.R.L).

6.1.4.RELACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS EN LA UNIDAD DE
FISIOTERAPIA.

No se facilita relacion de maquinaria y equipos en uso, se adjunta relacion

recogida a través de inspeccion visual.
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- NUmero ngrlcante Revisiones C_E_o s et
Denominacion Modelo Marca de ndmero de Certificado
. . . S|N |N/ . castellano
inventario|  serie Ilo |c |cumplimiento
CURAPULS ENRAF X S| S|
1400001233 | 1403932
ONDA CORTA 670 NONIUS
TERMOTERAPIA
- 0980012500 | 1409942 X Sl Sl
MICROONDAS RADARMED ENRAF
950 NONIUS
APARATO DE RADARMED ENRAF
TERMOTERAPIA- 1400001170 | 1435901 X Sl Sl
MICROONDAS 650+ NONIUS
EQUIPO TERAPIA ENRAF
COMBINADA-USE SERIE 6 NONIUS [1400001232 | NO CONSTA X Sl Sl
CYBEX ENRAF
TN-23
ESTIMULADOR /TENS EASYMED |no X Sl Sl
CONSTA 0197
TENSMED
ESTIMULADOR/TENS |P82 C/C.A ENRAF o X SI SI
NONIUS [CONSTA |NO CONSTA
TENSMED
ESTIMULADOR/TENS |P82 C/C.A ENRAF  no 142797021488 X sl S
NONIUS [CONSTA
TENSMED ENRAF  Ino
ESTIMULADOR/TENS P82 C/C.A NONIUS [CONSTA  |142797021489 X S| S|
ENRAF 11400001169 | NO CONSTA X SI No consta
FOCO INFRARROJOS NO CONSTA NONIUS
ENRAF
FOCO INFRARROJOS | NO CONSTA | g\ jus 0000001702 NO CONSTA X S No consta
ENRAF
FOCO INFRARROJOS NO CONSTA NONJUS |1400002281 NO CONSTA X SI No consta

Tabla 4. Relacion de maquinaria y equipos.(Imagenes en Anexo I1)

La Unidad de Fisioterapia ademas dispone de ordenador, impresora y frigorifico.

20
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6.1.5.RELACION DE PRODUCTOS QUIMICOS.

Al nos ser facilitada la relacion de estos productos se realiza un listado con los

encontrados a través de inspeccion visual.

EMBARAZO Y
BETADINE LACTANCIA:
SOLUCION Ps(\)/éDA%'\'AA EVITESE SU Sl SI LIQUIDO | TOPICO
DERMICA Uso
CONTINUADO
ALCOHOL
ETILICO 70° Y . .
ALC;gTOL CLORURO DE | INFLAMABLE Sl Sl LIQUIDO TOPICO
BENZALCONIO
HIPOCLORITO DE| IRRITANTE Y
LEJIA SODIO CORROSIVO NO Sl LIQUIDO | MANUAL
CLOROETILO
CHEMIROSA
(ANESTESIC O C"O;TLIJES DE | INFLAMABLE NO Sl SPRAY MANUAL
LOCAL)
SOLUCION

HIDRO- CLORHEXIDINA
ALCOHOLICA | DIGLUCONATO
0,04 %
PHENOXIETANO

L 1% FACILMENTE
BENZALCOMIN E|INFLAMABLE E Sl Sl LIQUIDO TOPICO
CHLORIDE 0,1% | IRRITANTE
ALCOHOL
ETILICO DENAT
70% ALOE
BARBADURIS 5

Tabla 5. Relacion de productos quimicos.(Imagen en Anexo I11)

6.1.6.PLAN DE EVACUACION Y EMERGENCIAS.

Existe Plan de Emergencia y evacuacion de la Si | Fechade 2014

Unidad. realizacion

¢Se ha designado al personal responsable de las No existe conocimiento de

actuaciones? ello entre el personal
Pagina
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¢Se ha dado la formacion al personal encargado de poner

en marcha la actuacién? No.

¢Se ha dado formacion a los trabajadores consignas de

actuacion ante emergencias? No.

¢Existe un cuadro donde se indican los teléfonos de

emergencias mas usuales? No.

¢Se ha dado formacion al personal sobre el manejo de las
distintas instalaciones de proteccion contra incendios No.

(extintores en este caso)?

¢Se ha llevado a cabo algun simulacro? No.

¢Se ha revisado el Plan de Emergencia y Evacuacion una

vez al afio? No.

Tabla 6. Resumen Plan de Evacuacion y Emergencias.

6.1.7.CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD Y EVACUACION.

Se comprueban las condiciones de accesibilidad y evacuacion y su cumplimiento
[6] RD 314/2006 CTE / DB - Sl (Cddigo Técnico de Edificacion / Documento Basico
de Seguridad en caso de Incendio). (Imagen plano Plan de Evacuacion 2014 en Anexo
V)

e Instalaciones contra incendios:

Se ha realizado ultima revision de UNIX en diciembre de 2016 y se viene
realizando cada 3 meses . En ella no se detectan deficiencias.

e Entradas y salidas:
La unidad dispone de dos accesos entrada/salida al exterior una de ellas a C/
Junquico n° 7 y la otra a Avda Granada, ambas con condiciones funcionales de
accesibilidad para personas con discapacidad. Las puertas de salida al exterior
del edificio no abren en sentido de la evacuacion.

e lluminacion de emergencia:
Se dispone de iluminacion de emergencia en la sala de electroterapia, sala de

espera, vestuarios y en la consulta.
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e Sefializacion de salidas y vias de evacuacion:
Existen dos recorridos de evacuacion. Se dispone de sefializacion de direccion y
emergencia y salidas excepto sobre la puerta que divide la sala de espera del
resto y que da acceso a la salida, estando ésta en uno de los recorridos de

gvacuacion.

6.1.8.LOCALES Y ZONAS DE RIESGO ESPECIAL.

En el servicio no existen zonas clasificadas con el riesgo especial. Referencia
Normativa actualizada de Zonas de alto riesgo / explosion: [6] RD 314/2006 CTE / DB
— Sl (Codigo Técnico de Edificacion / Documento Bésico de Seguridad en caso de

Incendio).

6.1.9.INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIO.

El disefio, la ejecucion, la puesta en funcionamiento y el mantenimiento de las
instalaciones, asi como sus materiales, sus componentes y sus equipos, deben cumplir lo
establecido : [6] RD 314/2006 CTE / DB - Sl (Codigo Técnico de Edificacion /

Documento Bésico de Seguridad en caso de Incendio).

Los medios de proteccion contra incendios de utilizacion manual se sefializaran
conforme a la norma UNE 23033-1 y seran visibles incluso en caso de fallo en el
suministro del alumbrado normal del edificio, dentro de la Unidad se encuentran los

siguientes equipos de extincion de incendios:

Descripcion y Numero | Adecuacion | Ultima revision Ultima revision
caracteristicas mantenedor titular
Extintores polvo ABC | 2 Sl Diciembre 2016 No consta
Extintores CO2 1 SI Diciembre 2016 No consta

Tabla 7. Relacion de elementos de la instalacion contra incendios.(Imagenes en Anexo V).
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6.2.MEDICIONES Y ESTUDIOS REALIZADOS.

6.2.1.TEMPERATURA'Y HUMEDAD.

FECHA: | 24/04/2017 | HORA: | 10:30 | Condiciones | Temperatura(°C) | 20°
11:30 | exteriores C
Equipos | Termohigrometro ALNOR Humedad (%) 42%
utilizados | Modelo Compuflow 8612 (Imagen en
Anexo VI)
Dependencia Temperatura Humedad | Observaciones
°C %
Sala de espera 21°C 38% TEMPERATURA:ADECUADA
HUMEDAD:ADECUADA
Consulta 24°C 32% TEMPERATURA:ADECUADA
HUMEDAD:ADECUADA
Sala de 24°C 35% TEMPERATURA:ADECUADA
rehabilitacion HUMEDAD:ADECUADA
Sala de 22°C 37% TEMPERATURA:ADECUADA
electroterapia HUMEDAD:INADECUADA
Vestuario de 23°C 35% TEMPERATURA:ADECUADA
personal HUMEDAD:ADECUADA
Vestuario de 24°C 35% TEMPERATURA:ADECUADA
usuarios HUMEDAD:ADECUADA

Tabla 8.Mediciones T* Y Humedad.

Los valores limites se recogen en [7] Real Decreto 486/1997 sobre condiciones minimas

de seguridad y salud en los lugares de trabajo:

e La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de

oficina o similares estara comprendida entre 17°y 27°C.

e La temperatura de los locales donde se realicen trabajos ligeros estara

comprendida entre 14 y 25°C.
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e La humedad relativa estard comprendida entre el 30 y el 70%, excepto en los

locales donde existan riesgos por electricidad estatica en los que el limite

inferior sera el 50%.

e Se recomienda que la temperatura operativa sea mantenida dentro del siguiente

rango:

-En época de verano.......23° a 26°C.

-En época de invierno.....20° a 24°C.

La sequedad de los ojos y mucosas se puede prevenir manteniendo la humedad

relativa entre el 45% vy el 65%, para cualquiera de las temperaturas comprendidas

dentro de dicho rango.

6.2.2.ILUMINACION.

FECHA: | 24/4/2017 | HORA: | 10:00 | Equipos Luxdémetro | Condiciones | Despejado
25/4/17 11:00 | utilizados | (Ver exteriores Soleado
imagen en
Anexo
VII)
Dependencia | Puesto Tarea/Uso lluminacion | lluminacién | Observaciones
existente requerida
Sala de Fisioterapeuta | Zona de
espera y celador paso 600 100 ADECUADO
Consulta Fisioterapeuta | PVVDS
y celador CAMILLA
DE 520 500 ADECUADO
EXPLORA
CION
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Sala de Fisioterapeuta | CAMILLAS 620 300
rehabilita | ¥ celador
cion
RECUPERA | 1250 300 ADECUADO
CION
FUNCIO
NAL
Sala de Fisioterapeuta | Tratamiento
electrote y celador Electro 400 300 ADECUADO
rapia terapia
Vestuario de | Fisioterapeuta | Aseo/
personal y celador vestuario 280 200 ADECUADO
Vestuario de | Fisioterapeuta | Aseo/
usuarios ylcsladey vestuario 280 200 ADECUADO

Tabla 9. Mediciones iluminacion.

Los valores limites se recogen en Real Decreto 486/1997 [7] sobre condiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. Las mediciones de iluminacion
se han realizado a la altura donde se realiza la tarea; en las zonas de uso general a 85
cm. del suelo y en el de las vias de circulacion a nivel del suelo.

Se dispone de iluminacién natural y la iluminacion artificial es de caracter
general. Las luminarias de la Unidad estan protegidas con difusores para evitar la vision
directa del fluorescente y su ubicacion permite una distribucion uniforme de los niveles

de luz.

6.2.3. ALUMBRADO DE EMERGENCIA.

Se observa (iméagenes en Anexo VIII) NTP 888; NTP 889 [8] [9] :

e Existe alumbrado de emergencia sobre cada puerta en los vestuarios, consulta,

sala de espera, sala de electroterapia y sala de rehabilitacion.
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e Existe alumbrado de emergencia en los recorridos generales de evacuacion,
salvo encima de la puerta que comunica la sala de rehabilitacion con la sala de
espera y que hay que atravesar en el recorrido de evacuacion.

e Hay alumbrado de emergencia sobre las puertas de salida al exterior.

6.2.4.RUIDO.

El ruido emitido por las méaquinas, los usuarios y otros emisores acusticos se
encuentra en un nivel aceptable de confort acustico. No se ha realizado medicidn por
estimarse mediante observacion directa que los niveles se encuentran dentro de los
limites legales y segun el Articulo 6.1. del Real Decreto 286/2006 [10], 10 de marzo,
sobre proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
derivados con la exposicion al ruido, no serd necesaria su medicion en los casos en que
la directa apreciacion profesional acreditada permita llegar a una conclusion sin

necesidad de la misma.

6.2.5.ESPACIO DE TRABAJO.

No se ha realizado medicion de los espacios de trabajo por estimarse mediante

observacion directa que es suficiente.

6.2.6.INSTALACION ELECTRICA.

Se lleva a cabo el analisis de acuerdo a la legislacion R.D. 614/2001 [11], R.D.
842/2002 [12] y se observa (imagen Anexo IX):
e La instalacion eléctrica estd autorizada por el Departamento de Industria,
Comercio y Turismo.
e La Unidad dispone de la documentacion correspondiente.
e La sala de espera, donde se ubican los cuadros eléctricos , dispone de medidas
de seguridad como alumbrado de emergencia y extintor CO2 y se encuentra libre

de obstaculos.
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Los cuadros eléctricos disponen de proteccion contra sobre intensidades y
cortocircuitos.

Los cuadros eléctricos disponen de sefializacion de riesgo eléctrico.

Tras la inspeccion de enchufes se observa que no estan sobrecargados.

No se dispone de registros donde se compruebe periddicamente que al pulsar el

botdn de comprobacion los diferenciales salten.
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7.EVALUACION DE RIESGOS.

EMPRESA: AREA IV SMS

CENTRO: UNIDAD FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

DE SALUD
TIPOS DE PELIGRO
AREAS/PUESTOS DE
/ 1|2 |3 |4/5/6(78|9|10(11 |12 13|14 |15 (16|17 |18 (19|20 |21 |22 |23 |24 25|26 | 27 |28 |29 30
TRABAJO
Centro de trabajo X | X X X | X X | X X X | X X X X X | x |X
Fisioterapeuta X | X X X | X X [ X | x |x B il X | X | X X X | X | x
Celador X | x X| | x]|x X | X | x |x X | X X | X |X X X | X [x
TIPOS DE PELIGROS
1 Caidas de personas a distinto nivel 9 Golpes o cortes por objetos o herramientas | 17 |Inhalacidn, contacto o ingestion de sustan 25 Exposicion a agentes
nocivas quimicos Riesgo
quimico
2 Caidas de personas en el mismo nivel 10 [Proyeccidn de fragmentos o particulas 18 (Contactos con sustancias causticas o 26 Exposicion a agentes
corrosivas fisicos
3 Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento 11 |Atrapamientos por o entre objetos 19 [Exposicidn a radiaciones 27 Exposicion a agentes
bioldgicos Riesgo
bioldgico
4 Caidas de objetos en manipulacién 12 |Atrapamientos por vuelco de maquinas o 20 [Explosiones 28 Ergondmicos
ehiculos
5 Caidas de objetos desprendidos 13 [Sobreesfuerzos 21 |Incendios 29 Psicosocial
6 Pisadas sobre objetos 14 [Estrés térmico 22 |Accidentes causados por seres vivos 30 Otros peligros
7 IGolpes contra objetos inmdviles 15 [Contactos térmicos 23 |Atropellos, golpes o choques contra o
lcon vehiculos
8 IGolpes o contactos con elementos méviles de maquinas 16 [Contactos eléctricos 24 Accidentes de trafico y/o en
desplazamiento
Tabla 10. Tipos de peligros.
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7.1.RIESGOS GENERALES.

P= PROBABILIDAD: B=BAJA, M=MEDIA, A=ALTA

C=CONSECUENCIAS: LD=LIGERAMENTE DANINO, D=DANINO, ED=EXTREMADAMENTE DANINO
R=VALORACION RIESGO: TR=TRIVIAL, TO=TOLERABLE, MO=MODERADO, I=IMPORTANTE, IN=INTOLERABLE

RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGOD MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
Pl C] R
-Durante las operaciones de limpieza del suelo que impliquen
) métodos humedos, éstos se balizaran y sefializaran para evitar .Se
-Suelos resbaladizos en tareas
|de limpieza. s Ip | debera facilitar al personal de limpieza dicha
CAIDAS DE PERSONAS AL sefializacion.R.D.485/97 [13] - Los desplazamientos por las zonas de
MISMOS NIVEL . paso de los lugares de trabajo dentro de la Unidad, incluidos
-Desplazamientos dentro de las
. i pasillos, puertas,y los accesos y salidas del edificio, deben poder
|dependencias de la Unidad.
utilizarse conforme a su uso previsto, de forma fécil y con total
seguridad para los trabajadores.
CAIDA DE OBJETOS POR] -Estanterias de la sala - No sobrecargar las estanterias
DESPLOME O sobrecargadas.(Imagen Anexo 5 LR y colocar los materiales mas pesados en los planos inferiores.
DERRUMBAMIENTO  |X) D NTP 298 [14].
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VAL. RIESGO
RIESGO DETECTADO CAUSA MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P C] R
-Material sobrante del suelo B | pl TR -Retirar el material que supone un obstaculo, que se puede pisar Yj
PISADAS SOBRE OBJETOS falmacenado en la sala de |producir caidas.
|electroterapia.(Imagen Anexo XI) Criterio: Anexo Il R.D. 486/1997 [7].
-Choques con sillas, camillas, -Prestar atencion y moverse con la precaucion necesaria.
carros y maquinas en zonas de -Frenar las camillas.
paso. -Mantener libre de obstaculos el entorno de trabajo.
-Colocacion de los carros y maquinas en su lugar una vez finalizado suf
GOLPES CONTRA M |Lp| TO [|®¢
OBJETOS MOVILES -Movilizacion de aparatos con prudencia.
Criterio: R.D. 1215/1997 disposiciones minimas de seguridad y salud]
|para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo [15].

Pagina

31



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 2016/2017

RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P CJl]R
-Uso de tijeras para vendajes -Prestar atencion al manejar el herramentaje.
GOLPES O CORTES POR Y N0 hay botiquin. TR -Presencia de botiquinen la Unidad.
OBJETOS Y B |LD
HERRAMIENTAS ] ) ! .
-Aplicacion de aparataje y -Almacenaje correcto del material.
Ipesas para recuperacion Criterio: NTP 298 [14].
funcional en los pacientes.
W, -Formacion e informacion en manejo de cargas y movilizacién de
-Traslado y movilizacién de
. | |pacientes.

SOBREESFUERZOS pacientes para tratamiento y
rehabilitacion.(ver imagen M1 D | MO
Anexo XII). Criterio: R.D. 487/1997 [16].

-Uso adecuado de técnicas de movilizacion. de pacientes.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
-El regulador de la temperatura
solo es manipulable por los
técnicos calefactores por lo que -Hacer posible la regulacion de la temperatura por parte del personal de
no se puede regular en el |la Unidad.
momento requerido a lo largo
del dia o dias. -Dar independencia a la sala de electroterapia en cuanto a la

Iclimatizacion.

ESTRES TERMICO )
CLIMATIZACION -Temperatura muy variable de

una estancia a otra, muy friao | p Lol o -Proveer de una ventana dicha sala en el lugar de una puerta que esta
excesivamente calurosa en la anulada.

sala de electroterapia donde no
se dispone de regulador ni de -No usar los ventiladores existentes en la Unidad ya que provocan
ventanas .(ver imagen sala de |corrientes.

|electroterapia en Anexo XII1)

-Uso de ventiladores en verano

para paliar las deficiencias

térmicas.(Anexo XI11)
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Realizar revisiones y mantenimiento, por personal especializado,
Jcuando sea necesario.
-No existe constancia de la Criterio: Anexo 111, R.D. 486/1997 [7]
limpieza o cambio de filtros de
forma periddica por parte de
|personal especializado.
-La humedad relativa debera ser superior al 50 % con el objeto de
RIESGO POR Desca oo OR - ev-itar- posibles descargas elect-r(-)sté'fi'cas de los equipos- de trabajo
L ECTRICIDAD ESTATICAlus0 de electroterapia B |IS TR [principalmente en la zona de utilizacion de la electroterapia. (3. B RD
486/1997). [7]
-Utilizacion de calzado antiestéatico.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Utilizacion de equipos de
|trabajo eléctricos. -Verificar la adecuacion de la instalacion eléctrica de la Unidad por
|parte del encargado de mantenimiento.
- Posibles accidentes galvanicos: -Disponer de los enchufes de fuerza necesarios.
CONTACTOS ELECTRICOS|derivaciones a tierra, B |ED] mo | - Lainstalacién eléctrica no debe entrafiar riesgo de incendio o
DIRECTOS O INDIRECTOS cortocircuitos, arcos voltaicos en explosion.
alta frecuencia. -Revision anual de las tomas de tierra.
-Comprobacion periddica de los interruptores diferenciales.
-Existencia de algunas sillas -Revision periodica de los enchufes.
metalicas en la zona de -Evitar sobrecargas en los enchufes, colocando un Gnico aparato y
|e|ectroterapia. evitando el uso de ladrones y prolongadores.
Criterio: Instruccion MIE-BT 042.[12]; R.D. 486/1997[7].
CONTACTOS CON -Por el uso de determinados -Dotar de medios de proteccion adecuados como guantes de baja
SUSTANCIAS CAUSTICAS [productos quimicos utilizados en 5 Ll R Jproteccion quimica EN-374 de latex o PVC, u otros en caso necesario,
O CORROSIVAS la limpieza. D siempre con marcado CE de conformidad.
Criterio: R.D.773/1997 sobre equipos de proteccion individual [17].
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
) ] -Todos los equipos de trabajo se adecuaran al RD. 1215/97 de 18 de
- No se tiene constancia de la o ] o )
L liulio [15], por el que se establecen las disposiciones minimas de
realizacion de control y ) L ) )
— ] seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos
mantenimiento de los equipos ]
ey ) . |de trabajo.
de trabajo ni de dosimetrias de
los mismos. B p |TO

EXPOSICION A
RADIACIONES

- Existencia de algunas sillas
metalicas en la zona de

electroterapia.

-Tal y como se indica en los manuales de instrucciones de los equipos

anual de los mismos por fabricante 0 empresa acreditada por la misma.

-Se dispondra de manuales de instrucciones de los equipos en el
servicio, de forma que los trabajadores tengan facil acceso a los mismos.

Seguir las recomendaciones establecidas por el fabricante.

suministrados, se recomienda la realizacion de control y mantenimiento]
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R

) . . -Se consideraran las indicaciones de los fabricantes de equipos de

- Posibles accidentes galvanicos: ) ) N o )
o ] |diatermia en relacion a la presencia fisica de personas que no esten

derivaciones a tierra, ) ) ] - ] )

. I . TO siendo tratadas, evitando asi exposiciones innecesarias. -Aumentar |3
cortocircuitos, arcos voltaicos en | B D

alta frecuencia.

distancia entre el foco emisor y el trabajador es una de las medidas
preventivas basicas para reducir la exposicion a los campos

electromagnéticos.

-No se debe incluir mas de una unidad de diatermia en la sala de

lelectroterapia si no existe una separacion entre ellas superior a 2 metros.

-Las terapias manuales no deben aplicarse en la sala de electroterapia sij

|los aparatos se encuentran en funcionamiento.

- Los equipos se colocaran de forma que la radiacién se dirija hacia las|

Iparedes y no hacia las vias de paso de los trabajadores y pacientes.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Se recomienda que el material auxiliar, tales como las sillas de
tratamiento o las camas, sea de madera para evitar el calentamiento de
las mismas, y un posible arco voltaico.
-La sefializacién e informacion en la zona de trabajo [13] (R.D.485/97)
Sefializacion insuficiente salade| g | p ird estimada especialmente a personas sensibles, tales como

electroterapia.

profesionales y usuarios en periodo de gestacién, portadores de
materiales de osteosintesis metalicos o de dispositivos médicos

electronicos implantados( marcapasos, cardiodesfibriladores).

-Cuando se esté tratando el paciente con los aparatos de electroterapial
no debe llevar objetos de metal (como joyas, reloj, etc.) debe retirarse de

la zona donde se esta recibiendo el tratamiento.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Para evitar interferencias, los teléfonos moviles no deben estar en laj
sala de electroterapia.
-La humedad relativa debera ser superior al 50 % con el objeto de
evitar posibles descargas electrostaticas de los equipos de trabajof
principalmente en la zona de utilizacién de la electroterapia. Se
recomienda poner humidificadores en el servicio.
-Factor inicio: por la presencia de
INCENDIOS productos inflamables como
alcohol de 70°, cloroetilo, B | D] TO | -Colocar los productos inflamables alejados de los focos de calor.
solucion hidroalcoholica.
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RIESGO DETECTADO

CAUSA

VAL. RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

P

C

R

INCENDIOS

-La Unidad dispone de un Plan de
de Emergencias y Evacuacién
pero no esta actualizado de forma
que las condiciones de la Unidad
han cambiado tras la realizacion
de este Plan, habiéndose afiadido
una puerta acristalada entre la sala
de espera y la sala de
rehabilitacion, interrumpiendo
uno de los recorridos de
evacuacion y no esta sefializada.
(ver Anexo XIV).

-Cierre con llave de la puerta
Itrasera que es una de las salidas
de emergencia.(Anexo XIV)

-El personal de la Unidad no tiene
formacion sobre el uso de los
extintores, sobre el Plan de
Evacuacion ni se han realizado
simulacros de evacuacion.

-La apertura e las puertas de
Iemergencu_;l no es en direccién de
la evacuacion.

TO

-Revisar y actualizar el Plan de Evacuacién conforme a la normatival

vigente[1].

-Revisar el buen funcionamiento de las luces de emergencia y I3
|correcta sefializacién NTP 888, NTP 889 [8],[9].

-Dejar libres de obstaculos las vias de evacuacién. Las puertas de|
emergencia no deben cerrarse con llave, su utilizacién debe ser posible

en cualquier momento.

-Formar al personal sobre el uso de extintores y el Plan de evacuacion.
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RIESGO DETECTADO

CAUSA

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

SEAALIZACION

-No esta sefializada la puerta que

separa la sala de espera de la sala
de rehabilitacién que se encuentra
en el recorrido de evacuacion.
Carece de cartel y de luz de
emergencia sobre ella.

-La sala de electroterapia no esta
sefializada con la sefial que le
corresponde a las radiaciones no
ionizantes, ni advierte de las
contraindicaciones de estos
aparatos.

-Sefalizar adecuadamente la puerta de separacion entre ambas salas.

-Sefalizar de forma adecuada sala de electroterapia.

Criterios R.D. 485/97 [13], CP1-96 [18]

EXPOSICION A AGENTES
QUIMICOS

-No se dispone de todas las fichas
de datos de seguridad de todos los
productos quimicos utilizados.

VAL. RIESGO
Pl C] R
B] D| TO
B| D] TO

-Solicitar las fichas de seguridad de todos los productos quimicos que
se utilizan. Las fichas de seguridad estaran en castellano, debiendo estar

a disposicion de todos los trabajadores de la seccion.

-[19] RD 374/2001 de 6 abril sobre proteccion contra agentes quimicos
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RIESGO DETECTADO

CAUSA

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

VAL. RIESGO
P Cl] R
- Informar a los trabajadores sobre la correcta utilizacion de los
|productos quimicos (precauciones, equipos de proteccion individual,
etc.), siguiendo las indicaciones de las fichas de seguridad y de los
|protocolos de utilizacion de productos quimicos existentes.
- Por via aérea.
- Por via mucocutanea.
; b?ﬁgfgjozaéggtzgﬂjazo; otro -RD 664/1997 de 12 de Mayo [20], sobre proteccion contra agentes|
EXPOS:;S:%\(I;Q;%(SEENTES material punzante y/o cortante. [bioldgicos durante el trabajo y Real Decreto 773/1997 protecciones
'(I'Przg(s::r?ir;iso?:z)e enfermedades Individuales [17]. Medidas de precaucién estandar. Vacunacion de todo}
[nosocomiales. B | D| TO el personal.
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RIESGO DETECTADO

CAUSA

VAL. RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

P

C

R

Evitar la transmision de enfermedades nosocomiales con:

- Lavado de manos con jabon antiséptico o soluciones hidroalcohdlicas
antes y después de tocar al paciente, uso de guantes para tener contacto
con liquidos organicos, secreciones, mucosas, pasar de un puntof

contaminado a otro limpio en un mismo paciente, etc.

-No sobrepasar en ningun caso el limite de llenado de los contenedores|

|(llenado méximo de seguridad 2/3 de su capacidad)

-Llegado a este nivel cerrarlo herméticamente y sustituirlo por otro.
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RIESGO DETECTADO

CAUSA

VAL. RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

P

C

R

RIESGOS ERGONOMICOS

-Durante el uso de PVD por

-Disposicion inadecuada de la
|PVD. (Ver Anexo XV).

|mantener posturas inadecuadas.

or

TO

- Ajustar la altura del asiento e inclinacion de la silla, codos con un
angulo de 90 ° y las mufiecas rectas en lineas con el antebrazo sobre el
lteclado.(R.D. 488/1997) [21] (Ver Anexo XVI).

- Ajustar el apoyo lumbar del respaldo de tal modo que la espalda se
apoye correctamente y se permita el libre movimiento de las caderas.

Asimismo el asiento debe estar ligeramente inclinado hacia atras .[21]

- Tanto la pantalla y el teclado del ordenador deben colocarse frente all

|trabajador, de forma que no se necesite realizar posturas forzadas. [21]

- Las pantallas deben situarse a una distancia superior a 400 mm.
|respecto a los ojos del usuario y a una altura tal que pueda ser

visualizada dentro del espacio comprendido entre la linea de vision]

|horizonta| y la trazada a 60° bajo la horizontal. [21]
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL. RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
-Existencia de reflejos en teclado
) |del ordenador.(Anexo XVII) L
ILUMINACION M| D| TO]. i | ireflei i
Tubos fundidos y falta de Cambiar teclado por otro antireflejos, reponer tubos fundidos y poner
|proteccién en una luminaria. |protector.

RIESGOS PSICOSOCIALES

-Agresiones verbales y/o
fisicas:situaciones conflictivas en
Jel trato con los pacientes o con
sus familiares.

-Carga mental:estrés laboral por
|la carga de trabajo y la presion
asistencial.

TO

- Formacion del personal en técnicas de atencion al publico y en]

habilidades de comunicacion para afrontar situaciones de estrés Y
conflictos.Registrar las agresiones producidas en el Servicio mediante
dicho registro (pagina Web de agresiones) en el cual se recojan, tantg
las agresiones fisicas como verbales sufridas por el personal de laj

Unidad y comunicarlas al Servicio de Prevencion del SMS.

-Distribuir el tiempo de trabajo, flexibilizando los horarios de trabajo V|

Jrealizando pausas .

Tabla 11.Evaluacion general de riesgos de la Unidad.
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7.2.EVALUACION DE RIESGO POR PUESTO.

Los riesgos generales de la Unidad evaluados anteriormente pueden afectar a
todos los empleados de la Unidad y se complementan con los riesgos especificos de

cada puesto de trabajo.

7.2.1.PUESTO DE TRABAJO: FISIOTERAPEUTA.

En la Unidad de Fisioterapia este puesto solo lo ocupa un trabajador, cuyas
funciones, citadas anteriormente, ademas de las propias de la profesion de fisioterapeuta
entran funciones de gestion de la Unidad. A continuacion se detalla las tareas de forma
mas especifica:

e Consulta:

-Evaluacion clinica inicial y final.

e Gestion de la Unidad: lista de espera, pedidos de la Unidad,

e Recuperacion funcional del paciente con:

-Movilizacién pasiva, activo-asistida y resistida de segmentos corporales del
paciente en supino en camilla o colchoneta en el suelo, sedestacion y
bipedestacion.

- Reeducacion de la marcha con y sin ayudas técnicas.

- Aplicacion de aparatos de electroterapia.

- Ensefianza y supervision de la actividad fisica de los pacientes.

- Movilizacién de enfermos y movilizacidn pasiva, activo-asistida y resistida de
segmentos corporales estando el paciente en decubito en la camilla o en sedestacion
- Manipulacion de cargas estéaticas (colchonetas, cufias, pelotas, camillas, pesas).
e Técnicas aplicadas:

-Electroterapia y aplicacion de ultrasonidos
-Técnicas de estiramiento.

-Técnicas de vendaje: kinesiotape, vendajes funcionales.

-Mecanoterapia.

-Masoterapia.

-Puncion seca, y otras.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL. RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Riesgo de quemadura al B| D| TO | - Extremar las precauciones con el aparato y sus partes calientes sobre
CPENRTA'/AI\I%TOOSS I_manipul_ar las lamparas de P P y P
infrarrojos. Jtodo con la bombilla, no encender la lampara hasta que no esté enfocada.
-Revisar los aparatos frecuentemente por la posible existencia de|
|deterioro.
- -Al manejar los aparatos de Bl El MmO
CONTACTOS ELECTRICOS-eIectroterapia. 3
-Extremar las precauciones en el manejo, seguir las instrucciones del
fabricante y las pertinentes en el uso de electroterapia(ver Anexo XVIII)
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
Pl C] R
-Dado que la Unidad de
Fisioterapia se encuentra fuera del -Puesto que es inevitable tener que acudir al Centro habra que extremar|
Centro de Salud al que
corresponde en muchas ocasiones sl el mo |las precauciones.
ATROPELLOS. GOLPES O [se realizan desplazamientos a éste D
CHOQUE CONTRA O CON [teniendo que cruzar una calle y un
VEHICULOS aparcamiento ambos muy
frarsitados pofgetetilos. -Cruzar por el paso de peatones que hay unos metros méas adelante, paraj
evitar riesgos.
, _Desplazamientos de ida y vuelta -Mantenimiento adecuado del vehiculo, comprobando los sistemas de
ACCIDENTES DE TRAFICOJal trabajo, dado que el empleado | g | | MO |seguridad.
Y/O EN en este puesto realiza un D
DESPLAZAMIENTO desplazamiento en coche de mas -Extremar la precaucion en la conduccion, y respetar las normas de
de 100 km.
|circulacion.
-Tener en cuenta las condiciones psicofisicas y medioambientales.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL. RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]JC] R
-Trabajo con PVD en consulta:
Ipantalla del ordenador colocada
lateralmente.
-Ademas de las medidas relacionadas en el apartado de riesgos

_ . generales; con el fin de evitar posturas forzadas e inadecuadas, el
-Requerimentos fisicos para los ) . . ) . .
tratamientos de fisioterapia que trabajador debera organizar los equipos de trabajo de forma ergonémica
requieren movilizacién de uno o toladh t t t | ion de |
varios segmentos corporales de eniendo en cuenta en este caso una correcta colocacion de la
los pacientes. pantalla(ver imagen en anexos).
-Adopcion de malas posturas para

2 .Jel tratamiento en la aplicacion de
nggggi IIE:?SGC%NI%MRI Eg\s Ilas distintas técnicas
POSICION fisioterapicas. -Manual de cargas Real Decreto 487/1997 [16].
CARE%'QJ&?RJ%SSPOR - Aplicacién de fuerza con los
dedos, nudillos y mufiecas
durante los tratamientos manuales -Realizar formacion adecuada sobre prevencion del dolor de espalda Y|
de forma repetitiva. M] D| MO
ltécnicas de movilizacion de pacientes.
-Manipulacién de cargas con los
equipos propios de la unidad
(mancuernas, lastres, etc.) / ) .
posturas forzadas con aplicacion Adoptar posturas correctas, regular altura de la camilla para no forzar
de fuerza. la espalda, solicitando la colaboracion del paciente en caso necesario |
teniendo una buena higiene postural.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL. RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES

P Cl R

- Usar taburetes regulables en altura siempre que sea posible ell

- Bipedestacién prolongada. Jtratamiento en sedestacion , evitando flexiones de tronco forzadas.
Posturas forzadas en cuclillas o - Colocar el material y los equipos de trabajo de modo que, tanto por|
E%?éug%gtaara tratamientos en distancia como por altura, sean comodos de alcanzar, con el objetivo de
evitar posturas forzadas innecesarias como estirar demasiado los brazos,
subirlos por encima de los hombros, hacer torsiones de tronco u otras.
-Solicitar ayuda de compafieros en caso de tener que movilizar equipos|
|pesados o pacientes muy impedidos, evitar movimientos bruscos.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
-Planificar el horario de la jornada laboral para no mezclar las labores|
-Sobrecarga mental.
) ) administrativas, las labores de tratamiento fisioterapico y las de
-Gestion de listas de espera.
|consulta.
-Sobrecarga de trabajo.
-Presion asistencial.
B . -Desconectar al terminar la jornada laboral.
-Atender quejas de pacientes.
RIESGOS PSICOSOCIALES |- Trato con personas muy
mayores y enfermas que afecta . ., . . ,
psicoldgicamente al empatizar. -Realizar cursos sobre prevencion de riesgos derivados del estrés y
-Responsabilidades en toma de Mi| =D FMOjicarga mental.
|decisiones.
- Situaciones de estrés y
|conflictos con los pacientes.

Tabla 12: Evaluacién de riesgos del puesto de trabajo de fisioterapeuta.

Pagina

51



MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
2016/2017

EQUIPOS DE PROTECCION
NECESARIOS PARA EL PUESTO

-Bata y ropa sanitaria.
-Guantes.

-Mascarilla.

FORMACION/INFORMACION
NECESARIOS PARA EL PUESTO

-Riesgos generales del trabajo y medidas
preventivas.

- Riesgos bioldgicos en atencion a
pacientes.

- Manipulacion manual de cargas.

- Movilizacién de pacientes.
-Manipulacion productos quimicos.

-Radiaciones no lonizantes.

-Prevencidn y extincion de incendios.
-Pantallas de Visualizacion de Datos.
-Prevencion del dolor de espalda.
-Técnicas de atencion al pablico y en
habilidades de comunicacion para afrontar

situaciones de estrés

Tabla 13: Necesidades puesto de trabajo de fisioterapeuta.
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7.2.1.PUESTO DE TRABAJO: PERSONAL DE APOYO
(CELADOR/AUXILIAR).

En la Unidad de fisioterapia este puesto lo ocupa un solo trabajador, contratado
en este caso como celador, aungque entre sus competencias entran labores propias de
auxiliares de enfermeria o rehabilitacion que se detallan a continuacion:

-Recibir a los pacientes que llegan por primera vez al gimnasio y resolver dudas de
pacientes sobre sus citas.

-Atender al teléfono y ayudar a los fisioterapeutas citando a los pacientes por teléfono
realizando la ficha de tratamiento.

-Sacar cajas de electrodos y recogerlas y encender maquinas de electroterapia.

-Cambiar pilas de los Tens ponerlas a cargar y reponer.

-Limpiar aparatos de electroterapia.

-Reponer lenceria (funda almohadas y toallas)

-Retirar sabanas de papel usadas de las camillas y reponerlas.

-Reponer material fungible en el gimnasio (guantes, papel, esparadrapo,etc.).

-Reponer medicacion (Fortecortin, Trombocid, vaselina, etc.) y vigilar su caducidad.
-Ordenar y reponer y mantener limpios cajones de medicacion y armarios.

-Ordenar y mantener limpios los estantes de rulos y lastres, asi como, los rulos, cufias
lastres .

-Poner y recoger los rulos, cufias, lastres y pesas de cada paciente.

-Ayudar a los pacientes que lo necesitan a quitarse y ponerse chaquetas, zapatos,
acercarles bolsos, muletas, etc.

-Colocacion de pesas y pesos (lastres y sacos de distinto peso, maximo 5 Kg.)

-Ayudar en la colocacion de colchonetas, obstaculos, platos y poner y quitar sabanas a
las colchonetas que se usen en el suelo.

-Ayudar a las transferencias de los pacientes dependientes a las camillas y a levantarse.
-Ayudar al fisioterapeuta en las transferencias, movilizacion, sujecion de pacientes y en
la vigilancia de los pacientes que deambulan con dificultad.

-Preparar esponjillas para colocar la electroterapia, retirarlas, enjuagarlas y ponerlas a
secar.

-Llevar al aseo y ayudar en todo lo necesario a las personas dependientes.
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-Ayudar a los pacientes a colocarles y a retirarles el hielo.

-Llenar cubetas de agua y transportarlas al lugar donde se encuentre el paciente
(ultrasonidos subacuaticos).

-Retirar saco de lenceria sucia.

-Colaborar con el fisioterapeuta en lo que demande.

-Comprobar, colocar los pedidos.

-Recoger las interconsultas del Centro de Salud y del Hospital.

-Archivar historias de los pacientes dados de alta.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
3 . -Manejar la lampara con precaucion sin tocar la bombilla cuando esté
CONTACTOS TERMICOS |-Riesgo de quemadura al proceder J P P
a la aplicacion de las lamparasde | B | D] TO |caliente e intentar enfocarla antes del encendido.
Jinfrarrojos.
-Al proceder a la limpieza de los -Asegurarse de la desconexion de los equipos al limpiarlos.
) aparatos de elctroterapia.
CONTACTOS ELECTRICOS
-Presencia de aparatos que emiten] B | D| TO
|ondas elctromagnéticas. . . L
-Alejarse de los aparatos que emiten radiacién y cerrar la puerta de laj
sala de elctroterapia una vez colocada la onda corta y el microondas.
CONTACTOS CON -Al proceder a la limpieza con
SUSTANCIAS TOXICAS |lejia de las esponjillas quecubren] B | L| TR
Y/O CORROSIVAS los electrodos. D -Usar guantes.
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RIESGO DETECTADO CAUSA VAL RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDACIONES
P]J C] R
ATROPELLOS, GOLPES 0 [Al te”elf que cruzar :a ICa“e para -Extremar la precaucion.
CHOQUES CONTRA Ir?coger os pedidos, la lenceria, s | el wmo
VEHICULOS. G 5
-Acude caminando a trabajar. y )
-Usar los pasos de peatones y cumplir las normas como peaton.
- Pernanencia en bipedestacion
Idurante largos periodos de
i tiempo. 2 i
RIESGOS ERGONOMICOS Adoptar una buena higiene postural usando la ayuda de taburetes
CARGA FISCAPOR LA |- Transtornos dorsolumbares por | M| D] MO Jregulables en altura y regulando la altura de la camilla.
POSICION la manipulacion manual de cargas
CARGA FISICA POR en el traslado de equipos y en
ESFUERZOS manejo de pacientes.
_Posturas forzadas al aplicar el -Formarse en la manipulacién de enfermos y pedir ayuda si eS|
Jultrasonido. Ihecesario.
-Por el ritmo de trabajo,conflictos
RIESGOS PSICOSOCIALES Icon los pacientes, situaciones Bl D] TO . . .
estresantes, etc -Formarse en manejo de usuarios y tomarse los descansos pertinentes.

Tabla 14. Evaluacion de riesgos del puesto de trabajo de celador/auxiliar.
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EQUIPOS DE PROTECCION
NECESARIOS PARA EL PUESTO -Uniforme sanitario.
-Guantes.
-Mascarilla.

-Riesgos generales del trabajo y medidas
preventivas.

-Riesgos bioldgicos en atencion a
FORMACION/INFORMACION pacientes.

NECESARIOS PARA EL PUESTO - Manipulacion manual de cargas.
-Movilizacion de pacientes.
-Manipulacion productos quimicos.

-Radiaciones no lonizantes.

-Prevencion y extincion de incendios.
-Prevencién del dolor de espalda.
-Técnicas de atencion al publico y en
habilidades de comunicacion para afrontar

situaciones de estrés.

Tabla 15.Necesidades del puesto de celador /auxiliar.

7.3.SENALIZACION.

La sefializacion se encuentra legislada por el R.D. 485/1997 [13], y en esta
Unidad de Fisioterapia se debe comprobar:
-Que las sefiales existentes son homologadas.

-Que esta sefializada la ubicacién de los extintores.
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-Que se encuentran sefializadas las salidas.

SALIDA

-Que se encuentra sefializada la direccién hacia las salidas.

SALIDA DE
EMERGENCIA

-Que se encuentra sefializada la prohibicion de fumar en el centro.

PROHWEIDD
FLIMAR

-Que esta sefializada la ubicacién del botiquin.

| BOTIQUIN

-Que se informa de la obligacion de apagar el mdvil en la sala de electroterapia.

®

MUHED] (AR

TELERCHS MOVILES

-Que el cuadro eléctrico esta sefializado con la sefial de peligro por contacto eléctrico.

L\
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-Que en la sala de fisioterapia existe la sefial de peligro por radiaciones no ionizantes.

-Que se dispone de sefial de advertencia en tareas de limpieza de suelos para evitar
caidas.

-
B
P

- Que existe una sefial de acceso prohibido a personas con marcapasos o personal

especialmente sensible (embarazadas) para evitar las radiaciones.

AREA DE ELECTROTERAPIA
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8.CONCLUSIONES.

Siendo el objetivo de este trabajo identificar los riesgos de la Unidad de
Fisioterapia de Atencion Primaria, identificar los factores de riesgo a través de las
técnicas de seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia, describir los distintos
puestos de trabajo y proponer las medidas preventivas necesarias para eliminar o
disminuir los riesgos una vez que éstos hayan sido identificados, se ha llevado a cabo
una Evaluacion de riesgos generales y especificos de esta Unidad, satisfaciendo asi los
objetivos y observando para concluir que la Unidad de Fisioterapia de Atencién
Primaria de Caravaca tiene riesgos y deficiencias por tanto debe adoptar una serie de
medidas preventivas. Asi pues:

Desde la perspectiva de la Sequridad:

e Existen riesgos de caidas al mismo nivel, por resbalones o tropiezos, cuya
medida preventiva a adoptar seria establecer y mantener un Plan de orden y
limpieza, dejando las zonas de paso libres de obstéaculos.

e Ante el riesgo de golpes o cortes proveer de un botiquin a la Unidad y
sefializarlo.

e Existe riesgo de caida de objetos o desplome y como medida se debe no
sobrecargar las estanterias y colocar los materiales mas pesados en estanterias
inferiores.

e Existe riesgo por electricidad estatica y por tanto se debe aumentar la Humedad
relativa (superior al 50%) con humidificadores, principalmente en las zonas de
utilizacion de electroterapia (RD 486/1997, 3.b) [7] y usar calzado antiestatico.

e Se debe revisar y actualizar el Plan de Evacuacion y Emergencias segun la Ley
31/95 [1] de Prevencién de Riesgos Laborales periédicamente y cuando se
produzcan modificaciones, ya que no se ha revisado tras la apertura de la Unidad
en 2014 a pesar de haberse producido modificaciones como la instalacion de la
puerta que separa la sala de espera del resto de la Unidad y que estd en un
recorrido de evacuacién, la cual debe ser sefializada ni dispone de luz de
emergencia en su parte superior, no se debe tampoco cerrar nunca con llave en

horario de trabajo las puertas de salida.
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e Se debe sefalizar la zona de electroterapia(RD 485/1997) [13].

e Se debe establecer una relacion de maquinarias y equipos en uso con registro de

revisiones anuales por el fabricante 0 empresa acreditada que establezcan unas

disposiciones minimas de seguridad y salud para los trabajadores. (RD
1215/1997) [15].

Desde la perspectiva de la Higiene:

Se debe solicitar las fichas de seguridad de todos los productos quimicos
utilizados, estando en castellano y a disposicion de todos los trabajadores del
servicio.

Existe riesgo por exposicion a agentes bioldgicos por tanto se debe tomar
medidas como vacunacion del personal y ofrecer formacion de como evitar
la transmision de enfermedades nosocomiales.

Se debe facilitar la posibilidad de regular la climatizacion en cualquier
momento y en cada dependencia.

Reponer tubos fundidos.

Desde la perspectiva de la Ergonomia vy Psicosociologia:

Existen riesgos asociados a la carga fisica de trabajo ocasionada por
sobreesfuerzo fisicos en la manipulacion de cargas y enfermos que se podria
evitar siguiendo los procedimientos para manejo de enfermos y cargas,
dando formacion sobre ello.

Hay riesgos asociados a carga mental por el exceso de trabajo, la presion
asistencial y la comunicacion y el trato con los pacientes y/o sus familiares
gue se podria prevenir con una mejor organizacion y formando a los
trabajadores en técnicas de atencion al publico y en habilidades de

comunicacion para afrontar situaciones de estrés y conflictos.

En cuanto a la evaluacion de los riesgos especificos ademas de las medidas

citadas para los riesgos generales, en el puesto de fisioterapeuta :
Sequridad:

Debe tener precaucion para evitar quemaduras con la lampara de infrarrojos.
Usar correctamente los aparatos de electroterapia.
Extremar la precaucion en sus desplazamientos para evitar accidentes y

atropellos.
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Ergonomia v psicosociologia:

e Colocar de forma adecuada la PVD en la consulta [21].

e Utilizar de forma adecuada los materiales, equipos de trabajo, y medios
mecanicos disponibles para evitar las posturas forzadas, mantenidas y
prolongadas durante la aplicacién de tratamientos [16].

e Establecer una adecuada planificacion del trabajo y los tiempos de descanso.

Las medidas para los riesgos especificos en el puesto del personal de apoyo
(celador/auxiliar) se debe:
Sequridad:
e Al colocar la lampara de infrarrojos al igual que el fisioterapeuta debe ser
precavido para evitar quemaduras.
e Extremar la precaucion en la limpieza de aparatos y equipos de
electroterapia, no pulverizando liquidos y desconectandolos de la corriente.
Higiene:
e Usar las medidas de proteccion adecuadas (guantes) en las labores de
limpieza de esponjillas de los electrodos con lejia.

Ergonomia v psicosociologia:

e Ofrecer la formacion adecuada en cuanto al manejo de cargas y enfermos,

ensefiar una buena higiene postural.

Una vez detectados los riesgos deben ponerse en conocimiento del
empresario/responsable (Gerente del Area IV de Salud del SMS) queda terminada la
primera fase del plan de prevencion documentando las medidas preventivas a

implantar y asi mantener un sistema de prevencion de riesgos laborales.
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10.ANEXOS
ANEXO I: Plano de la Unidad de

Fisioterapia

CLUALHT U

Ii"m.u : ] et RTURA DE UNIDAD DE

T FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA
(oraita 2 .
Torw oe wn_w - PLANTA DE DISTRIBUCION ¥

s 0o m N MOBILIARIOD

AP ¥ RTINS | (Tt 280w EROMCIR

PPy pe— " " DIRECTOR GERENTE DEL AREA IV

DEL SERVICIO MURCIAMO DE SALUD

1, Jundes, o7 7, bolo
Carnvaca de la Cruz (Murcla)
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ANEXO I1: RELACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS EN LA UNIDAD DE
FISIOTERAPIA.

MICROONDAS Y ONDA CORTA

APARATO DE TERAPIA COMBINADA
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TENSMED P82 INFRARROJOS

BANCO DE COLSON TENS TN-23
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ANEXO I11: RELACION DE PRODUCTOS QUIMICOS.

ANEXO IV: PLAN DE EVACUACION Y EMERGENCIAS

LEYENDA DE EVACUACION
Simbolo | Denominackie | T 006

00 Lo WEC DN
Fecormido de Evecuscion | - | .
[ ] Crigan de svacuacion

|
[T APERTURA DE UNIDAD DE

FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA | O |IQ“ZC] tec @
7,

SERALES A COLDCAR ENCIMA DE GADA | SERALES A COLOCAR ENCIMA DE SALIDAY | [osmns ¥
EXTINTOR L i | ST Tk I

RECORRIDO DE EVACUACION
EVACUACIO PLANTA DE PROTECCION CONTRA |

STUACON:

Ci, Junquica, n* 7, bejo
Carnvaca de la Cnaz [Murdia)
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ANEXO V: INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIO.

EXTINTOR CO2 EXTINTOR POLVO ABC

EXTINTOR POLVO ABC
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ANEXO VI: Termohigrémetro ALNOR Modelo Compuflow 8612

ANEXO VII: Luxémetro LX102 LightMeter
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ANEXO VIII: ALUMBRADO DE EMERGENCIA.

l.

Luz de emergencia sobre puerta consulta. Luz de emergencia en sala de rehabilitacion.

Luz de emergencia sobre puerta bafio.  Luz emergencia sala de electroterapia.
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ANEXO IX: CUADRO ELECTRICO

ANEXO X: Estanterias sobrecargadas.
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ANEXO XI: Obstaculos en el suelo (restos sobrantes del material del suelo

almacenados en la sala de electroterapia).

ANEXO XI1: SOBREESFUERZOS.
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ANEXO XI11: DEFICIENCIAS EN LA CLIMATIZACION

Sala de electroterapia donde no existe climatizacién independiente, ni ventanas, y

aparece ventilador en la esquina del fondo. También hay otros dos ventiladores en
sendas esquinas de la sala de rehabilitacion.
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ANEXO XIV: NECESIDAD DE REVISION DEL PLAN DE EVACUACION.

Existencia de puerta que no consta en el Plan de evacuacién y que se encuentra en uno
de los recorridos de evacuacion sin sefializar. Separa la sala de espera del resto de la
Unidad.

Puerta trasera que es salida de emergencias que en diversas ocasiones permanece
cerrada con llave.
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ANEXO XV: CONSULTA

ANEXO XVI: PVD

600 a TS0

REFOSAPIES DE ALTURA
\_ ReowamE
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ANEXO XVII: REFLEJOS EN TECLADO DEL ORDENADOR

ANEXO XVIII: SEGURIDAD EN LOS EQUIPOS DE TRABAJO Y
EXPOSICION A RADIACIONES NO IONIZANTES EN LAS AREAS DE
FISIOTERAPIA Y REHABILITACION [23]

Durante la aplicacién a los pacientes de los distintos tratamientos, los operarios
de los equipos electromédicos se ven expuestos a campos magnéticos.

Con caréacter general y para el uso de todos los equipos electromédicos, se
recomienda que el operario permanezca a una cierta distancia del equipo emisor, 2
metros, durante la realizacion de los tratamientos.

También son importantes las revisiones periddicas para detectar posibles fallos
de los equipos. Avisar al servicio de atencién técnica ante un funcionamiento
inadecuado del equipo y seguir las instrucciones de uso recogidas en el manual de

instrucciones .

ELECTROTERAPIA

El principal efecto sobre la salud que producen las radiaciones de microondas y

radiofrecuencias, es un efecto térmico. La energia depositada en los tejidos depende de
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la potencia de la radiacidn y del tipo de tejido. La profundidad de penetracion de estos

campos es mayor cuanto menor sea su frecuencia. Cuando la tasa de absorcion

especifica es superior a 4 W/Kg se pueden producir efectos adversos. Estos efectos

dependen del incremento térmico. Si el incremento de la temperatura corporal es

inferior a 1° C la circulacion sanguinea es capaz de disipar el exceso de calor.

Medidas preventivas:

Las sillas de tratamiento, mesas, 0 camas dentro de la zona de radiacion no
deben estar hechas de metal o contener ninguna parte metalica ya que
durante el tratamiento con equipos de microondas y onda corta se crea un
campo de alta frecuencia en la direccidn de radiacion del radiador que puede
calentar objetos metalicos y provocar quemaduras.

Los trabajadores dentro de esta area deben desprenderse de los objetos
metalicos que porten, como relojes, cadenas, anillos, etc.

Para reducir las pérdidas de radiacion, se debe ajustar una dosis sélo cuando
hay un paciente frente al emisor. De esta manera el paciente absorbe la
mayor parte de la energia de microondas.

Los equipos se colocaran de forma que la radiacién se dirija hacia las
paredes y no hacia las vias de paso de los trabajadores y pacientes.

Durante el tiempo que dura el tratamiento, los trabajadores deben
permanecer a una cierta distancia del equipo en funcionamiento (2 metros).
El campo electromagnético de alta frecuencia generado en la direccion de
radiacion puede producir también problemas de interferencias con otros
equipos electrdnicos, para evitarlas debe observarse una distancia minima
entre las dos de al menos 1,5 metros. Se pueden producir otros problemas de
interferencias con productos sanitarios, tales como marcapasos. Por lo que,
los trabajadores con dichos implantes médicos deben evitar exponerse a este
tipo de radiacion (distancia minima entre los dos de 1,5 metros)

Se debe prestar especial cuidado a las partes del cuerpo menos.
vascularizadas y reducir al minimo la exposicion durante el embarazo. No
apuntar el aplicador directamente ni a los 0jos ni a los testiculos.

No coloque la unidad cerca de productos inflamables.
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Es muy importante realizar un mantenimiento preventivo y periodico de los
equipos, a fin de detectar deficiencias.

No permitir que la unidad de onda corta entre en funcionamiento sin haber
conectado los electrodos o sin la suficiente carga para al menos 2 minutos;
esto podria causarle dafios.

No debe existir energia saliente mientras se estd colocando el aplicador antes
de aplicarle el tratamiento al paciente.

Se recomienda se habilite un habitaculo para la colocacién del equipo de
onda corta.

Evite instalar la unidad cerca de fuentes de calor como: radiadores,
calentadores, o directamente puestas a la luz del sol.

Para evitar interferencias, los teléfonos inalambricos no deben ocupar la
misma habitacion que la unidad. Colocar sefial de apagar mdviles al entrar
en este servicio.

Para ajustar los aparatos para que queden en una posicion mas cercana al
cuerpo, moverlos utilizando las agarraderas correspondientes. Los electrodos
o las esponjas que tengan partes inadecuadas pueden ocasionar.
inflamaciones de la piel o quemaduras. Preste atencién a los electrodos cuya
densidad sea mayor que 0,2 mA/cm2.,

Prestar atencion a los efectos electroliticos si la unidad emite corriente
continua.

No utilizar electroterapia junto a otros aparatos médicos.

CONTACTOS ELECTRICOS DIRECTOS E INDIRECTOS
ACCIDENTES GALVANICOS
PRECAUCIONES PARA EVITARLOS:

Tener en cuenta a la hora de su utilizacion el tamafio de los electrodos y la
homogeneidad en cuanto a su grado de humedad.

No humedecerlos con soluciones salinas (en caso de hacerlo, cuidar la medida de
intensidad aplicada).

Suficiente almohadilla entre metal y piel (hormalmente doble capa)
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e La parte metalica o goma semiconductora de los electrodos debe cumplir unos
minimos:
- Que no tenga puntas.
- Que no presente bordes cortantes .
- Que no sobresalgan de la gamuza .
- Que no posean dobleces ni arrugas.
- Que no estén degradados por el exceso de uso.
- Que sean moldeables al contorno de la zona.
e Usar cables, clavijas de contacto y pinzas en buen estado.
e Impedir en todo momento que los elementos metalicos del circuito toquen al
paciente.

e Aplicar una dosis o densidad de energia de acuerdo con el tamafio del electrodo.

e Contar con el grado de sensibilidad del paciente.

e Evitar irregularidades corporales.

No aplicar en heridas ni soluciones de continuidad en la piel.

DERIVACIONES A TIERRA
PRECAUCIONES PARA EVITARLOS:

e Garantia que la instalacion eléctrica sea la adecuada.

e Mantener siempre activa una toma de tierra segura y en contacto con el equipo.

e NUNCA APLICAR TOMA DE TIERRA A LA MESA DE TRATAMIENTO.

e NUNCA APLICAR TOMA DE TIERRA A LA CARCASA O CHASIS DEL
APARATO S| EL PACIENTE PUEDE TOCARLO.

e Garantia de que el equipo terapéutico cumple las debidas normas de seguridad.

e No permitir que el paciente toque el equipo.

e Los mandos de manejo y el chasis tienen que ser de materiales no conductores.

e Las mesas de tratamiento deben estar debidamente aisladas de estructuras

metalicas o del suelo.
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e Alejar o impedir el contacto entre el paciente y otros aparatos cercanos aunque
se encuentren fuera de uso (pueden aparecer descargas de condensadores o
derivaciones por su propia toma de tierra).

e Cuando se toque o se palpe al paciente durante la aplicacion, cuidar de que no
hagamos de conductor, derivandose a nuestro través las cargas eléctricas.

e Cuidar de no pillar o machacar cables con mesas u otros elementos.

CORTOCIRCUITOS
PRECAUCIONES PARA EVITARLOS:

e Cuidado con las marafias de cables.

e Impedir que el paciente se auto-aplique los tratamientos.

e Que el paciente no toque los electrodos que tiene aplicados.

e Cuidar mucho de no dejar los cables o pinzas sueltas sobre el paciente mientras
le colocamos los electrodos.

e No permitiremos que nos ayude el paciente.

e Cuando el paciente nos indigue un punto de agresion, que lo sefiale pero que no
lo toque.

e Haremos las aplicaciones o tratamientos con el aparato apagado o bajada la

intensidad a cero.

e En general podemos incluir las precauciones enumeradas en el punto de
DERIVACIONES A TIERRA.

ARCOS VOLTAICOS EN ALTA FRECUENCIA
PRECAUCIONES PARA EVITARLOS:

e Que el paciente esté bien aislado de posibles derivaciones a tierra u otros

circuitos eléctricos.

e Que el paciente se retire todo elemento metalico de adorno o que tenga en los

bolsillos.
e Que no se encuentren elementos metalicos en las cercanias.

e Mesas de tratamiento de madera y NO METALICAS.
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No colocar los electrodos demasiado juntos entre si.

Las bobinas de los cables de induccion deben de separarse lo suficiente para
evitar arcos entre las distintas vueltas (espiras).

Si colocamos placas de plomo (CON MICROONDA) para impedir que
determinadas zonas no reciban ondas electromagnéticas, el plomo no debe estar
en contacto directo con la piel.

Los aparatos de alta frecuencia deben de ubicarse bastante separados de otros
para evitar posibles arcos o torbellinos electromagnéticos.

No tocar al paciente cuando estd sometido a campos de alta frecuencia
(fundamentalmente con onda corta).

Que el paciente no se mueva o, al menos, que no introduzca las manos en zonas
de campo electromagnético.

NUNCA CONECTAR DOS APLICACIONES SIMULTANEAMENTE, sobre
todo si uno de ellos es onda corta.

NUNCA aplicaremos simultaneamente circuitos de baja frecuencia con alta

frecuencia.
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