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RESUMEN

El trabajo analiza las condiciones laborales asociadas a la turnicidad y nocturnidad en un
servicio hospitalario de urgencias, mediante la aplicaciéon de un cuestionario estandarizado
validado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). Se estudian los
efectos fisicos, psicolégicos y sociales de los turnos rotatorios y nocturnos sobre los
profesionales sanitarios, especialmente en relacion con el suefo, la salud mental, el

desempenio laboral, la conciliacion familiar y la seguridad del paciente.

A través de los resultados de las encuentras se revelan importantes deficiencias en la
planificacion de turnos, la falta de evaluacion médica previa, la ausencia de politicas de
limitacion para el trabajo nocturno y la escasa participacion de los trabajadores en la
organizacién de sus jornadas. Estas condiciones vulneran la normativa vigente y suponen un

riesgo tanto para la salud de los trabajadores como para la calidad asistencial.

Se proponen medidas preventivas organizativas y personales, como la rotacidon horaria
adecuada, la evaluacion médica regular, la anticipacion en la planificacién, la mejora de la

alimentacion y el descanso, y la implementacién de politicas para la conciliacion.

Se recomienda una reevaluacion futura para valorar la efectividad de las mejoras

implementadas.
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Introduccion.

El tiempo de trabajo se define como * periodo durante el cual el trabajador permanece en el
trabajo a disposicion del empresario y en ejercicio de su actividad y funciones” (Directiva
2003/88/CEE, articulo 2).

Tanto la duracion como la forma de distribuir estos turnos, suponen factores que influyen de

forma significativa sobre la salud del trabajador.

El trabajo por turnos se define como “toda forma de organizacién del trabajo en equipo segun
la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto
ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas” (Estatuto de

los trabajadores).

Para definir los distintos tipos de horario se puede hablar de distintas formas de organizacion
(NTP 455)

- Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de
semana. Supone dos turnos, uno de mafiana y otro de tarde.

- Sistema semicontinuo: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos: mafana,
tarde y noche, con descanso los domingos.

- Sistema continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo queda

cubierto todo el dia durante todos los dias de la semana.
Este ultimo modelo es el sistema que se adopta en el ambito laboral sanitario.

A su vez, estos turnos pueden realizarse de manera fija, cuando siempre se realizan por parte
del trabajador en el mismo horario, o alternantes, cuando desarrolla su actividad en horarios

que pueden variar con mayor o menor frecuencia.
Para seguir poniendo el contexto este trabajo, debemos definir el trabajo nocturno.

El Estatuto de los Trabajadores lo define en su articulo 36 como “ aquel realizado entre las
diez de la noche y las seis de la manana”. El trabajador nocturno es “aquel que realice en
periodo nocturno una parte no inferior a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como
aquel que se prevea que pueda realizar en tal periodo una parte no inferior a un tercio de su

jornada de trabajo anual.”



La normativa también establece una limitacion y es que no los trabajadores nocturnos no
superaran la jornada de ocho horas ni podran realizar horas extraordinarias en un periodo de

quince dias.

La perspectiva desde la Prevencién de Riesgos Laborales, nos lleva a optimizar la
organizacién de este sistema de trabajo a turnos y nocturno, de manera que se reduzcan las
potenciales consecuencias negativas y se minimicen los riesgos asociados a esta modalidad

laboral.

Justificacion.

El presente trabajo reviste una importancia creciente. En un marco laboral en el que la
tendencia europea se dirige a la reduccion de la jornada laboral, dentro del sector sanitario se

mantienen estas jornadas extensas.

La relevancia de esta problematica no se limita Unicamente a la salud del trabajador, sino que

afecta directamente a la seguridad y bienestar del paciente.

La aplicacion efectiva de medidas preventivas en el ambito sanitario sigue representando un

desafio.

La prevencion de riesgos laborales, aporta un enfoque esencial para abordar este problema,
permitiendo un punto de vista integral, que combina la normativa vigente y la evidencia

cientifica mas actual.

La identificacién de estrategias para mitigar los efectos negativos y evitar los riesgos que se
puedan asociar a ellos garantizara un entorno de trabajo seguro y saludable, tanto para los

trabajadores como para los pacientes.

Dentro de las condiciones de trabajo, el tiempo trabajado es uno de los aspectos con mayor
repercusion sobre el trabajador. No solo la cantidad de horas, sino la distribucion de las
mismas puede afectar a la calidad de vida del trabajador, y repercutir laboral y extra-

laboralmente.

Los trabajadores del ambito sanitario, se ven expuestos a un sistema de trabajo por turnos,
que se ha convertido en algo habitual dentro de la profesion, y una de las razones para ello
son entre otras, la continuidad asistencial, pues permite hacer un seguimiento mas exhaustivo

de la evolucion y cuidado de los pacientes.



Este trabajo por turnos supone realizar turnos de trabajo de 7,8,12,17 o incluso 24 horas,
dependiendo del puesto de trabajo y de las necesidades del sistema de salud. Ademas de

incluir horarios tanto diurnos como nocturnos, se incluyen fines de semana y dias festivos.

Esta organizacion horaria genera una serie de consecuencias negativas sobre la salud fisica
y mental, la seguridad de los profesionales expuestos a estas jornadas y una dificultad para

la conciliacion de la vida social y familiar del mismo.

Una revision sistematica publicada en 2023 (Fernandez-Mufioz et al.) recopilé 94 estudios
cientificos sobre las consecuencias del trabajo a turnos y nocturno, concluyendo que la
mayoria se centran exclusivamente en los efectos sobre la salud fisica y mental, mientras que
apenas un 16% abordaban el impacto familiar y organizacional. Esta vision limitada pone de
manifiesto la necesidad de estudios mas amplios e integradores, como el presente, que
evaluen de forma transversal las consecuencias en el entorno sanitario, incluyendo aspectos

como la conciliacion y la percepcidn subjetiva del trabajador.

Entre los efectos deletéreos asociados a este tipo de organizacion del horario estan la falta
de suefio, la alteracién de los ciclos circadianos y las alteraciones comportamentales, asi

como su efecto sobre la actividad fisica del trabajador.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), han sefialado efectos adversos de la fatiga laboral y la privacién de suefio sobre

la seguridad y el bienestar de los empleados. (5)

Ademas, en el caso del ambito médico y de la Enfermeria pueden generar una serie de

peligros sobre la seguridad del paciente.

La evolucion de la prevencion de los riesgos laborales, abre un debate sobre esta practica y

la necesidad de plantear estrategias para mitigar sus efectos negativos.

La distribucion de la jornada laboral, ha sido clasicamente estudiada por su repercusion sobre
la salud fisica y mental de los trabajadores y este trabajo tiene como objetivo conocer a través
de un cuestionario estandarizado por el INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo) las condiciones de trabajo en un servicio hospitalario de Urgencias.



Inconvenientes del trabajo a turnos y del trabajo nocturno.

Los efectos de este tipo de organizacion del tiempo de trabajo, repercuten en el aspecto fisico,

mental y social del trabajador, ademas de poder tener efectos sobre terceras personas.

El INSST en su Nota Técnica de Prevencion (NTP) 455 recoge ampliamente las

consecuencias asociadas a esta modalidad laboral. (2)

Los ritmos circadianos regulan los cambios en las caracteristicas fisicas y mentales del cuerpo
humano en un ciclo de 24 horas. Se ven afectados fundamentalmente por los ciclos de luz y
oscuridad que coinciden con el dia y la noche. La glandula pineal es la encargada de la

regulacién de los mismos.

Se relacionan con funciones importantes como el suefio, la temperatura corporal, la secrecién
hormonal y funciones basicas para la vida humana. Suponen dos fases principales, una de
activacion o vigilia y otra de suefio o recuperacion. Los turnos nocturnos suponen una
alteracion en el ciclo fisiolégico del cuerpo, suponiendo una deshabituacién del mismo y
produciendo alteraciones deletéreas para la salud. Este tipo de factores estresores se han
estudiado junto su asociaciéon a enfermedades neurodegenerativas y a disminucion de la

esperanza de vida.

También esta NTP, habla de los habitos alimentarios y como se ven alterados por esta
modalidad de organizacion del trabajo. El trabajo por turnos, sobre todo cuando supone
horarios mayores a 8 horas, y el trabajo nocturno, pueden afectar a los habitos alimentarios
del trabajador. La mala alimentacion, puede acabar repercutiendo en la salud del trabajador,
produciendo enfermedades cardiovasculares y carencias nutricionales. La duracién larga de

estos turnos puede llevar a saltarse comidas. (2)

Este tipo de trabajos se asocia a comidas de menor calidad, y suelen ser de mayor contenido
caldrico. Los turnos nocturnos, estan ademas asociados a un mayor consumo de café y

bebidas energéticas, asi como de sustancias téxicas como tabaco.
Otras alteraciones asociadas a este tipo de trabajos son:

- Alteraciones del suefio: insomnio, fatiga, depresion y dolor de cabeza,
irritabilidad...(6)

- Impacto psicosocial: imposibilidad para la conciliacion familiar, aislamiento social y
disminucion de participacidon en actividades de ocio.

- Insatisfaccion en el trabajo: sensacion de descontrol, menor motivacioén y peor

percepciéon del entorno laboral.



- Trastornos nerviosos: ansiedad, disminucion de la capacidad de razonamiento y
de toma de decisiones, alteracion del estado de animo, ...

- Trastornos gastrointestinales: pérdida de apetito, gastritis, colitis, Ulceras
estomacales, alteraciones del peso.

- Accidentes de trabajo: ademas de aumentar la capacidad de errores, también
estan aumentados los accidentes in itinere, pues el trabajador regresa a su
domicilio sin haber tenido un descanso adecuado, aumentando el riesgo de

producirse los mismos.

Numerosas investigaciones coinciden en que durante el turno nocturno se produce un
descenso generalizado del rendimiento laboral. Se reduce la atencion, la capacidad de
reaccion, la precision en los movimientos y la eficiencia en la toma de decisiones, lo que puede

comprometer tanto la seguridad del trabajador como la del paciente.

Por todo ello, el andlisis y la intervencion sobre estas condiciones laborales no solo deben
contemplarse como una obligacién legal o administrativa, sino como una prioridad preventiva

y ética dentro del sistema sanitario.

Impacto especifico del trabajo a turnos y nocturno sobre la salud.

Impacto neurofisiolégico y del sueio.

El trabajo nocturno altera el ritmo circadiano. Este ciclo esta regulado por la luz natural y una

sustancia sintetizada endégenamente llamada melatonina. Esta disrupcién genera:

- Insomnio crénico, fatiga persistente y somnolencia diurna.

- Alteraciones hormonales: disminucién de la melatonina y de la produccion de cortisol,
una hormona fundamental para el mantener el equilibrio homeostatico.

- Riesgo del conocido como sindrome del trabajador por turnos (SWSD), reconocido
clinicamente en el DSM-5, que es un libro que organiza los principales trastornos

psicoafectivos, entre otras enfermedades en el campo de la psiquiatria. (7)
Impacto cardiovascular y metabdlico.
La literatura cientifica ha establecido una fuerte asociacion entre el trabajo nocturno y:

- Mayor riesgo de hipertensiéon, diabetes tipo 2, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. (8)

- Alteraciones del metabolismo de la glucosa y del perfil lipidico.



Riesgo oncoldgico y cronodisrupcion.

Un aspecto destacado es la relacion entre la cronodisrupcion cronica inducida por el trabajo
nocturno y un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, especialmente cancer de
mama y de préstata, como ya ha senalado la IARC (International Agency for Research on
Cancer), que lo clasifica como "probablemente carcinogénico en humanos" (Grupo 2A). Esta
conexién se vincula con la supresion prolongada de melatonina y la alteracién de genes reloj
(clock genes). (9)(10)

Efectos psicologicos y emocionales.
El trabajo a turnos y nocturno afecta a la salud mental:
- Mayor prevalencia de ansiedad, irritabilidad, depresion y burnout.
- Aumento del riesgo de desarrollar trastornos adaptativos y psicosomaticos.

- Sensacidon de aislamiento social por la incompatibilidad horaria con la vida
social/familiar. Esto provoca alteracién del descanso en el hogar (por ruido ambiental,

falta de sincronia con el resto del hogar, etc.).

Seguridad del paciente y del trabajador

El impacto deletéreo no se reduce al trabajador, si no que en el caso de los trabajadores del

ambito sanitario, tiene repercusiones sobre los pacientes a su cargo (10).

- Reduccion de la atencion, reflejos y toma de decisiones en turnos nocturnos.
- Mayor probabilidad de errores clinicos, fallos de comunicacion y accidentes laborales.

- Aumento del riesgo de accidentes “in itinere” al conducir tras turnos prolongados.

Es importante conocer la percepcion de los trabajadores. A continuacion, muestro un ejemplo
de unos datos recogidos a partir de unos trabajadores de una fundicién a los que les

preguntaban sobre el trabajo por turnos. (11)



Tabla 1. Percepciones de los trabajadores sobre los turnos de trabajo.

PERCEPCIONES DE LOS TRABATADORES
SOBEE LG TUENOS DE TEABATD
PORCENTATE DE RESPUESTAS AFTRMATIVAS
DESCRIPCION DEL ITEM TURNODED{4 | TURNODETARDE | TURNO DE NOCHE
Produce mdigastion 7 4 l#
Cansancio 38 13 3 *
Perturba mi snefio 36 2 j2=
Armosfera amugable 438 5l 21
Me hace mmtable 23 18 45 *
Tranqulo 49 a2 35
Mas responsabilidad 28 16 24
en el trabajo
Mas mdependisnte 35 26 42
Bueno para la vida 73 1% 17
en familia
Me da mas tiempo libre 58 15 49
Desperdicio el dia 10 o5 * 55
Empieza muy temprano ji= 7 20
Festringe mn v1da social 17 7o 77
Menos sexo 13 11 g4 =
Parece un tume mas largo 12 40 o4 =

En la revisién realizada por Silva y Costa (2023), se identifican cinco dimensiones
fundamentales afectadas por el trabajo a turnos y nocturno: salud fisica, salud mental, suefio,
calidad de vida y desempeno laboral. Estas categorias reflejan una amplia variedad de
consecuencias negativas que van desde enfermedades cardiovasculares hasta errores
laborales, reforzando la necesidad de adoptar medidas preventivas especificas en entornos

asistenciales como el hospitalario.

Mas del 70% de los estudios revisados senalan alteraciones del suefio como insomnio, mala
calidad del descanso y fatiga cronica como efectos directos del trabajo nocturno. Asimismo,
se reportan elevadas tasas de ansiedad, depresion y burnout, particularmente en trabajadores

con mayor exposicién acumulada a turnos irregulares.

El trabajo por turnos se ha asociado de manera consistente con aumento del riesgo de
obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensién arterial, debido a la alteracién del ritmo circadiano, el
sedentarismo y los habitos alimentarios poco saludables durante el turno nocturno. Este perfil
de riesgo es especialmente preocupante en el personal sanitario, dada la exigencia fisica y

cognitiva de su labor.



Uno de los aspectos mas criticos identificados por la literatura es el deterioro del desempefio

laboral. Se observé una disminucion de la atencion, la precision y la velocidad de respuesta,

asi como un aumento de los errores humanos y de los accidentes laborales, particularmente

en las ultimas horas del turno nocturno. Esto tiene una relevancia especial en entornos como

las urgencias hospitalarias, donde las decisiones clinicas son continuas y de alto impacto.

Los resultados obtenidos en la presente evaluacion coinciden con las dimensiones descritas

por Silva y Costa (2023), especialmente en lo que respecta a la percepcion negativa de los

turnos nocturnos, la fatiga acumulada y la falta de medidas organizativas protectoras. La

coincidencia entre las percepciones del personal encuestado y la literatura internacional

refuerza la necesidad urgente de implementar planes de mejora basados en la evidencia. (12)

Tabla 2. Dimensiones afectadas por el trabajo a turnos y el trabajo nocturno.

Obesidad,
diabetes tipo 2, enfermedades

hipertension,

cardiovasculares

Afecta a la capacidad fisica para
turnos prolongados y guardias

Ansiedad, depresion, burnout,

estrés cronico

Compromete el bienestar
emocional del profesional y su trato

con el paciente

Insomnio, mala calidad del
suefio, somnolencia diurna,
fatiga

Disminuye la alerta en situaciones

criticas y favorece errores

Dificultad para la conciliacion

familiar, aislamiento  social,

malestar general

Reduce la satisfaccion laboral y
aumenta el riesgo de abandono del

puesto

Errores clinicos, menor atencion,

reflejos lentos, accidentes

laborales

Puede impactar directamente en la
seguridad del paciente y la calidad

asistencial




Conciliacién y percepcién subjetiva del bienestar

Mas alla de las consecuencias fisioldgicas y cognitivas del trabajo a turnos y nocturno, existe
una dimensién especialmente sensible que se ve frecuentemente afectada: la conciliacion
entre la vida laboral, personal y familiar, asi como la percepcidn subjetiva del bienestar del

trabajador.

En entornos tan demandantes como el hospitalario, esta conciliacion se vuelve un reto aun
mayor, con implicaciones directas sobre la salud mental, el clima laboral y la retencion del

talento.

Numerosos estudios apuntan a que la falta de sincronia entre los horarios laborales y los
ritmos sociales genera un fendbmeno conocido como "“jet lag social", caracterizado por
alteraciones del suefio en los dias libres, fatiga acumulada, y sentimientos de desconexion
respecto al entorno familiar o social. Este desajuste no solo impacta en la calidad del
descanso, sino que se asocia con un mayor riesgo de sintomas ansioso-depresivos, baja

motivacion y burnout.

En la revision de Silva y Costa (2023), uno de los apartados menos explorados en la literatura
es precisamente el impacto del trabajo nocturno sobre la vida familiar y social. Sin embargo,
diversos autores han comenzado a estudiar esta variable mediante el uso de escalas

especificas como:

- Work-Family Conflict Scale: mide el grado en que el trabajo interfiere en la vida familiar
(por ejemplo, pérdida de eventos importantes, dificultad para participar en la crianza,
etc.).

- Escala WHO-5 de Bienestar Psicolégico: evalua la percepcion del estado emocional
general (animo, energia, descanso, etc.).

- Escala de Conciliacion Trabajo-Vida Personal (CTVP): que permite identificar hasta

qué punto el trabajador percibe equilibrio entre ambos dominios.

En el entorno hospitalario, los trabajadores que realizan turnos irregulares o nocturnos suelen

manifestar:

- Reduccion de la participacion en actividades sociales.
- Mayor probabilidad de conflictos familiares por incompatibilidad de horarios.
- Sentimiento de aislamiento o desconexion respecto a amistades, pareja o hijos.

- Dificultades para establecer rutinas personales (deporte, alimentacion, ocio).



Los resultados del cuestionario utilizado en este trabajo, si bien no evaluaban directamente la

conciliacion, si apuntan indirectamente hacia un malestar estructural que se traduce en:

- Ausencia de planificacién anticipada de turnos.
- No participacién en la conformacién de los equipos.

- Permanencia en turnos de noche de mas de dos semanas.

Estas condiciones impiden al trabajador organizar su vida personal y social con la minima
estabilidad necesaria para lograr una conciliacion efectiva. La falta de control sobre los
horarios, junto con la cronificacion de los turnos mas agresivos, son los dos factores que mas

afectan negativamente esta dimension.

Para poder abordar esta problematica, seria recomendable que en futuras evaluaciones se
integren escalas centradas en la calidad de vida percibida, la satisfaccion con el tiempo
personal, y el grado de conflicto trabajo-familia. Asi, se obtendria una vision mas completa del
impacto del trabajo nocturno, no solo sobre la salud fisica y mental, sino también sobre la

dimensién emocional y relacional del profesional.

Analisis del trabajo a turnos y el trabajo nocturno.

Enla NTP 502 (13) se trata el trabajo a turnos y criterios para su analisis. En primer lugar, se
analizan las razones por las cuales cada vez se halla mas extendido, pero resalta la
importancia de prevenir las implicaciones que este pueda tener sobre la salud del trabajador

ya comentadas en base a la NTP 455 (2).

Entre las variables que se suelen incluir en los estudios de estos factores suelen ser basadas
en la percepcion del propio trabajador, es decir, de variables subjetivas, aunque para algunas
variables relacionadas con alteraciones de la fisiologia pueden tomarse muestras biolégicas

o realizar mediciones de constantes vitales.

En caso de este trabajo, se utilizara un cuestionario validado por el Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo en el ambito de la organizacion del trabajo.

Se trata de un método simple pero que recoge aquello que precisamente queremos valorar
en este trabajo, y esto son datos de las condiciones de nocturnidad y turnicidad en el ambito

de trabajo.



En un primer apartado, se trata el trabajo a turnos. Entre las variables que se incluyen

encontramos:

- Antelacion con la que los trabajadores conocen su calendario de turnos.
- La participacién o no de ellos en la determinacion de los equipos.
- Estabilidad de estos grupos de trabajo.

- Posibilidad de una comida caliente y equilibrada

A continuacion, se habla del trabajo nocturno. En este caso, las cuestiones que incluye este

cuestionario son:

- El respeto del ciclo/sueno vigilia.

- Si se procura que el numero de noches de trabajo realizadas de manera consecutiva
sea minimo.

- Si la adscripcion continuada a un turno de noche es inferior 0 no a dos semanas
seguidas.

- Silos servicios y medios de proteccién y prevencion en materia de seguridad y salud
son los mismos que los de dia.

- Conocer si la carga de trabajo en el turno de noche es inferior a la carga del resto de
turnos.

- Existencia o no en la empresa de politicas de limitacién para trabajar en turnos de

noche.

Como podemos ver, este cuestionario incluye gran parte de las cuestiones que hemos
analizado de manera previa como son las alteraciones fisicas, las alteraciones del suefio y las
alteraciones de la vida social. Tiene en cuenta también la incidencia en la actividad profesional

que suponen.

Este cuestionario, ademas incluye una serie de criterios preventivos basicos que se presentan

como propuestas para mejorar las condiciones de trabajo actuando a nivel organizativo.

Aunque este ha sido el cuestionario elegido para la realizacién de este trabajo, hay mas
escalas para poder evaluarlos, que vamos a comentar de manera somera, pero que ponen en

contexto la importancia de este abordaje.

Uno de los métodos mas citados en esta materia, que considero que es necesario conocer,

aunque no sea el usado en este trabajo, es el Standart Shiftwork Index (SSI) (14).

Entre las variables que incluye este método encontramos:



- Alteraciones del suefio: habitos y calidad

- Fatiga cronica: sensacion de vigor y energia vs sensacion de cansancio

- Problemas asociados a la salud fisica y mental

- Salud fisica: sintomas digestivos, cardiovasculares, enfermedades, medicacion,
habitos (cafeina, tabaco, alcohol), alteraciones menstruales.

- Salud global.

- Ansiedad

- Personalidad

- Vida familiar y social

- Satisfaccion con la disponibilidad de tiempo.

- Satisfaccion con el trabajo.

Ademas, este SSI incluye variables moderadoras como circunstancias individuales (edad,
sexo, hijos a su cargo, ...) factores de personalidad (tipo circadiano, extraversion, estrategia
de adaptacion) e informacién general como el contexto laboral y caracteristicas del sistema

de turnos.

Todo esto, pone en boga la importancia de desarrollar estrategias de adaptacidon para

minimizar el impacto de este tipo de organizacién de la jornada.

Situacion del trabajo nocturno en Espafa y en algunos paises de la Union
Europea.

En el contexto europeo, la regulacién del trabajo a turnos y nocturno presenta similitudes en
cuanto a la duracién maxima permitida, pero existen diferencias notables en cuanto a la

implementacién de politicas preventivas. A continuacién, se muestra una tabla comparativa:



Tabla 3. Situacion del trabajo nocturno en Espaina y en algunos paises de la Unién

Europea.

Recomendaciones

Si,

irregular vinculantes

8h (media quincenal) pero cumplimiento

10h (con descansos) Si, anual Preferencia a >50 afios para

turnos diurnos

8h  (ampliable con | Si, con protocolos | Reubicacién obligatoria si hay

pausas) especificos contraindicacion

8h Si, incluyendo salud | Turnos rotativos preferidos frente

mental a fijos

Esta comparacién permite evidenciar que, aunque las normativas europeas tienen principios
comunes, algunos paises han desarrollado politicas mas proactivas en la proteccion del
profesional sanitario nocturno, especialmente en lo que respecta a reubicacion, vigilancia

médica y limitacion de exposicion prolongada.

Medidas preventivas de actuacion.

Estas medidas, pueden ser tomadas desde distintos niveles. Las medidas tomadas a nivel

organizativo tienen una importancia crucial. (2)

Planificacion optima de los turnos.

La planificacion de este tipo de organizacién del trabajo esta limitada frecuentemente por una
falta de empleados para cubrirlo. Esto puede repercutir en una mayor carga de trabajo para
poder hacer frente a las demandas laborales. Algunas medidas que se pueden implementar

son:

- Lanorealizacién del turno nocturno durante mas de dos semanas (salvo eleccion
voluntaria). En la literatura hay discusion entre aquellos que defienden las
rotaciones de mayor duracion, frente a los que defienden las rotaciones cortas

(una desventaja seria una menor adaptacion psicofisiolégica).



- Situar los cambios de turnos en horarios que permiten respetar los ciclos suefio-
vigilia (por ejemplo, a las 06:00h, a las 14:00h y a las 22:00h, en el caso de que
sean turnos de 8 horas; o a las 08:00h y las 20:00h en caso de turnos de 12
horas).

- Se ha estudiado que las rotaciones en sentido horario (mafana-tarde-noche),

presentan una mejor adaptacion circadiana que en sentido antihorario.

Prevision y estabilidad en los turnos.

Algunas medidas que mejorarian el impacto en este aspecto:

- Conocer con antelacion el calendario laboral con minimo 3-6 meses de
antelacion.

- Equipos de trabajo estables para facilitar la adaptacion.

- Laimplicacion de los propios trabajadores en la organizacién de turnos puede

suponer un efecto positivo para ellos, y puede facilitarles la conciliacion familiar.

Reduccion de la carga laboral en los turnos nocturnos.

e Si es posible, se debera mantener una carga de trabajo inferior a la del turno
diurno.

o Evaluar la necesidad real de realizar estos turnos nocturnos. En el caso
concreto de este trabajo, al estar redactado teniendo en cuenta un centro

sanitario, si que es necesario la realizacién de los mismos.

Asegurar unas condiciones adecuadas de descanso y de alimentacion.

e Se debe disponer de unas zonas de descanso comodas que permitan el suefio
en las pausas.

e Proporcionar acceso a comida equilibrada.

Medidas a adoptar por parte del trabajador.

A continuacion, expondré algunas medidas que puede realizar el trabajador para reducir estos

efectos adversos sobre la salud.

- Mantener una adecuada higiene del suefio.



Se debe evitar la exposicion a luz intensa tras finalizar un turno de manera que
se facilite conciliar el suefio. Ademas, esto evita el cese de producciéon de
melatonina enddgena.

Mantener rutinas regulares de suefio en los dias libres para evitar la

deshabituacion (el ‘jet-lag” social)

Realizar ejercicio fisico y mantener una alimentacion sana.

Se deben evitar el consumo de sustancias estimulantes como bebidas
energéticas o cafeina.

La realizacién de ejercicio fisico puede ser un factor positivo, aunque se debe
evitar realizar antes de dormir.

Se deben evitar comidas copiosas y grasientas antes de descansar.

Estrategias para recuperar el ritmo habitual.

Se pueden usar tapones para los oidos y antifaces para mejorar la calidad del
suefio en horas de descanso distintas a las del resto de la poblacién.

El empleo de técnicas de relajacidén puede tener su cabida.

Por ultimo, otra estrategia o enfoque clave podria ser a través de la normalizacion y la

elaboracion/actualizacién de leyes en esta materia. Existen gran cantidad de leyes que

regulan y refuerzan la proteccion a la salud del trabajador.

Entre las medidas que se podrian establecer o que deberiamos de asegurarnos de cumplir

(en los casos que la legislacién asi indique) encontramos:

La realizaciéon de evaluaciones médicas periddicas. Esto permitira la identificacion

precoz de problemas de salud relacionados con turnos nocturnos o con el trabajo a

turnos. Ademas, cumpliendo con la directiva 2003/88/CEE (1), se debera garantizar la

posibilidad de reubicar en turnos diurnos si la salud del trabajador se ve comprometida.

Establecer limites en la edad y en la cantidad de afios trabajados en esas condiciones.

Se desaconsejan los turnos nocturnos en trabajadores mayores de ciertas
edades, dependiendo de la actividad que lleven a cabo. Por ejemplo, en el caso
de la profesion médica, a partir de los 55 afios pueden solicitar la exencién de
la realizacion de guardias de 24 horas.

Una medida, podria ser establecer un limite de afios en los que el trabajador

pueda estar en turnos de noche.

El desarrollo y aplicacion de politicas para la conciliacion laboral.

Se deben incentivar medidas que favorezcan esta conciliacion.



o Se debe fomentar el acceso a la flexibilizacion de turnos en los casos que este
justificado.
e El desarrollo de programas de asesoramiento puede tener un efecto

beneficioso.
Impacto economico de la mala gestion de turnos y nocturnidad.

Ademas de los efectos sobre la salud del trabajador y la seguridad del paciente, la
organizacién deficiente del trabajo a turnos y nocturno tiene consecuencias econdémicas

directas e indirectas tanto para la institucion sanitaria como para el sistema publico de salud.

Una mala planificacién de turnos conlleva un incremento del absentismo laboral, mayor
rotacion del personal y un aumento de las bajas por enfermedades fisicas y mentales
relacionadas con el estrés, la fatiga y los trastornos del suefio. Estas situaciones generan
gastos por sustituciones, horas extras, sobrecarga para otros profesionales y una pérdida

notable de eficiencia organizativa.

Por otro lado, el descenso en el rendimiento profesional en turnos prolongados o nocturnos
puede aumentar el numero de errores clinicos, con el consiguiente impacto econémico
asociado a reclamaciones, litigios, duplicacion de pruebas o prolongacién de ingresos

hospitalarios

Por tanto, prevenir es también rentable: invertir en una mejor organizacion de turnos, en
evaluaciones médicas periddicas y en medidas de conciliacion no solo mejora el bienestar del

profesional, sino que optimiza los recursos y reduce los costes a medio y largo plazo.

La prevencién de riesgos laborales no debe concebirse como un gasto afadido, sino como

una inversion estratégica en sostenibilidad, eficiencia y calidad asistencial.

Evaluacion del impacto de estas medidas.

Por ultimo, se debe asegurar que haya alguna manera de evaluar el impacto de estas medidas

una vez se establezcan.

Se debe realizar un estudio previo y a posteriori a través de cuestionarios como el que

utilizaremos en este trabajo y de escalas validadas.
Estas evaluaciones pueden ser:

- Evaluaciones cuantitativas (indicadores objetivos). Algunos ejemplos:



o Calidad del suefio: se pueden usar escalas validadas como el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQIl). Esta escala tiene en cuenta factores como la
calidad del sueno subijetiva, la latencia de suefo, la duracion y eficiencia del
mismo, el uso de medicamentos para dormir,...

o Escala de Somnolencia de Epworth, para evaluar la fatiga laboral. Esta escala
incluye items que evaluan la frecuencia con la que se encuentra dormido o esta
somnoliento en distintas situaciones y las puntua en funcion de ello.

e Anadlisis de las bajas laborales que estén relacionadas con factores
relacionados con la turnicidad o la nocturnidad.

¢ Rendimiento laboral: evaluando la productividad y la calidad percibida. También
se podrian evaluar la incidencia de errores médicos o sobre el paciente, asi
como de accidentes laborales antes y después de estas medidas.

- Evaluaciones cualitativas (indicadores subjetivos). A través de la percepciéon de los
trabajadores se realizarian encuestas y entrevistas para conocer la percepcion de las
medidas adoptadas.

e Encuestas de satisfaccion laboral: enfocadas en la turnicidad, en la calidad del
descanso en los turnos nocturnos, ...

o Entrevistas para recoger la opinién acerca del impacto que han podido tener
sobre la conciliacién familiar y social.

e Cuestionarios sobre carga mental y estrés.

La metodologia propuesta para esta evaluacion debe ser estructurada en una primera fase
preintervencion, en la que se realizara una aplicacion inicial de cuestionarios para conocer la

situacion de partida.

Después, llegaria la fase de implementacion de medidas correctoras, segun las areas

detectadas como deficientes.

Por dltimo, se incluiria una fase post-intervencién con una reevaluacién con los mismos

instrumentos en un periodo minimo de entre tres y seis meses.

Lineas de investigacion futuras.

A pesar de los numerosos estudios existentes sobre los efectos de la turnicidad y la
nocturnidad, muchos de ellos siguen centrados en aspectos fisioldgicos y descuidan

dimensiones relacionales o emocionales. El desarrollo de nuevas herramientas que integren



variables como la conciliacion, la percepcion de justicia organizativa o la calidad del descanso

subjetivo, permitira un enfoque mas holistico.

Ademas, seria relevante estudiar la efectividad de medidas preventivas ya implementadas en
otros sistemas sanitarios europeos. La creacion de modelos comparativos entre comunidades
autonomas o paises con diferentes politicas de turnos y guardias permitiria identificar buenas

practicas exportables.

No debemos olvidar tampoco estudiar las Nuevas Tecnologias y las Nuevas Formas de
Organizar el Trabajo (NT y NFOT) y cédmo podriamos, por un parte, utilizar las ventajas que
nos ofrecen para buscar una manera de implantarlas en este sistema de trabajo, asi como

estudiar su posible impacto negativo sobre el trabajo a turnos y el trabajo nocturno.

Las NFOT promueven una mayor autonomia, trabajo en equipo, participacién del empleado
en la toma de decisiones y una gestion mas horizontal. Aunque tradicionalmente han sido mas
estudiadas en el ambito industrial y empresarial, su implementacion en el sector sanitario
podria representar una oportunidad para mejorar las condiciones asociadas al trabajo por

turnos y nocturno.

La aplicacion de estas nuevas tecnologias en la planificacion de turnos, el uso de apps para
autorregulacion horaria y el seguimiento digital de indicadores de salud en tiempo real,

representan un campo prometedor que merece ser explorado en profundidad.

Como profesional del ambito sanitario, me he visto expuesto personalmente a los efectos del
trabajo por turnos y a la nocturnidad, especialmente en forma de guardias prolongadas. Esta
experiencia no solo me motivé a investigar sobre el tema, sino que me permitié entender de

primera mano el alcance del problema.

La sensacién de fatiga acumulada, la dificultad para descansar adecuadamente y el impacto
en las relaciones personales son realidades comunes en nuestra profesion. Este trabajo busca
contribuir, desde la prevencion, a un modelo mas sostenible, donde cuidar a los que cuidan

no sea una utopia, sino una prioridad institucional.



Marco Legislativo.

Para poner en contexto el trabajo a exponer, ha sido primordial tener en cuenta el Texto
Refundido del Estatuto de los Trabajadores (RD 1/1995 del 24 de marzo), en concreto su
articulo 36. Este articulo trata acerca del trabajo nocturno, el trabajo a turnos y el ritmo de

trabajo.

Citando este articulo, en cuanto al trabajo nocturno: “ A los efectos de lo dispuesto en esta
ley, se considera trabajo nocturno el realizado entre las diez de la noche y las seis de la
manfana. El empresario que recurra regularmente a la realizacién de trabajo nocturno debera
informar de ello a la autoridad laboral. La jornada de trabajo de los trabajadores nocturnos no
podra exceder de ocho horas diarias de promedio, en un periodo de referencia de quince dias.

Dichos trabajadores no podran realizar horas extraordinarias.”

Por otro lado, en el caso del trabajo a turnos: ” Se considera trabajo a turnos toda forma de
organizacién del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los
mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el
trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo
determinado de dias o de semanas. En las empresas con procesos productivos continuos
durante las veinticuatro horas del dia, en la organizacion del trabajo de los turnos se tendra
en cuenta la rotacién de los mismos y que ningun trabajador esté en el de noche mas de dos

semanas consecutivas, salvo adscripcion voluntaria.”

El marco legislativo, proporciona un pilar sobre el que sostener las medidas que se proponen
en caso de este trabajo. En su apartado 4, el articulo 36 habla de que “Los trabajadores
nocturnos y quienes trabajen a turnos deberan gozar en todo momento de un nivel de
proteccibn en materia de salud y seguridad adaptado a la naturaleza de su trabajo, y

equivalente al de los restantes trabajadores de la empresa.

El empresario debera garantizar que los trabajadores nocturnos que ocupe dispongan de una
evaluacion gratuita de su estado de salud, antes de su afectacion a un trabajo nocturno vy,
posteriormente, a intervalos regulares, en los términos establecidos en la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y en sus normas de desarrollo. Los
trabajadores nocturnos a los que se reconozcan problemas de salud ligados al hecho de su
trabajo nocturno tendran derecho a ser destinados a un puesto de trabajo diurno que exista

en la empresa y para el que sean profesionalmente aptos.” (15)



La Directiva 2003/88/CEE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a aspectos de la
ordenacion del tiempo de trabajo, en su articulo 2, tratan acerca de las definiciones de los
aspectos a tratar. Espana ha transpuesto esta directiva a través del ya mencionado Estatuto

de los Trabajadores.

Otros aspectos tratados en esta Directiva 2003/88/CEE, es que establecen que el trabajo
nocturno no debe exceder de las 8 horas, sobre todo en trabajos con riesgos importantes y
estrés mental y fisico. En su articulo 9, se presta especial atencion desarrolla acerca de la
evaluacion de la salud y traslado de los trabajadores nocturnos al trabajo diurno en casos que

se vea afectada por su actividad.

A destacar también el articulo 8, en el que para el trabajo nocturno, se establece un limite de
8 horas en promedio por cada 24 horas, especialmente si el trabajo implica riesgos especiales
o tensidn fisica o mental significativa; y el articulo 6 que dice la duracién maxima del tiempo

de trabajo no debe exceder de 48 horas semanales, incluidas las horas extraordinarias.

Dentro de la normativa nacional, existen otras leyes que respaldan la importancia de este

aspecto.

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), de caracter especifico
para el ambito sanitario, reconoce expresamente la relacién entre condiciones laborales y

calidad asistencial. (16) En su articulo 4.7 establece:

“Las Administraciones sanitarias deberan adoptar las medidas necesarias para procurar la
salud y seguridad laboral de los profesionales sanitarios, con especial atencién a los riesgos
derivados de la exposicidn continuada a situaciones de alta carga emocional, turnicidad,

nocturnidad y atencién continuada.”

Este articulo resulta especialmente relevante, ya que refuerza la necesidad de adoptar
medidas especificas de prevencion en colectivos sometidos a este tipo de organizacion

laboral.

Por otro lado encontramos el Real Decreto 1561/1995 sobre jornadas especiales de trabajo
(17). Este real decreto regula las jornadas especiales, y en su articulo 33 hace referencia
especifica a los centros sanitarios, permitiendo una mayor flexibilidad organizativa, pero
siempre garantizando los derechos fundamentales del trabajador. Reconoce que pueden
establecerse jornadas prolongadas en atencién continuada, pero siempre asegurando el

cumplimiento de los limites de descanso y la proteccién adecuada.



En cuanto a la normativa internacional, mencionar asimismo el convenio 171 de la
Organizacion internacional del Trabajo (OIT) acerca del trabajo nocturno (18), que pese no
haber sido ratificado por el Estado espaniol, establece una serie de principios fundamentales

para proteger la salud del trabajador nocturno:

- Equidad en condiciones laborales con respecto al turno diurno.
- Evaluaciones de salud previas y periodicas.
- Proteccion especial para grupos vulnerables (embarazadas, mayores, trabajadores

con patologias).

La no ratificacion de este convenio puede considerarse una debilidad del sistema normativo
espanol en cuanto a la proteccién de los profesionales sanitarios que realizan turnos

nocturnos.

La legislacion nacional e internacional reconoce de forma clara los riesgos asociados al
trabajo a turnos y nocturno, especialmente en entornos tan exigentes como el sanitario. A
pesar de ello, los datos recogidos en el presente trabajo revelan un incumplimiento sistematico
de varios aspectos clave, como la evaluacion médica previa o la planificacion anticipada de

los turnos.

El marco normativo actual ofrece una base sdlida para abordar los riesgos derivados del
trabajo nocturno y a turnos, pero su aplicacion practica, especialmente en el ambito sanitario,
aun presenta importantes carencias. Las medidas recogidas en la legislaciéon deben

trasladarse a politicas organizativas tangibles y adaptadas a la realidad hospitalaria.

Por ello, resulta imprescindible fortalecer los mecanismos de inspeccion, vigilancia y cultura
preventiva, asi como avanzar hacia la ratificacién de normas internacionales que garanticen

la salud y el bienestar del trabajador sanitario de forma integral.



Objetivos

Objetivo general.

Realizar una evaluacion de las condiciones de turnicidad y nocturnidad en un Servicio

Hospitalario de Urgencias. A su vez, se propondran reajustes y mejores de dichas condiciones.

Objetivos especificos.

1. Realizar un andlisis de las condiciones de turnicidad y nocturnidad a través de un
cuestionario validado para dar a conocer la situacion de los trabajadores y a través de
ello conocer las distintas formas de organizar la jornada laboral y las implicaciones que
puedan tener sobre la salud del trabajador.

Valorar la adecuacion de estas condiciones y definir prioridades de intervencion.
Proponer recomendaciones y estrategias priorizadas en funcion del apartado previo,

planificando una reevaluacién de las mismas tras su aplicacion.

Material y métodos.

Para el desarrollo de este trabajo se empleara una metodologia basada en la realizacion de

un cuestionario validado por el INSST.

Este cuestionario contiene preguntas que analizan tanto el trabajo por turnos como el trabajo

nocturno.
Se realizara un estudio observacional descriptivo y transversal.
Se trata de un cuestionario asociado a caracteristicas de puestos de trabajos y es anénimo.

Los destinatarios de dicho cuestionario seran personal trabajador del ambito hospitalario

(médicos, enfermeros, auxiliares y celadores).

Las preguntas seran respondidas por el trabajador a través de una valoracion positiva (“Si’) o
negativa ("No”). En funcion de los resultados de esas respuestas, se valoraran las condiciones

actuales del ambito de trabajo para conocer si son adecuadas o no.

Como criterio para valorar si entra o no dentro de las propuestas que se deben tomar,
tomaremos las cuestiones en las que mas de un 50% de los trabajadores encuestados han

respondido negativamente, siendo estas los objetivos sobre los que nos enfocaremos.



El cuestionario sera realizado a través de una encuesta en formato digital, durante el mes de

marzo y abril de 2025.

Ademas, del analisis del cuestionario utilizado, se deriva, a parte del analisis de la adecuacion
de las condiciones actuales, una seria de propuestas de intervenciéon en los ambitos en los

que se considere que no sean adecuadas.

Las preguntas que incluye dicho cuestionario quedan resumidas en la siguiente tabla.

Tabla 4. Cuestionario utilizado.

El trabajo que se realiza es a turnos. Si/No

El calendario de turnos se conoce con | Si/No

antelacion.

Los trabajadores participan en la determinacion | Si/No

de los equipos.

Los equipos de trabajo son estables. Si/No

Se facilita la posibilidad de una comida caliente | Si/No

y equilibrada.

Se realiza una evaluacion de la salud antes de | Si/No
la incorporacion al trabajo nocturno y

posteriormente a intervalos regulares.

El trabajo implica los turnos nocturnos. | Si/No

Se respeta el ciclo suefio / vigilia. Si/No

Se procura que el numero de noches de trabajo | Si/No

consecutivas sea minimo.

La adscripcién continuada a un turno de noche | Si/No

es inferior a dos semanas.

Los servicios y medios de proteccion y | Si/No
prevencion en materia de seguridad y salud son

los mismos que los de dia.

La carga de trabajo es inferior en el turno de | Si/No
noche.

Existe en la empresa una politica de limitacion | Si/No




para trabajar en turno nocturno.

El cuestionario y sus criterios de valoracion, estan incluidos en el Anexo | y Il respectivamente.

Para el desarrollo de la parte tedrica de este trabajo, las principales fuentes de informacion
seran documentos legislativos, estudios cientificos con evidencia en salud, informes de

organismos internacionales y literatura especializada en prevencion de riesgos laborales.

De esta manera, obtendremos un enfoque metodolégico holistico de esta situacidon y se

realizaran propuestas que puedan ser implementadas.
En la parte final del cuestionario, se incluyen unos criterios de valoracion para el cuestionario.

Estos criterios clasifican las preguntas del cuestionario en tres situaciones en cuanto a la

”

evaluacion del trabajo “mejorable”, “deficiente” y “muy deficiente”.

Dentro del apartado “deficiente” se incluyen aspectos como la realizacion de una evaluacion
previa de salud previa a la incorporacién, el respeto del ciclo sueno-vigilia, la existencia de
una politica para limitar el trabajo nocturno y que los servicios y medios de proteccion sean

los mismos que los del turno de dia.

En el caso de que se produzcan respuestas negativas en 3 o mas de estos aspectos, se

considera “muy deficiente”.

En el caso de “mejorable” incluye el conocimiento de turnos con suficiente antelacién, la
participacién en la determinacién de los equipos por parte de los trabajadores, la estabilidad
de los equipos de trabajo, el acceso a una comida caliente y equilibrada, que el numero de
noches consecutivas sea el minimo, que la adscripcion continuada al turno de noche sea

inferior a dos semanas y que la carga de trabajo sea inferior en el turno de noche.

Muestra

Se trata de una evaluacion de riesgos laborales no aleatorio, sobre trabajadores que

responden de manera voluntaria.

Para ello se solicita la participacion de los trabajadores que ocupan esos puestos, para intentar

evaluar al mayor niumero posible de ellos.



Resultados y discusion

A continuacion, observaremos los resultados de la encuesta realizada en los trabajadores que
cumplieron los criterios de inclusion. Para facilitar la interpretacion, dividiremos los resultados
en dos partes, una parte de trabajo a turnos y otro de trabajo nocturno, para organizarlo de

manera similar al cuestionario utilizado.
Trabajo por turnos.
El trabajo que se realiza es a turnos.

De los 21 encuestados, el 100% refieren realizar trabajos con turnicidad.

El trabajo que se realiza es a turnos.

21 respuestas

@ si.
® No.

Figura 1. Trabajo a turnos

El calendario de turnos se conoce con antelacion.



Del total de 21 personas que si realizan trabajos por turnos, un 52,4% (11 personas), refieren
conocer el calendario de turnos. Por otro lado, un 47,6% (10 trabajadores) refieren no conocer

el calendario con suficiente antelacion.

El calendario de turnos se conoce con antelacion.

21 respuestas

@ sSi.
® No.

Figura 2 Calendario de turnos.
Los trabajadores participan en la determinacion de los equipos.
De los 21 trabajadores, un 52,4% refieren que no tienen implicacion en la determinacion de

los equipos. Mientras tanto, un 47,6% (10 trabajadores), afirman que si tienen participacion

en este ambito.



Los trabajadores participan en la determinacion de los equipos.

20 respuestas

® si.
® No.

Figura 3. Determinacién de equipos de trabajo.
Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.
Un 61,9% de los encuestados (13 personas), refieren que si tienen acceso a una comida

caliente y equilibrada en su trabajo, mientras que el 38,1% (8 trabajadores), niegan tener

acceso a este servicio.



Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.
21 respuestas

® si.
® No.

Figura 4. Acceso a comida equilibrada.

Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacion al trabajo nocturno y

posteriormente a intervalos regulares.

De los 21 encuestados, 20 de ellos refieren no haber realizado una evaluacién de salud previo
a su incorporacion al trabajo nocturno. Tan solo 1 trabajador de los encuestados afirma haber

realizado dicha evaluacion.



Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacién al trabajo nocturno y posteriormente

a intervalos regulares.
21 respuestas

® si.
@® No.

Figura 5. Evaluacion de salud previa.

Resultados del Cuestionario - Trabajo por Turnos

Trabajo por turnos

Conocimiento anticipado del calendario

Respuesta

Participacion en equipos de trabajo . Si (%)
m No (%)

Acceso a comida equilibrada

Evaluacién de salud previa al trabajo nocturno

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Figura 6 Resultados del cuestionario (Parte 1).



Trabajo nocturno.
El trabajo implica los turnos nocturnos.

El 100% de los encuestados, refieren estar expuestos a turnos nocturnos en su trabajo.

El trabajo implica los turnos nocturnos.
21 respuestas

® si
® No

Figura 7. Trabajo nocturno.

Se respeta el ciclo sueno / vigilia.

En cuanto a esta cuestion, el 66,7% (14 personas), refieren que se respeta el ciclo

vigilia/sueno. Por otro lado, un 33,3%, 7 personas, refieren que no es asi.



Se respeta el ciclo suefo / vigilia.

21 respuestas

Se procura que el numero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.

® si
® No

Figura 8. Respeto del ciclo suefio/vigilia.

De los 21 encuestados, 12 trabajadores refieren que se intenta que las noches trabajadas de
manera consecutiva sea minimo, pero un 42,9% (9 trabajadores), refieren no tener ninguna

politica que limite las noches trabajadas consecutivamente.

Se procura que el numero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.
21 respuestas

® si
® No

42,9%

Figura 9. Noches consecutivas trabajadas.



La adscripcion continuada a un turno de noche es inferior a dos semanas.

Un total de 17 de los encuestados (un 81% de ellos), refieren que permanecen en el turno de
noche durante de manera continuada durante mas de dos semanas. Tan solo un 19% (4

trabajadores), refieren que esa adscripcién es inferior a las dos semanas seguidas.

La adscripcion continuada a un turno de noche es inferior a dos semanas.
21 respuestas

® si
® No

Figura 10. Adscripcion continuada a turno de noche.

Los servicios y medios de protecciéon y prevencién en materia de seguridad y salud son

los mismos que los de dia.

Al preguntar acerca de los servicios y medios de prevencion y proteccién en materia de
seguridad y salud, el 71,4% (15 trabajadores), afirman que son los mismos que los que poseen
los trabajadores del turno de dia, en contraste con el 26,8% restante, que niegan esta

situacion.



Los servicios y medios de proteccion y prevencion en materia de seguridad y salud son los mismos
que los de dia.

21 respuestas

® si
® No

Figura 11. Medios de proteccion y prevencion.
La carga de trabajo es inferior en el turno de noche.
Al preguntar por el volumen de trabajo en el turno nocturno, de los 21 trabajadores un 61,9%,

13 de ellos, refieren que este turno tiene una carga de trabajo inferior al resto de turnos. Un

38,1%, refieren estar expuesto a una carga de trabajo similar a otros turnos.

La carga de trabajo es inferior en el turno de noche.
21 respuestas

@ Si
® No

Figura 12. Carga de trabajo nocturno.

Existe en la empresa una politica de limitaciéon para trabajar en turno nocturno.



Por ultimo, se les preguntd acerca de politicas para limitar el trabajo en este turno. Un 71,4%
(15 trabajadores) refieren carecer de estas medidas, mientras que el 29,6% restante afirman

que si tienen estas medidas para limitar el trabajo en turno de noche.

Existe en la empresa una politica de limitacion para trabajar en turno nocturno.

21 respuestas

® si
® No

Figura 13. Limitacién para trabajar en turno nocturno.

Resultados del Cuestionario - Trabajo Nocturno

Trabajo nocturno

Respeto del ciclo suefio/vigilia

Limitacion de noches consecutivas

Adscripcion al turno de noche < 2 semanas

Igualdad en prevencién dia/noche

Menor carga de trabajo en turno de noche

Respuesta
. Si (%)
. No (%)
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Existencia de politicas para limitar trabajo nocturno

Figura 14. Resultados del cuestionario (Parte 2).



Discusion
Los resultados obtenidos a través del cuestionario aplicado a 21 trabajadores del ambito

hospitalario revelan importantes deficiencias en la organizacion del trabajo a turnos y

nocturno.

A pesar de que el total de los participantes refieren realizar este tipo de jornadas, el
cumplimiento de las condiciones basicas recomendadas para su desarrollo adecuado es

parcial o insuficiente en muchos casos.

Uno de los hallazgos mas preocupantes es la ausencia casi generalizada de evaluaciones de
salud antes del inicio del trabajo nocturno. Tan solo un trabajador refirié haber sido sometido
a esta valoracion, lo que representa un incumplimiento de la legislaciéon vigente, en concreto
del articulo 36 del Estatuto de los Trabajadores y de la Directiva 2003/88/CE.

Esta omision no solo representa un riesgo legal para la empresa, sino que también supone
una vulneracién del derecho del trabajador a ser protegido frente a los efectos adversos del

trabajo en condiciones especialmente exigentes.

En el caso de este trabajo, al no conocer los datos objetivos, nos basaremos exclusivamente
en los datos subjetivos basados en la percepcidn de los trabajadores acerca de estas

cuestiones.

Como he comentado en el apartado de material y métodos, hemos usado como criterio para
priorizar las propuestas que se deben tomar, aquellas en las que mas de un 50% de los

trabajadores encuestados han respondido negativamente.

En primer lugar, dentro de los criterios que lo valoran como “deficiente”, hallamos que mas de
un 50% considera que se ha realizado una evaluacion previa a la salud antes de la

incorporacion.

Llama la atencién es que 20 de los 21 trabajadores refieren no haber realizado una evaluacién
de salud previa al trabajo nocturno. El INSST, refiere que deben de realizarse estos
reconocimientos, y que el trabajador tiene derecho a un trabajo diurno si en este se hallasen
problemas de salud ligados al trabajo nocturno. Otras medidas seria la inclusién de

cuestionarios validados sobre el suefo, salud mental, fatiga y enfermedades cronicas.

Es fundamental la realizacién de un reconocimiento inicial y anual por parte del servicio de
Prevencion. Se podria realizar en un plazo estimado de entre 3 y 6 meses, y el indicador de

éxito seria el nUmero de evaluaciones realizadas.



Se debe de realizar una actuacion sobre este aspecto.
Otro criterio valorado como “deficiente” seria que no se respeta el ciclo suefo-vigilia.

En relacion al respeto de los ritmos circadianos, un 66.7% de los trabajadores considera que
no se respeta el ciclo suefo-vigilia. Este dato es relevante, ya que la alteracién de los ritmos
circadianos esta asociada a mayor incidencia de trastornos del estado de animo, patologias
gastrointestinales y deterioro cognitivo. La falta de politicas organizativas orientadas a
preservar estos ciclos bioldgicos sugiere una deficiencia en el enfoque preventivo por parte

de la institucion.

Se debe realizar una actuacion sobre esta cuestién, para lo cual el INSS propone situar los

cambios de turno entre las 6h y las 7h; a las 14h y las 15h y alrededor de las 23h.

Por ultimo, dentro de este grupo se encuentra el aspecto de que los trabajadores consideran

que carecen de una politica de limitacién para trabajar en este turno nocturno.

La ausencia de politicas institucionales claras para limitar la exposicion al turno de noche,
referida por mas del 70% de los trabajadores, refleja una falta de cultura preventiva en el
ambito analizado. La existencia de normativas internas que contemplen la limitacién del
numero de turnos nocturnos, la rotacién adecuada de los mismos y la evaluacion periddica
del impacto en la salud es esencial para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario y

proteger a sus profesionales.

Al tratarse de 3 cuestiones clasificadas como “deficientes”, pasarian a clasificarse dentro del
grupo de “muy deficientes” y recalca la importancia de realizar una actuacion inmediata sobre

estos aspectos.

En el ambito de cuestiones referidas como “mejorables”, encontramos dos aspectos en los

que se podria intervenir para mejorar estas condiciones.

En primer lugar, el grado de participacion de los trabajadores en la organizacion de los equipos
es limitado. Mas de la mitad (52,4%) no participa en la determinacién de los equipos de
trabajo, lo que puede generar desmotivacion y sensacion de falta de control sobre el entorno
laboral, aspectos que estan directamente relacionados con el estrés y la insatisfaccion laboral.
Estudios previos han demostrado que la participacién activa en la toma de decisiones mejora
la percepcion de equidad y puede actuar como factor protector ante los efectos del trabajo a

turnos.



Por ultimo, la permanencia prolongada en turnos de noche, percibida por un 81% de los

trabajadores, también podria ser un aspecto sobre el que actuar.

En resumen, los resultados del cuestionario evidencian varios déficits organizativos y
preventivos que, si bien no son desconocidos en el ambito hospitalario, requieren una

actuacioén urgente.

En base a estos riesgos detectados, nos basaremos en las propuestas que realiza el INSST,
respaldadas por la legislacion, para prevenirlos o para reducir el impacto de los mismos.
Aunque en estos casos no haya sido percibido por la mayoria de los trabajadores, son

cuestiones sobre las que podriamos actuar para mejorar las condiciones del puesto de trabajo.

En lo relativo a la planificacion de los turnos, se observa que un 47,6% de los encuestados
desconoce su calendario con antelacion. Este aspecto es clave, ya que la anticipacién en la
programacion de turnos permite al trabajador organizar su descanso, su vida personal y

adoptar estrategias de adaptacion fisioldgica.

La falta de prevision, ademas de generar incertidumbre, puede contribuir a la desincronizaciéon
de los ritmos circadianos y aumentar el riesgo de errores, absentismo y patologias

psicosomaticas.

La direccion de RRHH debe proponer un calendario con al menos 6 meses de antelacion, que
se implante en un plazo estimado, por ejemplo, de tres meses. Se podria considerar que se
ha implantado con éxito si hay un cumplimiento mayor al 90% a los 3 meses de la implantacion

de la medida.

En cuanto a la alimentacion durante la jornada, un 38,1% de los trabajadores refieren no tener
acceso a una comida caliente y equilibrada. Esta carencia es especialmente significativa en
turnos prolongados o nocturnos, en los que la alimentacion irregular y la ingesta de alimentos

ultraprocesados son habituales.

La literatura cientifica ha sefialado la asociacién entre trabajo nocturno y alteraciones
metabdlicas, como obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Asegurar una

nutricion adecuada es, por tanto, una medida preventiva basica. (8)

En la parte del cuestionario dedicada al trabajo nocturno, llama la atencion que el 81% de los
encuestados refieren estar adscritos a turnos de noche durante mas de dos semanas
consecutivas, contraviniendo las recomendaciones legales y técnicas que sugieren limitar este

tiempo para evitar la cronificacion de los efectos fisiologicos negativos.



A su vez, casi el 43% indica que no se limita el nUmero de noches consecutivas trabajadas, lo
cual incrementa el riesgo de fatiga crénica, trastornos del suefio y errores relacionados con la

atencion.

Respecto a los medios de prevencion y proteccién, si bien la mayoria (71,4%) considera que
son similares a los del turno diurno, un 26,8% percibe una desigualdad, lo que podria
traducirse en una mayor exposicién a riesgos laborales no controlados durante la noche. Esto
es especialmente grave en el entorno hospitalario, donde el nivel de exigencia y la toma de

decisiones criticas no disminuyen por el horario.

Por otro lado, aunque un 61,9% indica que la carga de trabajo nocturna es menor, el 38,1%
restante sefala una carga similar o superior a otros turnos, lo que va en contra de las
recomendaciones internacionales que sugieren reducir la intensidad del trabajo nocturno
como medida de mitigacion del riesgo. Esta sobrecarga, unida a la privacion del suefio,
constituye un escenario propicio para el error humano y puede comprometer la seguridad del

paciente, ademas del bienestar del profesional.

El 47,6% de los trabajadores desconoce su calendario con suficiente antelacion. Esto supone
un riesgo mas que conocido para la conciliacién familiar, ademas de impedir una organizacién

para el descanso y la alteracién de los ciclos circadianos.

La propuesta del INSST es establecer los turnos con suficiente antelacion. Se debe garantizar
esto mediante la planificacion de los turnos de manera mensual o bimensual. La Inspeccién
de Trabajo, obligdé al Sistema Murciano de Salud (SMS), a dar el calendario laboral a los
trabajadores de enfermeria con una antelacion de 6 meses, tras conocerse el incumplimiento

de la normativa.

Esta disposicion se hizo en base a la Resolucion del 6 de marzo de 2012, que en su articulo
7 habla de la regulacion de la jornada y del horario de trabajo del personal del SMS. Se han

de evitar cambios de ultima hora salvo causa justificada.

Cada vez hay una mayor tendencia al uso de plataformas de gestion para la automatizacion
de la organizacién y la creacion de apps internas para la consulta de dichos turnos, que estan

al acceso de los trabajadores y facilitan su organizacion y eventuales cambios entre ellos.

Se han de establecer medidas para garantizar el conocimiento de los turnos del trabajador

con al menos 6 meses de antelacion.

Esto en parte esta relacionado con otro de los problemas detectados a través del cuestionario.

Tan so6lo un 47,8% de los encuestados participa en la conformacion de los equipos de trabajo.



La propuesta del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo es la de tener en cuenta

a los trabajadores para ello.

Otras politicas consisten en la creacién de comisiones internas de planificacion, que incluyan
representantes del personal, y la implantacion de mecanismos para que se tenga en cuenta

su conciliacién personal y familiar.

Dos de los problemas detectados que vienen de la mano son, por un parte, la permanencia
prolongada en turnos de noche (81% de los trabajadores), y por otro lado, la inexistencia de

politicas de limitacion del trabajo nocturno ( como refieren el 71,4% de ellos).
Las propuestas del INSST son respectivamente:

- Limitar los turnos de noche para que no se trabaje en ellos mas de dos semanas
seguidas, salvo que el trabajador lo decida voluntariamente.

- Limitar el nUmero de afos que se trabaja de esta manera (por ejemplo, 15 anos) y
establecer limitaciones por edad (desaconsejarlo a menos de 20 anos y mayores de
45 anos).

- La creacion de exenciones segun edad, enfermedades que padezcan o situacion
personal. Por ejemplo, lo que ha sido comentado previamente de la exencién de

guardias en médicos facultativos mayores de 55 afios.

Continuando con las faltas detectadas, podriamos tener en cuenta que el 38,1% de los
trabajadores considera que el turno nocturno posee una carga de trabajo igual o superior al
turno de dia. EI INSST habla de que siempre que sea posible se debe exigir una menor carga

de trabajo.
Para ello las propuestas son:

- Reestructurar el volumen de tareas durante el turno de noche. Se priorizaran
actividades criticas, mientras que las tareas administrativas no urgentes seran
postergadas.

- Evaluar la necesidad o la posibilidad de reforzar el personal en los turnos de noche,
por ejemplo en temporadas de alta carga asistencia. Un ejemplo, podria ser un servicio

de Urgencias en temporada de gripe.

El acceso insuficiente a una comida equilibrada y caliente es otro de los déficits detectados.
El 38,1% del personal considera no disponer de acceso a comidas adecuadas en su jornada

laboral. El Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo, habla de la necesidad de prever



instalaciones adecuadas y tiempo suficiente para comer, de manera que se garantice este

derecho.

Una manera de garantizar podria ser a través de la gestion de la direccién del hospital que
debera ofrecer las siguientes garantias al trabajador que realiza su actividad profesional en

su centro:

- Asegurar un servicio de comedor nocturno.
- Asegurar la calidad de la comida y la presencia de opciones saludables para los
trabajadores.

- Fomentar programas de educacion nutricional para el trabajador.

Por ultimo, comentar que existe una percepcion desigual en los recursos preventivos en el
turno de noche por parte de los trabajadores. Un 27% consideran que el acceso a estos
recursos de prevencion y de seguridad, son distintos en el turno de noche, lo que supone un

riesgo al representar una menor proteccion ante riesgos fisicos o psicosociales.
El INSST insta a facilitar los mismos servicios. Como medida propuesta:

- Revision de los protocolos de emergencias, de seguridad y de prevencion en el turno
de noche.

- Lapresencia activa de estos recursos 24 horas al dia, ya sea a través de personal con
la formacion en esta materia o de recursos como enlaces.

- Laformacion del trabajador para que conozca estos recursos.

Una forma tangible de conocer el alcance de estas propuestas realizadas es establecer un
periodo para su implantacion y la realizacién de una evaluacién posterior para conocer su

cumplimiento

Ala luz de los resultados obtenidos, se constata una brecha significativa entre las condiciones
laborales actuales y las recomendaciones preventivas establecidas para el trabajo a turnos y

nocturno en el entorno hospitalario.

El cuestionario del INSST ha permitido identificar areas clave de mejora tanto a nivel
organizativo como individual, confirmando que muchas de las practicas actuales aun no se

alinean con los principios fundamentales de la prevencién de riesgos laborales.

Las medidas propuestas no solo responden a las carencias detectadas, sino que se sustentan
en evidencia cientifica y normativa vigente, y tienen como finalidad proteger la salud del

trabajador, aumentar su bienestar y garantizar la calidad asistencial. Para ello debemos



asegurarnos de la implementacién de medidas segun las carencias detectadas en base a la

interpretacion del cuestionario estandarizado utilizado.

La implementacion de estas acciones requiere un compromiso firme por parte de la

organizacioén, asi como una participacion activa de los profesionales implicados.

Es indispensable avanzar hacia una cultura preventiva real, donde la planificacion de turnos,
la proteccién de los ritmos bioldgicos, el acceso a recursos adecuados y la evaluacién
periodica de la salud no sean una excepcion, sino la norma. Solo asi se podra mitigar el
impacto negativo del trabajo a turnos y nocturno, mejorar la conciliacion personal y familiar de

los profesionales y reforzar la seguridad del paciente.

Este analisis debe considerarse un punto de partida para intervenciones concretas, que

deberan ser evaluadas en el tiempo para valorar su eficacia.

El establecer unas fechas para la implantacién de las medidas propuestas, sumado a la
repeticion del cuestionario tras la implementacion de mejoras permitira conocer si ha dado sus
frutos y avanzar hacia un modelo de calidad total, mas humano, eficiente y sostenible en la

organizacién del trabajo hospitalario.



CONCLUSIONES

El presente trabajo ha permitido evaluar de forma objetiva las condiciones de turnicidad y

nocturnidad en un entorno hospitalario mediante un cuestionario estandarizado del INSST.

Los resultados evidencian carencias estructurales y organizativas que, lejos de ser
anecddticas, afectan a la salud del trabajador y a la calidad asistencial prestada. Esta
situacion requiere una respuesta preventiva firme, basada en la planificacién, la participacion,
la evaluacién médica y la adaptacion del trabajo a las necesidades reales del profesional

sanitario.

Las principales cuestiones sobre las que se han detectado carencias y que nos deben guiar

a la hora de priorizar la toma de medidas son:

- Se constata la ausencia de evaluaciones de salud especificas antes de la

incorporacién al turno de noche, incumpliendo la normativa vigente.

- La mayor parte de los trabajadores considera que no se respeta el ciclo suefio-vigilia,
con la consecuente alteracion de los ritmos circadianos que esto conlleva y su relacion causal

directa e indirecta con diversas patologias.

- Se debe actuar sobre la ausencia de politicas para limitar la exposicién de los

trabajadores al turno de noche.

Asi mismo, se debe actuar también en otras carencias detectadas como “mejorables”, como
son el grado de participacion de los trabajadores en la organizacién de los turnos y limitar la

adscripcion del turno de noche a menos de dos semanas.

Las propuestas de intervencion que deben ser implementadas, deberan ser priorizadas
basandonos en la interpretaciéon del cuestionario utilizado. La reevaluacion de las mismas en
un tiempo permitirda medir si se han puesto en marcha y si han supuesto una mejora en las
condiciones de trabajo en el medio que se ha realizado la intervencién, fomentando asi un

modelo preventivo dinamico, eficaz y adaptado a las realidades del entorno sanitario.

Existe una necesidad urgente de establecer protocolos médicos periddicos orientados a este
tipo de jornada. Otras medidas seria la inclusién de cuestionarios validados sobre el suefo,

salud mental, fatiga y enfermedades cronicas.



Resulta fundamental la realizacién de un reconocimiento inicial y anual por parte del servicio
de Prevencion. Se podria realizar en un plazo estimado de entre 3 y 6 meses, y el indicador

de éxito seria el nUmero de evaluaciones realizadas.

Ante la ausencia de medidas para permitir el respeto del ciclo suefio-vigilia, se debera realizar
una intervencién sobre ello. Siguiendo la propuesta del INSS, que propone situar los cambios

de turno entre las 6h y las 7h; a las 14h y las 15h y alrededor de las 23h.

La rotacion en sentido horario genera una mejor adaptacion de los ciclos circadianos de los

trabajadores.

En cuanto a la exposicion al turno de noche, se deben implantar normativas internas que

contemplen la limitacién de este turno y la rotacion adecuada de los trabajadores.

Para ello, se han de establecer politicas internas que limiten el numero total de noches
trabajadas o el numero de noches de manera consecutiva. Es responsabilidad de la
coordinaciéon médica y de enfermeria establecer politicas que eviten superar el trabajo

nocturno durante mas de dos semanas consecutivas.

Ademas se debe crear un sistema de voluntariedad que sea limitado, de manera que si
algunos trabajadores desean estos turnos de trabajo nocturno, requieran pasar controles

médicos adecuados en base a ello.

Por ultimo, se debe actuar sobre la participacion de los trabajadores en la organizacion de los
equipos de trabajo y la permanencia prolongada en turnos de noche, para lo que el INSST
propone que se establezcan los equipos teniendo en cuenta las necesidades de los

trabajadores y limitando la adscripcion al turno de noche.

Se debe realizar una evaluacién periddica para garantizar el cumplimiento de estas cuestiones

asi como la posible mejoria que suponen sobre los trabajadores.
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ANEXOS

Anexo 1 (Cuestionario 21)

ORGANIZACION DEL TRABAJO

Personas afectadas D:l:l
Fecha El:l:l Fecha proxima revision D:l:l

Cumplimentado por | |

21. TRABAJO A TURNOS

Area de trabajo | |

1. El trabajo que se realiza es a wmos. s WO Pasar aotro cuestionano.

2. El calendario de tumes se conoce con antelacion. sl NOQ  Informaralos interesados consuficiente ante-
lacién, de manera que pueda'l organizarse
sus actividades extralaborales.

3. Los trabajadores participan en la determinacian sl N  Establecerksequipos teniendo en cuenta las

de los equipos. necesidades de los rabajadores.

4. Los equipos de trabajo son estables. | NOQ Procwar que los miembros integrantes de
cada grupo sean siempre los mismos.

5. Se facilita la posibdidad de una comida caliente y sl NQ  Prever instalaciones adecuadas y tiempo su-

equilibrada. ficiente para comer.
Deben realzarse estos reconocimientos. El

e ey vasmreroest | SI IO rasSsdortene oreco v o

te a intervalos regulares. ﬂwmﬁmmd

7. El trabajo implica los tumos noctumos. | WO  Fasaraobo cuestionario.

3. Se respeta el cicko susfio [ vigilia S| NO Situarlos cambios de tune entre las Gh y las

Th; ks 14h y las 15h; y alrededor de las 23 ho
9. Se procura que el nurrvem de noches de frabajo sl NO  Replantearia nrg.a'uzamnn de los tumos, au-
consecutivas sea minimo. mentando el nimero de periodos en los que
se pueda dormir de noche.

10.La a‘_:ls.u'i:cilﬁn continuada aun turno de noche es sl NO M se trabajara en tumo de noche mas de dos

inferior a dos semanas. semanas seguidas, salvo voluntariamente.
11.Los servicios y medios de profeccion y prewencion S| NO Deben facilitarse los mismos servicios.

en materia de seguridad y saked son los mismos

que los de dia

12.La carga de trabajo esinferior en el tumo de noche. sl NO Siempre gque sea positle se exigira menor
carga de rabajo.

. . . Emuuﬂm:ﬂ:leiﬂ'li!elrl'demqﬂse
13.pE:gtE En jlaarzzlpresanuna polttica de Emitacion Sl NO trabaja a tumos (por ejemplo 'Iﬁmhresh—
’ blecer imitaciones poredad |

m&ﬂmyamd&ﬁmﬁ



Anexo 2 (Criterios de valoracion para dicho cuestionario)

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORAELE

Tres o mas deficientes. g, 8, 11, 13. 2.3,4,. 58,10, 12.

RESULTADO DE LA VALORACION

Muy deficients Deficients Mejorable Comecta
OBJETIVA Il O O O
SUBJETIVA O O O O

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS





