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I manual que usted tiene en sus manos constituye una guia
de trabajo, a partir de la cual se pueden aprender nuevos
habitos de trabajo para prevenir los riesgos de tipo ergonémico

y psicosocial, encontrados en el sector sanitario.

En Espana existen mds de 2000 centros sanitarios en los que trabajan
casi medio millén de personas y la mayoria de ellas estan expuestas

en el dia a dia a sobreesfuerzos, que causan lesiones en la espalda, y
a estrés, que produce diversas patologias contraproducentes a la hora

de ejercer su profesion.

A través del presente documento se ofrece una informacion basica

sobre los riesgos ergonémicos y psicosociales de los profesionales de

la sanidad y del mismo modo se ofrecen las principales medidas

preventivas a adoptar para evitar o disminuir los riesgos del sector
hospitalario y sobre todo, las posibles lesiones dorso-lumbares generadas

por la carga fisica a la que estdn sometidos estos profesionales.

El material pretende que cada trabajador de este sector conozca los
riesgos y medidas preventivas de cada uno de los procesos donde estdn
implicados, haciendo que les sirva para mantener la salud de la espalda

y de la mente.
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INTRODUCCION

N NUESTRO PAIS EXISTEN MAS DE 2.000 CENTROS SANITARIOS EN LOS

QUE TRABAJABAN CASI MEDIO MILLON DE PERSONAS. GRAN PARTE DE
ESTE SECTOR ESTA OCUPADO MAYORITARIAMENTE POR MUJERES QUE TRABAJAN
A JORNADA COMPLETA Y CON GRAN VARIACION HORARIA.

HOY SABEMOS QUE EL 80% DE LOS ADULTOS QUE TRABAJAN EN ESTE SECTOR
SE QUEJAN DE DOLORES DE ESPALDA EN UN MOMENTO U OTRO DE SU VIDA.
EL RITMO Y LA TENSION DE LA VIDA DIARIA, LAS MALAS POSTURAS, LA
FALTA DE EJERCICIO REGULAR Y EL EXCESO DE COMIDA CONTRIBUYEN A
AUMENTAR EL RIESGO DE LESIONES EN LA ESPALDA.

EN LOS CENTROS SANITARIOS, ADEMAS DE TRABAJAR
AUXILIARES DE CLINICA, ENFERMERTA Y MEDICOS,
TAMBIEN TRABAJAN PROFESIONALES DE
OTRAS RAMAS 0 SECTORES DE ACTIVIDAD
COMO: TECNICOS DE LABORATORIO,
TRABAJADORES DE MANTENIMIENTO,
RESTAURACION, LIMPIEZA,
LAVANDERIA, ETC. EN ESTA GUIA

SE VAN A TRATAR UNICAMENTE

LOS RIESGOS ERGONOMICOS Y
PSICOSOCIALES DE LOS

PROFESIONALES DE LA SANIDAD,
CENTRANDONOS EN LOS PRODUCIDOS POR
SOBREESFUERZOS, COMO CAUSA MAS COMUN, LLEGANDO A

REPRESENTAR EL 43% DE LA TOTALIDAD DE LOS ACCIDENTES DEL SECTOR.

EN EL CASO DEL PERSONAL HOSPITALARIO, LA CARGA QUE SE DEBE MOVER
ES EL ENFERMO O INCAPACITADO, TAREA PARA CUAL EL CUIDADOR MUCHAS
VECES NO ESTA SUFICIENTEMENTE PREPARADO.

2
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

LA MOVILICACION DE ENFERMOS REQUIERE EL ESTUDIO Y EL APRENDIZAJE DE LA
TECNICA, Y POR TANTO, UN ENTRENAMIENTO CONTINUADO A FIN DE CONSEGUIR
UNA ACTITUD Y HABITOS CORRECTOS. TAMBIEN DEBE TENERSE EN CUENTA QUE
EL RITMO ACELERADO DE VIDA AL QUE ESTAMOS SOMETIDOS LABORAL Y
EXTRALABORALMENTE, CONTRIBUYE A ORIGINAR RIESGOS PSICOSOCIALES QUE
NOS PUEDEN ALTERAR LA SALUD MENTAL, A LA VEZ QUE POTENCIAR EL RIESGO
MUSCULOESQUELETICO.

ESTE MANUAL CONSTITUYE, BASICAMENTE, UNA GUIA DE TRABAJO, A PARTIR
DE LA CUAL SE PUEDEN APRENDER NUEVOS HABITOS DE TRABAJO PARA PREVENIR
LOS RIESGOS DE TIPO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL.

ESTA GUIA DEBE SERNOS UTIL PARA EL PUESTO DE TRABAJO Y FUERA DE EL, PARA
PODER MANTENER LA SALUD DE NUESTRA ESPALDA Y DE LA MENTE.
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OBJETIVOS

ARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD DE LOS TRABAJADORES

DE CENTROS GERIATRICOS A MEDIDAS DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD, MEDIANTE LA INFORMACION
DEL RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

VITAR O REDUCIR LOS EFECTOS ACUMULATIVOS
SOBRE LA SALUD DE FACTORES DE RIESGO, MEDIANTE EL
CONOCIMIENTO O FORMACION.

NFORMAR SOBRE HABITOS SALUDABLES DE
VIDA LABORAL.

HAY QUE INFORMAR SOBRE
HABITOS SALUDABLES DE
VIDA LABORAL
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

HAY QUE GARANTIZAR
LA ACCESIBILIDAD
DE LOS TRABAJADORES DE CENTROS
GERIATRICOS A MEDIDAS DE
PREVENCION

24y
[J] \

HAY QUE PROMOCIONAR LA
SALUD MEDIANTE LA
INFORMACION DEL RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS
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3. ERGONOMIA

3.1. CONCEPTOS BASICOS

El término ERGONOMIA tiene su origen en las raices griegas
“Ergos” que significa fuerza y “Nomos” que quiere decir
ley o norma. De este modo, la Ergonomia se podria definir como
la ciencia que se dedica al estudio del trabajo humano. El significado
etimolégico de ERGONOMIA ha ido evolucionando con la préactica,
lo cual nos lleva a la definicion siguiente:

La ERGONOMIA es una ciencia multidisciplinaria que engloba
diversos campos: Fisiologia, Psicologia, Antropometria, Ingenieria,
Arquitectura, Disefio, etc.

LA FINALIDAD DE LA ERGONOMIA ES LA
REDUCCION DE LA FATIGA PRODUCIDA POR
EL TRABAJO

10
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

3.2. OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA

El principal objetivo de la Ergonomia es el disefio del entorno de
trabajo para que se adapte al hombre;este disefio se realiza mediante
el estudio de la influencia del trabajo sobre la poblacion desde un punto de
vista fisico y psicolégico. Esta tarea incluye estudios de la respuesta fisiol6gica
del trabajor a tareas puramente fisicas, factores ambientales como pueden
ser el calor, el ruido y la iluminacion, y tareas de control y visuales. Se redisefia
la tarea en relacion con la capacidad de la poblacion, reduciendo al méximo
la fatiga. La Ergonomia se centra siempre en el comportamiento de los
individuos al interaccionar con la tarea a realizar (lugar de trabajo, maquinaria
y entorno), considerando aspectos como la talla, las medidas y la fuerza de
la persona para el disefio del lugar de trabajo.

Como consecuencia de un buen disefio del lugar de trabajo, maquinaria,
equipos, etc., se obtendra un incremento en la seguridad, salud,
satisfaccion y productividad del trabajador.

EL OBJETIVO DE LA

ERGONOMIA ES EL

DISENO DEL ENTORNO
DE TRABAJO

1
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ERGONOMIA

La relacion entre la persona, su entorno y las
herramientas que utiliza se puede dar en dos ambitos
distintos:

Ambito psicoldgico: daria lugar a la Ergonomia Cognitiva que
analiza la interrelacion entre el hombre y la maquina desde el punto
de vista de la capacidad de reaccion sensorial y psicolégica del
individuo.

Ambito fisico, que define la Ergonomia del Lugar de Trabajo
en la que se analizan los requerimientos fisicos (dimensiones, color,
ruido, etc.) que debe cumplir el lugar de trabajo para adaptarse al
individuo. Este tipo de Ergonomia se divide a su vez en:

ES MUY IMPORTANTE
LA OBSERVACION
ERGONOMICA DE LAS
JORNADAS DE
TRABAJO

(¢}
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

3.3. TIPOS DE ERGONOMIA

ESPACIOS DE TRABAJO

Estudia las relaciones existentes entre el hombre y las
dimensiones y caracteristicas posicionales del lugar de
trabajo, buscando su adecuacion éptima para conseguir el maximo
confort humano. A la hora de disefiar el lugar de trabajo, se considera
el hombre como una estructura mévil de una determinada constitucion
de manera que se consigan satisfacer los siguientes requerimientos:

> CONFORT POSICIONAL
> CONFORT CINETICO-OPERACIONAL

El confort posicional aparece como resultado de
la interaccion entre el lugar de trabajo y los datos
antropomeétricos del cuerpo humano, mientras que

el confort cinético-operacional proviene

del estudio de la musculatura en movimiento,
considerando el consumo energético, el
rendimiento, el esfuerzo y la fatiga
muscular.

LA ERGONOMIA
GEOMETRICA
ESTUDIA LAS RELACIONES
ENTRE EL HOMBRE
Y LAS DIMENSIONES
POSICIONALES DEL

LUGAR DE TRABAJO ® | g

13 \@
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ERGONOMIA

CONFORT AMBIENTAL

El confort Ambiental estudia las relaciones entre el hombre y los
factores ambientales, analizando la incidencia de estos factores sobre su
estado de salud y confort. Los factores ambientales mas importantes son:

- FACTORES FISICOS

Temperatura
lluminacion

Vibracion
Ruido

2- FACTORES
QUIMICOS Y BIOLOGICOS

TURNICIDAD Y NOCTURNIDAD

Se estudian los horarios de trabajo, duracidn de jornadas laborales,
ritmos de trabajo, organizacion de pausas y reposos, etc, evaluando la
relacion fatiga-reposo, tanto en el aspecto fisico, como en el psicolégico.
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PSICOSOCIOLOGIA

Se refiere a la;

> ORGANIZACION DEL TRABAJO.

Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

> ESTRES LABORAL Y FATIGA MENTAL.
> CAMBIO CULTURAL EN LAS ORGANIZACIONES, ETC.

Siguiendo este esquema, l0s riesgos ergondmicos y psicosociales que
se pueden dar en el entorno hospitalario, se pueden clasificar en:

POSTURAS
SOBREESFUERZOS

MOVILIZACION DE ENFERMOS Y
MANIPULACION DE CARGAS

ILUMINACION
RUIDO

TEMPERATURA
Y HUMEDAD

CALIDAD DEL
AIRE INTERIOR

ESTRES
BURN OUT
HORARIOS

TRABAJO A TURNOS
Y NOCTURNO
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4. ESPACIOS DE TRABAJO

4.1, INTRODUCCION

En este tema se presentan una serie de puntos a tener en cuenta en el
momento de disefiar o de redisefiar lugares de trabajo en un
centro sanitario:

> DISTRIBUCION ADECUADA DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE TRABAJO.
> DIMENSIONES REQUERIDAS DE ESPACIOS, MOBILIARIOS Y EQUIPAMIENTOS.

El correcto disefio del lugar de trabajo tiene una gran
importancia, dado que el trabajador pasa en él un largo periodo de
tiempo durante su vida laboral. Debe ser disefiado de manera que el
maximo nimero de personas puedan ejercer su tarea con eficiencia y
seguridad. Para ello hay que tener en cuenta tanto las caracteristicas
generales del lugar de trabajo propiamente dicho, como los condicionantes
antropométricos de la persona.

PARA EL DISENO DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO HAY
QUE TENER EN CUENTA
LOSCONDICIONANTES
ANTROPOMETRICOS DE LA
PERSONA

18
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

4.2. DISENO DEL LUGAR DE TRABAJO:
DISTRIBUCION Y DIMENSIONES

En el disefio o reestructuracion de un hospital deben tenerse en cuenta
las necesidades de los distintos usuarios que intervienen en el
centro sanitario, analizando sus necesidades, tanto fisicas, como psicologicas.

Los distintos actores que intervienen en un hospital son:

BLOQUE SANITARIO BLOQUE SERVICIOS
PACIENTES PERSONAL DE MANTENIMIENTO
VISITANTES PERSONAL DE LIMPIEZA
PERSONAL SANITARIO PERSONAL DE RESTAURACION

PERSONAL ADMINISTRATIVO
SERVICIOS VARIOS

EN EL DISENO DE UN
HOSPITAL DEBEN
TENERSE EN CUENTA
LAS NECESIDADES DE
LOS DISTINTOS
USUARIOS QUE
INTERVIENEN EN EL
CENTRO SANITARIO
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ESPACIOS DE TRABAJO

Todos ellos tienen distintas funciones a desempefar y, por lo tanto,
presentan distintos requerimientos a evaluar en el momento de adecuar
su entorno de trabajo. Geomeétrica y estructuralmente, hay que tener
en cuenta dicha diversidad para adaptar los espacios
existentes a las necesidades del usuario y de los
equipamientos.

En la tabla anexa se detallan los distintos componentes estructurales
cuyas dimensiones ergondmicas son esenciales para el buen desarrollo
de la tearea:

- TODO EL PERSONAL - PASILLOS
DEL HOSPITAL - VESTIBULOS
- RAMPAS Y ESCALERAS
- PUERTAS Y VENTANAS

- ASCENSORES
- SALAS
- MODULO DE - PUPITRES, SILLAS,
ENFERMERIA ESTANTERIAS, FREGADEROS, ETC.
- HABITACIONES - CAMAS, MESILLAS, SILLAS,
- ASEOS SILLONES, ACCESORIOS, ETC.

- LAVABOS, WC, PLATO Y MANDOS
DE DUCHA, ASIDEROS, ETC.

- EQUIPAMIENTO - SANITARIO, CARROS DE CURAS,
TECNICO ECG, RX,ETC.
- EQUIPOS PARA EL - SILLAS DE RUEDAS, GRUAS,
TRANSPORTE DE POLIPASTOS, CAMILLAS, ETC.
ENFERMOS - CARROS DE COMIDA, ESCALERAS
- SERVICIOS SATELITES DE MANTENIMIENTO, ETC.

- MESA DE OPERACIONES, CABINAS
DE SEGURIDAD BIOLOGICA,
INSTALACIONES DE
ESTERILIZACION, ETC.

20
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

En los apartados siguientes se comentan los principales aspectos
relacionados con los espacios y el mobiliario, mientras que el equipamiento,
debido a su caracter més especifico, se comenta en temas posteriores.

Por lo que respecta al mobiliario, es muy importante el tener
en cuenta, ademas de sus dimensiones, las propiedades de ajustabilidad
a distintas posibles configuraciones y el control mecénico o electrénico
para conseguirlas.

Por otra parte, la distribucion de los componentes del lugar de trabajo
tiene una relacion directa sobre la realizacion de la tarea.

Por ejemplo: una enfermera que tiene el interfono con las habitaciones
en el mostrador a dos metros de distancia del control de enfermeria, lo que
hace que cada vez que llamen cuando esta trabajando en el control tenga
que levantarse. Esta disposiciéon produciria una fatiga y un estrés innecesarios
al tener que levantarse y andar cada vez que sonase el interfono. Los sistemas
que se estdn instalando actualmente comunican las habitaciones con enfermeria
mediante teléfonos inaldmbricos lo que mejora el trabajo de las enfermeras.

21



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P4gina 31

L L T ¢ (< - S

ESPACIOS DE TRABAJO

En este sentido, se pueden apuntar una serie de consideraciones
generales a tener en cuenta en la distribucion de los elementos
del lugar de trabajo:

Los servicios que deban ser utilizados por gente distinta han
de estar situados en un lugar central y accesible a todo el mundo.

Es necesario distribuir el personal de manera que se potencie
la intercomunicacién en aquellos procesos que asi lo requieran.

Campo de vision claro y sin estorbos para determinados
trabajos.

Es necesario delimitar los aspectos que puedan influir nega-
tivamente en la actuacion del trabajador (ruido, variacion de tempe-
ratura, olores, etc).

LCﬁ.\_l_llllln-nl\'nIHH\J_Mj
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

4.3. MEDIDAS ERGONOMICAS DE
PREVENCION EN LOS ESPACIOS DE TRABAJO.

Los espacios de trabajo donde se realizan a menudo las tareas del
personal sanitario, mayoritariamente no estan disefiados para el confort
de los trabajadores sino de los pacientes. Hay que tomar medidas para
que los trabajadores puedan adaptar al maximo su puesto de trabajo
teniendo en cuenta las medidas antropométricas de los trabajadores.
Estas recomendaciones son aplicables a todos los espacios de
trabajo, habitaciones de los pacientes, box de enfermeria, control,
almacén, etc.

Los objetos que han de manejarse estan situados
de forma que el trabajador pueda mantener una buena
postura.

Hay espacio suficiente para que el trabajador pueda
realizar los movimientos que exija el trabajo y cambio —
de posturas.

En trabajo horizontal se ha de disponer los materiales,
equipos de trabajo en la “zona operativa de
trabajo”. Esto es, la zona circular comprendidad entre
0.5y 2 metros y es la zona donde deben situarse la mayor parte de
los objetos que hay que utilizar para el desarrollo de las actividades
diarias.

Situar la altura de trabajo para evitar inclinaciones forzadas del
tronco. La posicion adecuada permite mantener el antebrazo en
posicion horizontal o ligeramente inclinado hacia abajo.

Dejar espacio para las piernas tanto en el trabajo sentado
como en el trabajo de pie.

El asiento debe poder regularse en altura y respaldo, con base de
apoyo estable, superficie casi plana y borde redondeado, material de
revestimiento transpirable, flexible y reposabrazos.

Disponer de los materiales que se utilizan habitualmente ordenados
y situarlos de forma que permita realizar el menor esfuerzo, posturas
forzadas, para alcanzarlos. También se gana tiempo y mayor eficacia en
el desarrollo de las tareas y disminucion de la carga mental.

23
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5. CONFORT AMBIENTAL

5.1. INTRODUCCION

Como se ha apuntado anteriormente, la Ergonomia Ambiental
estudia la relacion existente entre la persona y el medio
ambiente en el que se desarrolla su trabajo. Su objeto es la interaccion
entre la persona y los factores ambientales del lugar de trabajo, tratando
de adecuar estos ultimos a la primera, con el objetivo de proteger su
salud y obtener un grado 6ptimo de bienestar y satisfaccion con las
beneficiosas consecuencias de obtener un mejor rendimiento, eficacia y
seguridad del trabajador.

La Ergonomia Ambiental se puede clasificar segun los
siguientes vectores ambientales:

Ambiente visual, que incluye la iluminacién y el color en el lugar
de trabajo.

Ambiente acustico, determinado por las caracteristicas sonoras
en el lugar de trabajo y el tratamiento de los ruidos.

Ambiente climatico, relacionado con las condiciones fisicas, de
temperatura, humedad y ventilacién del lugar de trabajo.
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

POR ILUMINACION SE
ENTIENDE LA CANTIDAD
DE LUZ QUE INCIDE
SOBRE UNA
DETERMINADA
SUPERFICIE DE
TRABAJO

5.2. ILUMINACION

Por iluminacién se entiende la cantidad de luz que incide sobre
una determinada superficie de trabajo. Esta iluminacion puede
estar localizada en una zona o bien puede ser general a toda un area
de trabajo.

En general, la buena vision es una facultad muy importante, siéndolo
alin mas para algunas labores particulares. Se considera que casi un 50%
de la informacion sensorial que recibe el individuo es de tipo visual.
Por lo tanto, un adecuado ambiente visual se traducira directamente en
la productividad y seguridad del trabajador evitando la fatiga ocular.

27
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CONFORT AMBIENTAL

> NORMAS DE ILUMINACION
EN AMBIENTES HOSPITALARIOS

El nivel de iluminacion se debe adaptar a las distintas necesidades de
cada tarea y a la posibilidad de percepcion de detalles minimos o de
cambios de color (ejemplo: cianosis, erupcién cutanea, etc.) La fatiga
visual debe evitarse mediante la adecuada colocacion y distribucion de
las luminarias, evitando la aparicion de reflejos directos o indirectos.

Para tener una iluminacion suficiente, de buena calidad y libre de reflejos,
se recomienda seguir los siguientes consejos:

Instalacion de tubos fluorescentes dobles y con alternancia de fase
para evitar el centelleo.

Instalacion de graduadores de intensidad de luz para los trabajos
de noche.

Uso de pantallas difusoras de la luz.

En la tabla que se expone a continuacién se muestran los distintos
tipos de iluminacidn y de intensidades de luz requeridas en
determinados espacios hospitalarios:

-GENERAL LECTURA 300 LUX
-LOCALIZADA DIRECTA CURAS 200 — 300 LUX

-LOCALIZADA INDIRECTA 200 — 300 LUX
-LOCALIZADA ORIENTABLE 750 LUX
-INDICE DE RENDIMIENTO >80

AL COLOR

-GENERAL 200 LUX

-GENERAL SENALIZACION 250 LUX

-GRADUAL NOCTURNA 100 — 300 LUX

-PILOTO 10 — 20 LUX

-GENERAL 500 LUX

-VIGILIA 150 LUX

La intensidad de la luz se mide en lux. El lux es la unidad de medida de la
iluminancia, que indica la cantidad de luz que golpea una unidad de superficie.

28
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5.3. RUIDO

HABITACIONES
QUIROFANOS
LABORATORIOS
LAVABOS Y SERVICIOS
CORREDORES Y VESTIBULOS
CAFETERIA
OFICINAS GENERALES
OFICINAS INDIVIDUALES
LAVANDERIA
RESTO DE DEPENDENCIAS
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

El nivel de ruido ambiental en un hospital es importante
no solo para permitir el reposo a los pacientes, sino para que el personal
sanitario pueda desarrollar su tarea con la atencion necesaria. Distintos
paises recomiendan que el nivel de ruido en el interior de un hospital
no supere los 35dB de noche y los 40dB durante el dia.

Hay estudios que demuestran que niveles de ruido superiores a 55dB,
disminuyen sustancialmente el rendimiento y la concentracién en tareas
de tipo intelectual.

Por todo ello se aconseja aislar adecuadamente con revestimientos
murales y de suelos, todos aquellos espacios en los que se requiera un
nivel bajo de ruido. La regla orientativa en cuanto a niveles de ruido

se puede detallar como sigue:

40
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Otros factores que contribuyen a disminuir el ruido
en el hospital son:

Incluir en la compra inicial maquinaria y equipos que sean
silenciosos.

Buen mantenimiento de pavimentos y de ruedas de los
distintos carros.

Uso de calzado silencioso por parte del personal del
hospital.

Insonorizacion de ventanas.

54. TEMPERATURA Y HUMEDAD

En muchas ocasiones la temperatura en los servicios
hospitalarios es demasiado elevada y el ambiente
excesivamente seco, sobre todo en las areas climatizadas.
Utilizando métodos estadisticos de evaluacion del confort, se
han establecido las condiciones de temperatura, humedad y
velocidad del aire en sus valores limites. Esos limites suelen
oscilar entre 20 y 24 °C, con humedades relativas comprendidas
entre el 40 y el 60 %, y velocidades del aire entre 0,4y 0,5 m/s.

El “Reglamento de
Instalaciones de Calefaccion,
Climatizacién y Agua
Caliente Sanitaria” fija los
valores limites de
temperatura entre los
cuales debe encontrarse un
recinto calentado o
refrigerado:

En procesos de aportacion
de calor para calefaccion, la
temperatura de los locales no
sobrepasaré los 22°C, ni
sera menor a 18 °C.

30
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En sistemas de aire acondicionado, la temperatura no sera nunca
inferior a 23°C.

Dado que el hospital alberga tanto a pacientes como personal sanitario,
hay que intentar dar respuesta a los requerimientos de ambos colectivos.
Para ello, y teniendo en cuenta lo acabado de apuntar, no hay que
calentar de igual manera todos los tipos de salas. Se aconsejan 22°C
de temperatura operativa en las habitaciones, 20°C en
control de enfermeria y 18°C en los circuitos de ropa
limpia y sucia.

El establecimiento de las condiciones climéticas de un
hospital viene condicionado por:

Reducir el riesgo de infeccion.

Asegurar un grado de humedad
optimo.

Este grado de humedad, que ha
de ser inferior al 50%, evitara
tanto la produccién de
electricidad estatica (y, en
consecuencia, los riesgos de
explosion de gases
anestésicos), como la
desecacion de los tejidos.

Se deben tener en cuenta los - , N
olores desagradables de

los lugares de trabajo. Para \
ello, se dispondra de orden

y limpieza estrictos y evitar :
mantener la fuente de los

posibles olores, por

ejemplo, derrames de

fluidos, pafales, sdbanas

sucias, el menor tiempo

posible en el lugar de

trabajo.
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6.carga fisica
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6. CARGA FISICA

6.1. INTRODUCCION Y
CONCEPTOS BASICOS

En el medio hospitalario, el personal sanitario realiza tareas que
conllevan sobreesfuerzos de tipo fisico, tales como posturas
forzadas, largos recorridos, transporte y manutencion de enfermos, etc,
que originan una serie de alteraciones o patologias, causantes de bajas
laborales y de absentismo en el lugar de trabajo.

La Ergonomia incorpora una serie de soluciones destinadas a
mejorar las condiciones de trabajo, con objetivo de eliminar o
reducir la presencia de fatiga o alteraciones producidas por sobrecarga
fisica, disminuir las bajas laborales o el absentismo, y contribuir a aumentar
la satisfaccion y el rendimiento en el lugar de trabajo.

[ EL PERSONAL SANITARIO

s REALIZA TAREAS

%f QUE CONLLEVAN

% N SOBREESFUERZOS DE
TIPO FiSICO

\\\
I
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Se define la carga de trabajo como el conjunto de
requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona
a lo largo de la jornada laboral.

Ligado a la carga de trabajo se encuentra la fatiga,
que es la consecuencia de una carga de trabajo
excesiva en toda actividad en la que se
requiere un esfuerzo fisico importante y

se consume gran cantidad de energia, lo

gue aumenta los ritmos cardiacos y respi- [W
ratorios. La consecuencia directa de una
carga fisica excesiva es la fatiga muscular,
gue conlleva un aumento de riesgo de ac-
cidente, la disminucion de productividad y
calidad del trabajo y un aumento de la in-
satisfaccion personal o inconfort.

El estudio de la carga fisica se basa
en los tipos de trabajo muscular,
que son el estatico y el dinamico.
La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la dindmica
esta determinada por esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo
de cargas.

CARGA FISICA

TRABAJO MUSCULAR

ESTATICO DINAMICO
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El trabajo muscular es estatico cuando

la contraccién de los musculos puestos

en accidn es continua y se mantiene \
durante un cierto periodo de tiempo. /X
El trabajo dindmico produce una sucesion periddica

de tensiones y relajamientos de los muasculos, de

muy poca duracion.
EL TRABAJO DINAI\/IICO PRODUCE UNA
SUCESTON PERIODICA DE TENSIONES
Y RELAJAMIENTOS

La fatiga muscular se define como la

disminucién de la capacidad fisica del individuo después
de haber realizado un trabajo durante un tiempo
determinado. La fatiga se hace notar porque el operario baja su
ritmo de actividad, nota cansancio, los movimientos se hacen mas
torpes e inseguros y va acompafiada de una sensacion de malestar
e insatisfaccién y como consecuencia se produce la disminucion, en
cantidad y calidad, del rendimiento laboral.

La fatiga puede responder a multiples
factores dependientes tanto del individuo,
como de las condiciones de trabajo.

LA FATIGA PUEDE
~ RESPONDER A
MULTIPLES FACTORES

El nivel de energia gastada. Ya que cuanta mas alta sea esta
cantidad, més tiempo se tardara en recuperarla.

El nivel de fuerza aplicada y el tiempo durante el cual se ha
de mantener el esfuerzo. El tiempo de recuperacién muscular depende
de la fuerza ejercida y del tiempo durante el cual se ha estado realizando
esta fuerza.

El nivel de fatiga acumulada. Normalmente, el tiempo de
recuperacion hay que aumentarlo a medida que avanza la jornada a
causa de la acumulacion de fatiga que las extremidades vayan asumiendo.

El estado de salud del trabajador: lesiones musculares previas,
talla, peso, condicion fisica, entrenamiento, etc.

36
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Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO

La maxima cantidad de trabajo que puede realizar un musculo esta
condicionada por el ritmo de trabajo, la tensidon muscular y la
circulacién sanguinea. La aparicion de la fatiga estara relacionada con
el mantenimiento de la irrigacién y con el aporte de oxigeno a la
célula muscular.

Si las exigencias fisicas de trabajo sobrepasan las
capacidades del individuo, pueden llevar a éste a una
situacion de fatiga muscular, entendida como una disminucion
progresiva de la capacidad de seguir realizando el trabajo al mismo
nivel. Cuando esta situacion se mantiene durante tiempo, la fatiga no
solamente puede tener efecto sobre los mdsculos directamente
implicados en la ejecucion del trabajo, sino que puede entrafiar una
fatiga de musculos que no han realizado un trabajo e incluso del
sistema nervioso.

Tanto al definir un trabajo, como al disefiar las medidas
preventivas para paliar la sobrecarga de trabajo, se deben
tener en cuenta las caracteristicas personales del individuo
que va a desarrollar dicho trabajo. La prevencion de la carga
estatica se basa en la alternancia de las posturas, evitando la fatiga producida
por una tensién estatica prolongada. El espacio de trabajo ha de ser
suficiente para facilitar los movimientos del cuerpo, el asiento y el conjunto
del puesto de trabajo se deben ajustar a las medidas antropométricas del
usuario.

/h En cuanto a la carga dinamica,
A se deben tener en consideracion el
esfuerzo muscular, el manejo de las
cargas y la repetitividad.
-~ EN LA CARGA DINAMICA SE
\\ DEBEN TENER EN CUENTA EL
ESFUERZO MUSCULAR, EL
—

MANEJO DE LAS CARGAS Y LA

M /j REPETITIVIDAD
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6.2. FACTORES DE SOBRECARGA FISICA

POSTURAS FORZADAS

Todo sobreesfuerzo postural contribuye a producir fatiga
muscular y por tanto, sobrecarga fisica. El personal sanitario, al
desempefiar sus funciones, adopta constantemente posturas forzadas
originadas por:

Distribucién inadecuada de los espacios en las habitaciones
y aseos de los enfermos.
Falta de ajustabilidad de los distintos planos de trabajo en los
que realiza la tarea:
- Camas, camillas, sillas
- EqQuipos técnico-sanitarios

Distribucién y dimensiones inadecuadas del mobiliario.
Realizacion de la mayoria de las tareas en postura de pie.

> MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar fatiga o lesiones durante el trabajo de pie, se recomienda:

Reducir el tiempo de
permanencia de pie mediante la
posibilidad de andar o sentarse q
a menudo.
adecuadas al plano de
trabajo y realizar el
trabajo de pie-
sentado.
Cambiar la
posicion de los
pies y repartir el
peso de las cargas.
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Asi mismo, hay que tener en cuenta que la tarea debe ser efectuada
ergonémicamente teniendo en cuenta:

No se deben forzar las articulaciones a més del 50% de su
campo extension.

La mufieca debe mantenerse en posiciéon rectay el codo en
angulo recto para realizar fuerza con la mano.

La mufleca debe mantenerse en posicidon recta.

Las manos deben mantenerse en posicion lineal con el
antebrazo (en linea recta con el brazo)

RECORRIDO DE DISTANCIAS
(LOQ DESPLAZAMIENTOYS)

El recorrido habitual del personal sanitario durante una jornada laboral
se establece entre 5y 10 Km por termino
medio en el seno del propio servicio. Este

factor contribuye ampliamente a aumentar
la sobrecarga fisica a causa de: %

Distribucién arquitectdnica del
hospital.

Distribucién inadecuada de las salas. N \
Irracionalizacién de circuitos de )
trabajo. /
\g

> MEDIDAS PREVENTIVAS

EL RECORRIDO HABITUAL DEL

Establecer pausas y PERSONAL SANITARIO
descansos en lugares DURANTE UNA JORNADA
adecuados para ellos. LABORAL SE ESTABLECE
Redistribucién de las ENTRE 5 Y 10 KM

instalaciones para evitar

largos desplazamiento.

que impliquen desplazamientos mas extensos. Por ejemplo, '~
en una planta hospitalaria, un pasillo que sea mas largo. A

39
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Organizacién del trabajo teniendo en cuenta los desplazamientos.
Mantener los equipos de trabajo con material de trabajo suficiente.
Por ejemplo: carros de curas, carros de lenceria, etc. Comprobarlo
antes de comenzar las tareas para evitar desplazamientos innecesarios.

Instaurar sistemas de comunicacion moéviles. Por ejemplo teléfonos
moviles conectados al interfono de los pacientes y/o al teléfono de la
unidad que eviten tener que desplazarse al control.

MBERMBE HAN N ATBRRIE Ckrcas)

Este es uno de los principales factores causantes de
patologia en el medio sanitario. En la actualidad, los dolores
y lesiones de espalda que sufren las enfermeras, auxiliares y camilleros,
producidas por el transporte y movilizacién de enfermos, se ha
convertido en un tema de preocupacion y estudio a nivel internacional.

Se considera al personal sanitario como uno de los grupos
de riesgo mas importante, después de los
trabajadores de la industria. En los
hospitales, este elevado indice
de riesgo provoca grandes
pérdidas en el sector, causadas
por las bajas y el absentismo
laboral, repercutiendo en la
calidad asistencial.

—\V J

(e

40

EL PERSONAL
SANITARIO ES UNO DE LOS
GRUPOS DE RIESGO
MAS IMPORTANTE,
DESPUES DE LOS TRABAJADORES
DE LA INDUSTRIA
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Tareas repetitivas. Consideramos como tales, aquellas actividades cuyo
ciclo sea inferior a 30 segundos o aquellos trabajos en los que se repitan los
mismos movimientos elementales durante mas de un 50% de la duracion del
ciclo.

Trabajos que requieran esfuerzos prolongados y
repetitivos, que superen el 30% de la capacidad muscular maxima del
trabajador.

Exposicion de ciertos segmentos corporales al frio o al
contacto con superficies duras en varias ocasiones.

Posturas extremas de determinados segmentos corporales

Mantenimiento prolongado de cualquier postura.

Trabajos con herramientas que vibran.

Trabajos en los que se produzcan combinaciones de los
factores anteriores.

Las medidas preventivas que se deben considerar son:

Reduccién del tiempo de trabajo repetitivo.

Reestructuracion de los métodos de
~/¢\‘/ trabajo, haciendo que se alternen los
diferentes grupos musculares.
?/_s\—;) Rotacion de puestos de trabajo
con alta repetitividad, como por

/ ejemplo, preparacion de medicacién
en farmacia, trabajos en desinfeccion

\/ % de materiales, quir6fano, etc.

LOS MOVIMIENTOS

\ REPETITIVOS CREAN
IMPORTANTES LESTONES

41
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FORMAS DE EXPRESION DEL MOBBING

Ataques a la victima a través de medidas organizacionales:
designarle los peores trabajos o los mas denigrantes, trabajos
innecesarios, monétonos y repetitivos, designarle tareas por
debajo de sus calificaciones o habilidades o por encima, no asignar
trabajo, no proporcionar la informacion necesaria o dar
informacién errdnea para la ejecucién de su trabajo, asignar
tareas en las que siempre se dependa de alguien, exceso de
trabajo; establecer términos de trabajo imposibles de cumplir,
etc. Tacticas de desestabilizacion: cambios de puesto de trabajo
sin aviso previo, intentos persistentes de desmoralizar o retirar
ambitos de responsabilidad sin justificacion, devaluaciones
relacionadas con la edad, control estricto, etc.
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Aislamiento social: restriccion de la posibilidad de comunicacion
por parte de los superiores o de los compafieros, trasladarlo a un puesto
de trabajo aislado, ignorar a la persona, no dirigirle la palabra, excluirla
de las fiestas y otras actividades sociales.

Ataques a la esfera personal: criticas constantes a su vida privada.
Intimidacion a través de llamadas telefonicas, abrir su correspondencia,
ridiculizar a la victima imitandola o burlandose de algtn defecto personal,
se ataca sus actitudes y creencias politicas y/o religiosas.

Violencia fisica: acoso o violencia sexual: amenazas de violencia
fisica, maltrato fisico.

Agresiones verbales: gritar o insultar, criticas permanentes al
trabajo y amenazas.

Difusion de rumores falsos y difamacién personal
y/o profesional: atribucién de errores cometidos )
por los otros: comentarios maliciosos y atribucion <{
de falsas enfermedades principalmente mentales,
induccion al error (tergiversacion de datos y
manipulacion de la informacion).




GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P4gina 103

LD T o [ - S

PSICOSOCIOLOGIA

> CAUSAS

La voluntariedad de una persona o0 personas para acosar a un
trabajador es impredecible para una empresa. Pero ésta debe
garantizar unas condiciones organizativas que dificulten las
practicas acosadoras. Existen unas caracteristicas de la organizacién
de la empresa que favorece el acoso psicolégico:

Organizaciones con un método de trabajo y produccion
extremadamente pobre.

Con ausencia de interés y apoyo por parte de los superiores.

Ausencia de posibilidades de promocion.

Con existencia de mdltiples jerarquias o de lineas jerarquicas
poco o mal definidas.

Con puestos de trabajo desdibujados, frecuentes
reestructuraciones en la empresa

Con flujos pobres de informacion

Sin ningun interés por el bienestar del trabajador; estilos de
supervisién autoritarios, cargas de trabajo excesivas, escasas
posibilidades de participacién, malas relaciones

personales, etc.

PERSONAS CON ELEVADA
ETICA, HONRADEZ Y
RECTITUD, ASI COMO
UN ALTO SENTIDO DE

LA JUSTICIA

DQ
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No se puede afirmar que exista un perfil psicolégico que predisponga
a una persona a ser victima de acoso u hostigamiento en su lugar de
trabajo. Esto quiere decir que cualquier persona en cualquier momento
puede ser victima. Unicamente debe ser percibida como una amenaza por
un agresor en potencia y encontrarse en un entorno favorable para la
aparicion del fenémeno.

Las principales causas para que el acosador actuara son la dificultad o
imposibilidad de proceder al despido (administracion publica) o simplemente
ahorrarse los costes de la indemnizacion. Entre compafieros la causa
principal es la eliminacion de un posible rival en la promocion interna de
la empresa.

Algunos autores (Irigoyen, Pifiuel,) establecen problemas psicoldgicos
a los acosadores; comportamientos psicopaticos, trastornos

paranoides, complejos de inferioridad, etc.

en algunos casos estudiados. Por ello

se debe reforzar el entorno

organizativo para que se dificulte <

la actuacion del acosador o se ~
diagnostique con premura. 2\/

RS

EL HOSTIGADOR
LABORAL SUELE
OBEDECER A UNA
PERSONALIDAD DE TIPO
PSICOPATICO
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EFECTOS PARA LA SALUD

Dependiendo del tiempo y la intesidad del acoso al que la victima esté
sometida, las consecuencias en la salud de las victimas
pueden llegar a ser muy graves.

En la primera fase del hostigamiento, las victimas estan
confusas, no saben qué les ocurre ni la razén de ello, realizan examen
de conciencia y contintan sin ser razonamientos. Su confusion crece
y se tienen alteraciones de la personalidad, inseguridad, dudas, lentitud
en el trabajo. Mas tarde se llega a la irritabilidad extrema y se descubren
los primeros sintomas de stress post-traumatico.

En la Utlima fase se desarrollan enfermedades somaticas,
fisicas, producidas por la persistencia de la ansiedad, que va generando
trastornos psicosomaticos: cardiopatias, alergias, asmas, diabetes,
hepertension...

El mobbing se asocia con:

Consecuencias psiquicas:
ansiedad, indefension,
miedo, baja autoestimada,
apatia, aislamiento,
irritabilidad, falta de
atencion y memoria, fobias,
etc.

Consecuencias fisicas:
trastornos psicosomaticos
similares a los del estrés.

Consecuencias sociales: la
persona se vuelve
desconfiada, retraida.
Aislamiento social.
Problemas con las
relaciones tanto laborales
como sociales.
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Asi mismo, el mobhing también tiene consecuencias para las organizaciones
sobre:

El rendimiento: disminuye la cantidad y la calidad del trabajo realizado
por la persona hostigada y se incrementa su absentismo.

El clima laboral: se enrarece el ambiente, afectando al rendimiento de
los compafieros de trabajo.

La accidentalidad: favorece el aumento de los descuidos, las prisas, los
errores en la comunicacion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La identificacidon temprana de una situacion de mobbing
0 acoso psicoldgico en el trabajo, resulta decisiva para
evitar los graves dafios que se derivan de ésta para la
victima.
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La prevencion es, sin duda alguna, la mejor herramienta que poseen
los profesionales de Enfermeria para luchar contra esta emergente
enfermedad laboral.

El mobbing es uno de los riesgos psicosociales mas
frecuentes en los profesionales de Enfermeria. Es esencial
reconocerlo desde el principio para un correcto pronéstico, evaluacion
y eliminacién de los casos.

La informacion y la formacién es esencial en este tipo
de riesgos laborales, de tal modo que se diferencien de otros
problemas como el burn out, estrés o el conflicto laboral.

Asi mismo, antes de que se produzca un caso en la empresa, es
esencial promover medidas destinadas a prevenir actuaciones de
mobbing en la organizaciéon como:

Establecer una declaracién de principios y la politica empresarial
con respecto al acoso, incorporandolo al régimen disciplinario.

Determinar un método de analisis y resolucion de conflictos
colectivo o interpersonal dentro de la empresa.

Potenciar la participacion de los representantes de los
trabajadores en este temay en general a riesgos psicosociales.

Disefiar una politica de comunicacion fluida, transparente, justa,
participativa, especialmente en los procesos de promocion y seleccion.

Estructurar y concretar las funciones y responsabilidades
de los puestos de trabajos. Evitar la conflictividad y la ambigtedad
de rol.

Formar a los directivos en habilidades sociales en
comunicacion, asertividad, empatia, técnicas de trabajo en equipo y
técnicas de resolucién de conflictos.

Incrementar niveles de autonomia, capacidad de decision y
control sobre el propio trabajo.

Implementar mecanismos de motivacion y reconocimientos de
los empleados.

98
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9.5. VIOLENCIA EN EL TRABAJO

Los trabajadores de hospitales al trabajar con personas pueden llegar

a sufrir la violencia que muestra la persona que recibe un servicio.

El personal se encuentra en riego constante ya que surge de la
interaccidn con usuarios insatisfechos del servicio o simplemente
de la situacion de ingreso, sea voluntario o involuntario.

Los insultos, gritos, malos modales, acoso sexual o incluso violencia
fisica deben ser eliminados del puesto de trabajo. Se debe desterrar
la idea de que en ciertas ocupaciones, como el trabajo en hospitales,
es inherente la aceptacion de un cierto grado de violencia como
parte del trabajo. Se deben plantear medidas para prevenir estas
situaciones.

La organizacion debe implantar una politica de no violencia,
donde se persiga cualquier hecho de violencia en el trabajo.

Registro de incidentes y accidentes para el estudio de sus causas
e implantar medidas preventivas.

Instalar sistemas de proteccioén en salas con mas riesgo.

Informacion y formacion a los trabajadores

sobre violencia en el trabajo. @

trato con residentes y familias abusivas y

agresivas, las causas de las conductas

violentas y la agresion, gestion de

habilidades personales positivas, manejo

de conflictos, como ofrecer un trato ﬂ/ \

Instruir a los trabajadores sobre: el
cuidadoso con el usuario, mecanismos
de apoyo y atencion tras el incidente.

Tener areas de reduccion y
aislamiento de residentes agresivos.
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10. VIGILANCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la salud es una parte de la medicina que, utilizando una
serie de técnicas y datos de salud de manera sistematica y periodica,
vigila la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacion trabajadora, y sirve para conocer o detectar cambios en el
estado de salud de los trabajadores o de un colectivo.

OBJETIVOS

Existen 2 tipos de objetivos: los individuales y los colectivos.

INDIVIDUALES:

Estan relacionados con el reconocimiento médico que sufre el trabajador.
1. La deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo
sobre la salud

2. La identificacion de los trabajadores especialmente

B sensibles.
3. La adaptacién de la tarea al individuo.

COLECTIVOS:

Permite valorar el estado de salud general de los
trabajadores de la empresa. Los objetivos son:

1. Establecer prioridades de actuacién en materia de
prevencion.

2. Motivar en la empresa la revision de las actuaciones
preventivas en funcién de los resultados.

3. Evaluar la eficacia del plan de prevencién de riesgos
laborales aplicado hasta el momento, a través de la
evolucion del estado de salud del colectivo de
trabajadores.
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gRHLIJBN REALIZA LA VIGILANCIA DE LA

La debe realizar personal sanitario, con la formacion adecuada, esto es,
un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en
medicina de empresa y un ATS / Diplomado Universitario en Enfermeria
de Empresa. El personal destinado a realizar la vigilancia de la salud
estara integrado dentro de los servicios de prevencion de la empresa.
Ademas, pueden participar otros profesionales sanitarios con la formacién,
competencia y acreditacion necesarias.

No hay que confundir asistencia sanitaria con vigilancia de
la salud. Con frecuencia, en el trabajo hospitalario, ciertos
reconocimientos los realizan facultativos de la propia entidad. Por ejemplo:
vigilancia del riesgo biolGgico en caso de un accidente (pinchazo accidental)
la realiza el responsable de enfermedades infecciosas. En estos casos, el
comité de seguridad y salud y los propios trabajadores deben estar de
acuerdo y es muy importante velar por la intimidad de los trabajadores
y la documentacién relativa a su estado de salud. Esta documentacion
no debe ir por los cauces habituales de historias clinicas de pacientes,
sino que debe limitarse el acceso al médico
que le esté atendiendo y a su médico del
trabajo.

El empresario, o la gerencia del
hospital Unicamente debe estar
informado de las conclusiones de la
vigilancia de la salud en torno a:

La aptitud del trabajador para
desarrollar las tareas correspondientes
a su puesto de trabajo.

La necesidad de introducir o mejorar |
las medidas de proteccién o de
prevencion.

Cuando el trabajador dé su
consentimiento expreso.
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E&U'SA\,&IPL?D§E REALIZA LA VIGILANCIA DE

Cuando un trabajador se incorpora a un nuevo trabajo o
cuando se le asignan areas especificas que comportan nuevos riesgos,
debe realizarse una evaluacion inicial de su estado de salud.

Tras una ausencia prolongada del trabajador por motivos de
salud, para descartar el origen profesional de la afeccion y recomendar
una accién apropiada para proteger a los trabajadores.

Periédicamente, (cada afio, cada dos, cada seis meses, etc.)
dependiendo de los riesgos y de la normativa al respecto. Por
ejemplo, la periodicidad de las revisiones médicas de personas en
contacto con radiaciones ionizantes es anual.formacién, condicién
fisica, habitos de salud.

\
.

VOLUNTARIEDAD %5

La vigilancia de la salud debe ser voluntaria. El trabajador

es libre de elegir someterse o no a los reconocimientos

médicos. No obstante, hay algunos casos en los cuales el trabajador
debe someterse al reconocimiento médico obligatorio, y la empresa
debe avisar a los representantes de los trabajadores cuando:

La evaluacion de los efectos de las condiciones de trabajo sobre
la salud de los trabajadores sea imprescindible.

El estado de salud del trabajador pueda constituir un riesgo para
él mismo o para terceros.

Cuando exista una disposicion legal relacionada con la proteccion
de riesgos especificos y actividades especialmente peligrosas (radiaciones
ionizantes, ruido, etc.)

Siempre se debe elegir el reconocimiento o pruebas que sean menos
molestas para el trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

Los datos derivados de la vigilancia de la salud nunca deben ser
utilizados con finalidad discriminatoria ni en perjuicio del trabajador.
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PERSONAS ESPECIALMENTE SENSIBLES

La vigilancia de la salud también puede considerarse como un instrumento
para tratar singularmente al trabajador y detectar aquellas caracteristicas
personales o estado bioldgico conocidos que le haga especialmente
susceptible a los factores de riesgo existentes en su puesto de trabajo
futuro o actual.

Por todo ello, la vigilancia de la salud sera una herramienta imprescindible
para determinar aquellos puestos de trabajo que no pueden ser ocupados
por trabajadores de especial sensibilidad, menores de edad y/o mujeres
embarazadas, o establecer, en su caso, medidas especiales.

El médico de atencién primaria o especialista puede diagnosticar una
enfermedad pero es el médico de medicina de empresa quien determina
si, en el puesto determinado de trabajo de ese trabajador con dicha
enfermedad, puede ser trabajador especialmente sensible o no. Por
ejemplo: dos trabajadores con lesiones de hernia

discal. Uno realiza trabajos administrativos y el

otro es celador. El médico, mediante el
estudio de la salud de los trabajadores
y la evaluacion de riesgos puede
determinar que el administrativo
no es personal especialmente
sensible y el celador si,
por tanto, se deberén

implantar medidas f:/_/
preventivas especificas
en su puesto de
trabajo. Por ejemplo:
no realizar
manipulacion manual
de cargas ni de
pacientes.
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PROTOCOLOS

El Ministerio de Sanidad y Consumo publicé una serie de protocolos
de recomendacion de vigilancia de la salud para determinados
riesgos. De todas maneras, es el facultativo responsable, médico del
trabajo, quién debe determinar el protocolo que se aplicara a cada
puesto de trabajo segun la evaluacién de riesgos.

Estos protocolos se pueden consultar en:
y los relacionados con el trabajo hospitalario son:

Agentes anestésicos inhalatorios
Agentes bioldgicos

Agentes citostaticos

Alveolitos alérgica extrinseca
Asma laboral

Dermatosis laboral

Oxido de etileno

Agentes quimicos

Plaguicidas

Radiaciones ionizantes

En particular en lo que a factores ergondmicos se refiere, publicé:

Manipulacién manual de cargas
Movimientos repetidos
Neuropatias
Pantallas de visualizacion de datos
Posturas forzadas
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Para la aplicacion de estos protocolos, habitualmente se realiza una
historia laboral y una exploracion del sistema musculo- esqueléticos
buscando signos de alteracion de la salud. Esta exploracién puede
realizarla el médico del trabajo, no es necesario que la realice un
especialista en traumatologia.

Los Factores Psicosociales no disponen de recomendacién de Protocolo
de Vigilancia de la Salud por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Habitualmente, se realiza la vigilancia de la salud de aspectos relacionados
con factores psicosociales, mediante cuestionarios (Ejemplo: test de
salud total), o entrevistas dirigidas para advertir problemas de salud
provocados por factores de riesgo psicosocial.

C o
/]

[
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