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Planteamiento

1. PLANTEAMIENTO

Dentro de las profesiones sanitarias, una de las mas afectadas por los
trastornos musculoesqueléticos es la Enfermeria. El trabajo continuado de pie o en
posturas no anatomicas (encorvado o arrodillado), la movilizacién y levantamiento
de cargas asi como la manipulacion manual de personas, generalmente
dependientes, hace que este colectivo sea especialmente wulnerable en cuanto a

riesgos ergondmicos en el trabajo.

Los principales riesgos ergondmicos presentes en el desarrollo de la
profesion enfermera son los sobreesfuerzos generados por movilizacion manual de
personas, la manipulacion de cargas y carga fisica generada en los desplazamientos,

esfuerzos y posturas mantenidas durante el desarrollo de tareas.

La seguridad y salud de los trabajadores viene asegurada cuando el puesto
de trabajo tiene un disefio adecuado contando con las innovaciones tecnoldgicas,
econdmicas, de organizacion y humanas, lo cual tiene efectos positivos en el trabajo
y el bienestar de las personas. Un disefio correcto de los puestos de trabajo conlleva
un enfoque global en el que se deben tener en cuenta numerosos factores: espacios,
condiciones ambientales, elementos o equipos de trabajo utilizados para realizar la
tarea, caracteristicas de la tarea, organizacion del trabajo y, como elemento clave,

los trabajadores.

El trabajo de Enfermeria se puede dividir en dos partes diferenciadas: la
parte burocratica, en la cual el trabajador realiza y desarrolla funciones propias de
un puesto de oficina (registro de datos, gestién de documentos, organizacion de la
unidad, etc.) y en la parte meramente asistencial, la cual varia dependiendo del tipo
de patologias o especialidades médicas presentes en dicha unidad pero su desarrollo
conlleva un trato directo con el paciente. En este caso, el andlisis se llevara a cabo
en una unidad de hospitalizacion en la cual el tipo de pacientes suelen tener
patologias crénicas y edad avanzada por lo que son, practicamente, en su totalidad,

dependientes para las actividades basicas de la vida diaria.



Planteamiento

Para el puesto de oficina se desarrollard el estudio de las dimensiones
necesarias con el fin de evaluar la posible presencia de riesgos propios del trabajo

sentado de oficina.

En cuanto al trabajo asistencial, los riesgos seran estudiados mediante el
anélisis del puesto de trabajo de las actividades propias de Enfermeria debido a la
carga postural que puede conllevar el trato con estos pacientes, ya sea en la cura de
heridas o en la realizacion de otros procedimientos como canalizacion de vias de
acceso venoso o administracion de medicacion. Para ello, se evaluardn varias
posturas  especificas que  presentan  riesgo de  producir  trastornos

musculoesqueléticos a través del Método Rapid Entire Body Assessment (REBA).

Por otro lado, debido a la influencia de las condiciones ambientales en el
desarrollo del trabajo, se evaluara el ambiente térmico (mediante la aplicacion del
Método Evalter-Obs, explicado a continuacién), ambiente luminico (mediante

medicion directa) y ambiente sonoro.

Como resumen, para el andlisis ergonomico del puesto de enfermera se van

a diferenciar dos apartados:

- Evaluacion de carga postural mediante el analisis del puesto de

oficina y a través de la aplicacion del Método REBA.
- Evaluacion de condiciones ambientales: luminica, térmica y sonora.

En caso de encontrar falta de adecuacion entre las condiciones del puesto de
trabajo y la persona a estudio, se describirdn, posteriormente, tanto los riesgos
asociados a dicha situacién como las medidas preventivas o correctoras que se

deberian llevar a cabo para aumentar el confort del trabajador.
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

- Analizar la existencia de riesgos ergondémicos a los que estd expuesto el

personal de Enfermeria enuna unidad de hospitalizacion de un hospital privado.

- ldentificar y describir las medidas preventivas 0 correctoras eficaces para

eliminar o aminorar los riesgos existentes, en caso de que los hubiera.

- Promover la implantacién de mejoras ergondmicas en los disefios de la unidad

de hospitalizacién tras conocer las posibles carencias.

- Favorecer la formacién de los trabajadores expuestos en materia de prevencion

de riesgos laborales para reducir los riesgos.
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3. PROCEDIMIENTOS, MATERIALES Y METODOS

3.1. DESCRIPCION DE TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO:
ENFERMERIA

En 1977, la Enfermeria fue, por primera vez, admitida dentro de las
titulaciones universitarias como diplomatura. El Grado de Enfermeria comenzd el

2010 permitiendo el acceso a programas de posgrado como Master o Doctorado.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias. (Titulo 1, articulo 4.3) contempla que

“Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los
ambitos asistenciales, investigadoras, docentes, de gestion clinica, de prevenciony

de informacion y educacion sanitaria”.

En esta misma Ley especifica las funciones del Profesional de Enfermeria
(titulo 1, articulo 7.2):

“Corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como a la prevencion de

enfermedades y discapacidades”.

El Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre 166 , por el que se aprueban
los Estatutos generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del
Consejo General y de Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria, en su

articulo 54 de los estatutos del Consejo General de Enfermeria define que:

“Las funciones del enfermero/a derivan directamente de la mision de la
enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo de conformidad con el Cddigo
Deontologico de la Enfermeria espafiola, de acuerdo con los criterios de calidad y
excelencia profesional, y se mantienen constantes independientemente del lugar o
del momento en que son prestados los cuidados de enfermeria, el estado de salud

del individuo o del grupo que vaya a ser atendido o de los recursos disponibles”.
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“Incumbe a la profesion de Enfermeria la responsabilidad de proporcionar
de forma individual o, en su caso, de forma coordinada dentro de un equipo de
salud, los cuidados propios de su competencia al individuo, a la familia y a la
comunidad, de modo directo, continuo, integral e individualizado, mediante una
formacién y una practica basada en principios de equidad, accesibilidad,

cobertura y sostenibilidad de la atencion”.

“Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el
enfermero en el ambito de su competencia profesional a personas, enfermas o
sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas actividades contribuyan al
mantenimiento, promocién y establecimiento de la salud, prevencion de las
enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion social

en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna”.

Partiendo de estas funciones se desarrolla el perfil competencial de los

enfermeros y enfermeras pudiendo clasificar cinco grupos o itinerarios de trabajo:
- Prevencion de las enfermedades.
- Mantenimiento de la salud.
- Educacion y promocién de la salud.
- Atencion, rehabilitacién e integracién social del enfermo.

- Formacién, administracion e investigacion.
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En cuanto a funciones en una unidad de gestion hospitalaria se pueden

distinguir las siguientes funciones:

Vigilancia, atencion y cuidado de la salud de los pacientes ingresados en dicha

unidad.
Control de constantes habituales diariamente a cada paciente.

Control del balance hidrico de cada paciente (relacion entre entradas y pérdidas

de liquidos

Preparacion, dispensacién y administracion de tratamientos y medicaciones

pautadas a cada paciente.

Extraccion, validacion y tramitacibn de muestras complementarias a los

pacientes.

Actividades encaminadas a la prevencion y promocion de la salud del paciente.
Educacion para la salud a familiares y cuidadores de los pacientes.

Tratamiento y cuidado de lesiones cutaneas YV tisulares.

Preparacion de los pacientes para la realizacion de pruebas complementarias.

Registro de todas aquellas actividades realizadas en el programa informatico

adecuado, cumplimentacion de protocolos, redaccion de informes, etc.

Favorecer el trabajo en equipo asegurando la comunicacion entre los distintos

profesionales encargados del cuidado del paciente.
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3.2. PUESTO DE OFICINA

Puesto que este, en este caso, el mismo puesto de “oficina” se utiliza por
varios trabajadores, para la realizacion de un estudio ergondmico completo seria
recomendable la toma de mediciones de todas aquellas personas que lo utilicen para
comprobar la adecuacion global del puesto. En estos casos, la disponibilidad de
equipos de trabajo con intervalos regulables favorece la adaptacion del puesto para
todos los trabajadores. Siempre y cuando, los méximos y minimos de dichos
intervalos estén correctamente adaptados a las medidas antropométricas
previamente tomadas. Sin embargo, debido a la dificultad que conllevaria que todos
los trabajadores de una misma unidad de hospitalizacion aceptasen la colaboracion
en este proyecto, se procede a explicar, a modo de ejemplo, qué mediciones

deberian tomarse para desarrollar una correcta evaluacion del puesto.

En conclusion, para el desarrollo de la evaluacion del puesto de oficina, y
como ejemplo, se procedera a la toma de mediciones relativas al puesto de trabajo
asi como las mediciones antropométricas de uno de los trabajadores de dicha unidad
con el fin de poder calcular las medidas ideales acomodadas a esa persona para
dicho puesto. Este proceso se lleva a cabo para lograr una idoneidad ergondmica

entre el trabajador y el puesto que ocupa, optimizando su trabajo.

En este caso, previa a la evaluacion, se describiran todos los elementos que

conforman el puesto de trabajo para posteriormente evaluar su adecuacion.

10
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3.3. METODO REBA

El Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es un método de
evaluacion ergonémica creado en 2000 por dos ergbnomas e investigadoras
inglesas: Sue Hignnet y Lynn McAtamney. La idea de crear este nuevo método
surgié puesto que dentro de las técnicas analiticas que se utilizaban para evaluar
analisis posturales ninguna era especialmente sensible para valorar la cantidad de
posturas forzadas que tenian lugar en las tareas de manipulacién de personas u otros
seres vivos animados. En un primer momento, este método fue disefiado para la
evaluacion de las profesiones asistenciales como Enfermeria, Fisioterapia,
cuidadores de personas dependientes, etc. puesto que su objetivo era incluir todas
las posturas, incluso las mas infrecuentes en el movimiento de pacientes. Sin

embargo, hoy en dia se ha extendido a todas las profesiones.

Este metodo estd muy relacionado con el Método RULA, cuya Unica
diferencia es la inclusién del estudio deltronco y extremidades inferiores evaluando
la carga fisica y postural, la fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular (tanto posturas estaticas como dinamicas). Ademas incluye el estudio de

cambios bruscos de postura 0 manipulacién de cargas inestables.

Este método permite evaluar posturas individuales, por lo que es necesario
seleccionar todas aquellas posturas que se desean evaluar comenzando por aquellas
cuya desviacion corporal sea mayor o por frecuencia/duracién. Se habla de
desviacion del tronco puesto que las mediciones sobre las posturas adoptadas se
estudian a través de medidas angulares. Estas deben ser tomadas en ambos lados
del cuerpo por separado, pudiendo seleccionar Unicamente el lado que, en principio,

muestra mayor carga. En caso de duda es preferible analizar los dos lados.

Objetivos del método:

- Desarrollar un método de andlisis postural sensible a los riesgos

musculoesqueléticos en diferentes tareas pese a su infrecuencia.

- Codificar segmentos corporales con referencia a los planos de movimiento.

11
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- Proporcionar un sistema para poder codificar la actividad muscular tras

posturas estaticas, dinamicas, movimientos rapidos o inestables.

- Incluye la valoracién de la postura cuando los miembros superiores se
encuentran a favor o en contra de la gravedad (esta circunstancia acentla o

atenta el riesgo).

- Evaluar mediante una puntuacion que sefiale el nivel de accién en caso de

riesgo urgente.

- Requerir un equipamiento minimo (lapiz y papel).

Grupo B

Este método divide el cuerpo en dos grupos, uno que Thar
incluye piernas, tronco y cuello (Grupo A)y otro que incluye
brazos, antebrazos y mufiecas (Grupo B). Esta clasificacion oo
es utilizada para obtener unos valores globales en cada grupo ek

Plarriid

tras evaluar cada zona corporal.

Las puntuaciones se asignaran en funcion de las mediciones de los angulos

corporales cuya forma de medida se encuentra regulada en el propio método.

El grupo A cuenta con 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y
piernas siendo la puntuacién obtenida entre 1y 9. Para el grupo B, el cual cuenta
con 36 combinaciones posturales para la parte superior del brazo, parte inferior del
brazo y mufiecas, la puntuaciébn se encontrara en un intervalo entre 0 y 9.
Posteriormente, la puntuacién total de cada grupo podrd aumentar entre 0y 3 puntos
dependiendo de la carga y fuerza en el Grupo Ay del agarre y fuerza en el Grupo
B.

La puntuacion global se obtiene de la suma de ambos grupos a partir de
dichos valores globales modificados, siendo este valor proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea. Es decir, a mayor valor, mayor riesgo de
aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Finalmente, las puntuaciones van

relacionadas con el nivel de actuacion a llevar acabo, los cuales varian en 4 niveles

12
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siendo el O el que evalla como aceptable la postura evaluada y el nivel 4 el que

indica necesidad urgente de modificacion.

Pasos a sequir para la aplicacion del Método REBA:

- En primer lugar se deben observar todas las caracteristicas del puesto de
trabajo a estudio, realizando varias evaluaciones en caso de ciclos de trabajo

muy largos.

- Tras ello, se deben seleccionar las posturas que seran evaluadas siendo de
mayor trascendencia aquellas que conlleven mayor carga postural para el

trabajador ya sea por frecuencia, duracion o por desviacion del tronco.

- Una vez seleccionadas las posturas, se debe seleccionar la lateralidad

corporal a estudio, siendo evaluados ambos lados en caso de duda.

- Es importante tomar todas las medidas angulares estipuladas en el método
y, mediante las tablas, puntuar correctamente cada parte del cuerpo con el

fin de obtener una puntuacion representativa para el nivel de actuacion.

- En caso de necesidad de modificaciones, se deben determinar las medidas a
llevar a cabo y se pueden revisar las puntuaciones parciales para localizar
donde esta la situacion adversa. Pudiendo redisefiar el puesto de trabajo v,

en ese caso, reevaluar para comprobar la efectividad del cambio.

Hoja de campo: Método REBA (Ver anexo I)

13
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3.4. MEDICION DE CONDICIONES AMBIENTALES

3.4.1. Medicion de condiciones térmicas

Conseguir un ambiente térmico adecuado esta condicionado por varios

factores: temperatura del aire, humedad y velocidad del aire y la radiacion.

Conforme al Anexo Il del RD. 486/1997, del 14 de abril, por el que se
establecen las condiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo,
al tratarse de un trabajo ligero en un local cerrado se deben cumplir los parametros

descritos en la siguiente tabla:

VALORES LIMITE

TEMPERATURA 14-25°C
HUMEDAD RELATIVA 30-70%
VELOCIDAD AIRE 0.25m/s
RENOVACION DEL AIRE 50 m*/persona

Tabla 1: Condiciones minimas de seguridad y salud en los

lugares de trabajo (INSHT).

Sin embargo, como el puesto de trabajo estudiado se encuentra dentro de un
hospital, éstos cuentan con una normativa especifica que regula las condiciones
termo-higrométricas con el fin de proteger a los pacientes y a los profesionales que

realizan sus tareas en éste &mbito Yy, a su vez, realizar el tratamiento térmico.

En el caso del acondicionamiento del aire, es necesario asegurar la
circulacion del caudal de aire necesario con accesos que permitan desarrollar tareas
de limpieza, desinfeccion, mantenimiento y cambio de filtros. El sentido de la
circulacion del aire debe ser desde las més limpias hacia las zonas mas sucias Yy las

condiciones termo-higrométricas han de ser las adecuadas para cada lugar.

14
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A continuacidn se muestran dos tablas obtenidas de la NTP 589 sobre

ventilacion general en hospitales que muestran los rangos de valores aceptables de

cada una de estas condiciones o variables.

UNE 100713:2005 ASRAE
Local Tem peratura Hum edad relativa (HR) Tem peratura Hum edad relativa (HR)
Maxim a Minima Maxim a Minima Maxim a Minima Maxima | Minima
En todo el centro sanitario 26°C 24°C 55% 45% 24°C 21°C
- 60% 30%
Quiréfanos 26°C 22°C 55% 45% 24°C 20°C

Tabla 2: Valores minimos y maximos de temperatura y
humedad, segun la norma UNE 100713:2005 y ASHRAE

(NTP 589: Ventilacion general en hospitales)

UNE 100713: 2005

ASHRAE

Area hospitalaria T e i i i i
p Clasificacién Caud’fll minimo aire Presion Renova(?lones aire Renovaciones | 1540 extraido | Recirculacién
local exterior (m3/(h.m?) exterior/hora totales/hora
Habitacién hospitalizacién 1 15 2 6
Bafio habitacion 1 negativa 10 si
Habitacién, | 30 positiva 2 12 no
hematologia.
Habitacién aislamiento 1 10 negativa 2 12 si no
Antesala habitaciones aislamiento 1 10 negat/posi 10 si no
Pasillos 1 15 2 2

Tabla 3: Comparacion entre los criterios de ventilacion de la
norma UNE 100713:2005 y los criterios ASHRAE (NTP 589:
Ventilacion general en hospitales)

15
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3.4.1.1. Método Evalter-Obs

Para la evaluacion de riesgos y molestias térmicas se utilizara el Método
Evalter-Obs el cual ha sido desarrollado por Jacques Malchaire en la Estrategia
Sobane de Gestion de Riesgos Laborales. Este método consiste en la Observacion
Directa de las Condiciones de Trabajo sin llevar a cabo la toma de mediciones
basandose en el R.D. 39/1997 segin el cual “el procedimiento de evaluacidon
utilizado debera proporcionar confianza sobre su resultado”. Por ello, la evaluacion
puede prescindir de la toma de mediciones cuando ésta permita obtener resultados

fiables y no exista normativa que indique lo contrario.

Esta alternativa de evaluacion mediante Evalter-Obs es valida para aquellos
lugares de trabajo cerrados o semicerrados en los cuales se desea identificar los
riesgos y molestias térmicos durante el trabajo en empresas de cualquier tamarfio.
Este método es una buena solucion para aquellas empresas pequefias que carecen
de instrumentos apropiados para realizar mediciones 0 como método preliminar

para decidir la necesidad o no de tomar mediciones.

El objetivo de este método es determinar si las condiciones ambientales de
trabajo son aceptables o inaceptables asi como los riesgos térmicos a los que estan

expuestos los trabajadores de dicha empresa.

Los dafios a la salud se deben a interaccion factores de las condiciones de
trabajo (denominados “objetivo” y a factores personales. Este método estudia 7
factores: 6 “factores térmicos objetivos” (4 ambientales + actividad fisica que
requiere el trabajo + ropa del trabajador) y, como factor personal, la “opiniéon de los
trabajadores” acerca de la sensacion térmica que perciben en el puesto de trabajo a

estudio.

Los 7 factores son: la temperatura del aire (temperatura del ambiente), la
humedad del aire, la radiacion térmica, las corrientes de aire, la actividad fisica
desarrollada (tasa metabdlica o consumo metabdlico), la ropa o vestimenta de los

trabajadores y la opinion de los trabajadores.

Del 1 al 6 engloban los “factores térmicos objetivos” siendo del 1 al 4

factores “ambientales”, por ultimo el 7 es un “factor personal”.

16
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Evaluacién

Cada factor tendrd una puntuacion individual que dard lugar a una

puntuacion global de la cual se obtendran las conclusiones del estudio (Ver anexo

I:

Temperatura del aire

Temperatura del aire Puntuacion

Por debajo de 0 eC -3
Generalmente esta entre 0 2C y 10 2C -2
Generalmente estd entre 11 ¢Cy 18 2C -1
Generalmente estd entre 19 2C y 25 oC 0

Generalmente estd entre 26 2C y 32 oC +1
Generalmente estd entre 33 2C y 40 °C +2
Generalmente es mayor de 40 2C +3

Tabla 4: Puntuacion Método Evalter-Obs para *"temperatura

del aire™.
Humedad del aire
Puntuacién
Sequedad de garganta, nariz y ojos en 2-3 h de exposicion -1
No hay sintomas relacionados con la humedad 0
Piel humeda sin que la causa sea el sudor +1
Piel empapada +2
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Tabla 5: Puntuacion Método Evalter-Obs para ""humedad del

aire".

Radiacion térmica

Puntuacion

Sensacion de frio en cara/manos a los 2-3 minutos de exposicion -1
No se nota radiacion térmica 0

Sensacion de caloren cara/manos a los 2-3 minutos de exposicién +1
Imposible de soportar en cara/manos durante mas de 2 minutos +2
Sensacion de quemadura inmediata +3

Tabla 6: Puntuacion Método Evalter-Obs para "‘radiacion

térmica"".

Corrientes de aire

Puntuacion

Fuertes de aire frio (puertas permanentemente abiertas en invierno) -2
Ligeras y de aire frio (ventanas abiertas en invierno) -1
Inexistentes 0
Ligeras y de aire caliente (como en verano) +1
Fuertes y de aire caliente (corrientes convectivas en hornos) +2

Tabla7: Puntuacion Método Evalter-Obs para "*corrientes del

aire".
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Actividad

Tipo de trabajo

Puntuacion

Trabajo de tipo sedentario, trabajo sin esfuerzo fisico importante, 0
desplazamientos ocasionales a velocidad normal

Trabajo ligero o moderado con los brazos o piernas, empujar o +1
arrastrar objetos ligeros

Trabajo intenso con los brazos y el tronco, palear material pesado, +2
serrar, andar rapidamente, andar con objetos pesados
Trabajo muy intenso realizado a gran velocidad, subir escaleras o +3
escalas (el trabajador se cansa mucho en poco tiempo)

Tabla 8: Puntuacién Método Evalter-Obs para ""Actividad™'.
Ropa
Tipo de ropa Puntuacion

Ligera, flexible, no interfiere con el trabajo, ropa normal adecuada 0
a la época del afio

Algo mas pesada, interfiere algo con el trabajo +1
Ropa especial, amplia, pesada, especial contra la radiacion, la +2
humedad o las temperaturas bajas

Traje completo con guantes, capucha y calzado especial +3

Tabla 9: Puntuacion Método Evalter-Obs para *‘ropa*.
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Opinion de los trabajadores

Puntuacion

sincopes, calambres, quemaduras

Tienen tiritonas; gran malestar por frio en todo el cuerpo -3
Malestar por frio localizado (manos, pies, piernas); sensacién de frio

-2
en todo el cuerpo
Ligera sensacion de frio -1
Ausencia de malestar térmico 0
Sudan un poco; ligero malestar por calor; tienen sed y buscan zonas

+1
donde no dé el sol
Sudan abundantemente; tienen mucha sed, tienen que bajar el ritmo

+2
de trabajo
Sudan excesivamente; trabajo muy cansado; lleva ropa de trabajo
especial; tienen taquicardias; en algunos casos ha habido +3

Tabla 10: Puntuacion Método Evalter-Obs para "opinién de

los trabajadores".
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PUNTUACIONES GLOBALES

1. RIESGOS ACEPTABLES: en esta situacion no existen puntuaciones de +2;+3;

-2; -3, por lo que todos los factores se encontraran entre 0 ¢ +1. Existen las

siguientes posibilidades:

a.

MOLESTIAS ACEPTABLES LEGAL Y TECNICAMENTE: todos

los factores obtienen puntuaciones de O.

MOLESTIAS ACEPTABLES LEGALMENTE E
INACEPTABLES TECNICAMENTE:

i. Molestias aceptables legalmente: esta situacion se da cuando se

obtienen combinaciones como las de la tabla que se muestra a
continuacion. Desde el punto de vista técnico, la puntuacion +1
conllevaria molestias inaceptables técnicamente debido al calor
(+) o al frio (-). Para estas situaciones es recomendable aplicar
medidas correctoras siempre y cuando si el efecto positivo de

unos factores no pudiese compensar el efecto negativo de otros.

Resto de
los

Actividad Temperatura | Humedad
fisica del aire relativa

PUNTUACIONES

GLOBALES

Imagen 1: Puntuacionesglobalesde los 7 factores que pueden
dar lugar a una calificacion de molestias aceptables

legalmente.
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c. MOLESTIAS INACEPTABLES LEGAL Y TECNICAMENTE:
sin haberse obtenido puntuaciones de +2; +3; -2; -3 ni una puntuacion
global de 0O, se obtienen puntuaciones globales como las de la tabla que

se muestra a continuacion:

Actividad Temperatura | Humedad | Resto de
fisica del aire relativa los

PUNTUACIONES
GLOBALES

Imagen 2: Puntuaciones globales de los 7 factores que darian

lugar a una calificacion de molestiasinaceptables legalmente.

2. RIESGOS INACEPTABLES: se da cuando los valores se encuentran entre +2,

+3, -2 6 -3, exceptuando que, si solo una actividad fuese puntuada con +2y no
se hubiese obtenido ningun otro valor de +2 ¢ +3, el riesgo podria ser aceptable.
Siempre que se da esta condicidn, las molestias térmicas son inaceptables. En
este caso, se deben tomar medidas de prevencién y correctoras de manera
inminente y, en caso de duda, sera necesaria la toma de mediciones para

desarrollar una buena evaluacion.

Las condiciones ambientales se ven muy influenciadas por las condiciones
meteoroldgicas. Por ello, lo mas aconsejable es realizar esta evaluacion en tres
épocas diferentes del afio: una evaluacién en época de frio pudiendo ser invierno,
otra en verano coincidiendo con el calor y una en otofio o primavera donde las

temperaturas son mas atenuadas.

La metodologia de desarrollo de este método se resume en la imagen

siguiente obtenida de su propia guia:
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27 FASE

COMPROBAR LA EFICACIA DE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Imagen 3: Metodologia de desarrollo del método Evalter-Obs.
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3.4.2. Medicion de condiciones luminicas

A la hora de adecuar un puesto a un trabajador en lo que a confort y
percepcion visual se refiere, se deberian estudiar factores como el nivel de
iluminacion del punto de trabajo, el tipo de tarea a realizar, el contraste entre los
objetos a manipular y el entorno, la edad del trabajador y la disposicion de las

luminarias.

Unas condiciones inadecuadas de iluminacién pueden tener consecuencias
negativas para la seguridad y la salud de los trabajadores; la disminucion de la
eficacia visual puede aumentar el nimero de errores y accidentes, producir carga
visual y fatiga y producir accidentes como consecuencia de una iluminacion

deficiente.
Se debe tener en cuenta:
- No se puede facilitar la vision directa a las luminarias (difusores).

- Elangulo de vision debe ser superior a 30° respecto a la luminaria y

a la vision horizontal.

- Se debe evitar la coincidencia de la reflexion sobre la superficie de

trabajo con el angulo de vision del operario.

- Se evitardn materiales brillantes y colores oscuros para las

superficies de trabajo.

- En caso de luz natural, las ventanas deberan disponer de estores
regulables que impidan tanto el deslumbramiento como el calor

provocado por los rayos del sol.

Por otro lado, la variacion de los coeficientes de reflexion de los colores
provoca diferentes efectos psicologicos sobre el trabajador. En caso de que el
trabajo a realizar sea un trabajo monotono se aconsejan colores estimulantes para

contrarrestar el efecto del trabajo y viceversa. A continuacién se muestra una tabla:
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SENSACION .
COLOR TEMPERATURA  EFECTOS PSIQUICOS
DE DISTANCIA
Azul Lejania Frio Relajante — Lentitud
Verde Lejania Frio - Neutro Muy relajante- Reposo
) o _ Muy estimulante —
Rojo Proximidad Caliente L
Excitacion
Naranja Gran proximidad Muy caliente Excitante - Inquietud
Amarillo Proximidad Muy caliente Excitante - Actividad
Violeta Proximidad Frio Excitante - Agitacion

Tabla 11: Efectos psicologicos de los colores (INSHT).

Es de aplicacion el Real Decreto 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo y la Guia Técnica del Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo que lo desarrolla.

Segun el articulo 8 del R.D. 486/97 sobre condiciones minimas de seguridad

y salud en los lugares de trabajo:

“La iluminacién de los lugares de trabajo deberd permitir que Ilos
trabajadores dispongan de condiciones de visibilidad adecuadas para poder circular
por los mismos y desarrollar sus actividades sin riesgo para su seguridad y salud.
La iluminacion de los lugares de trabajo debera cumplir las disposiciones del anexo
v.”

En el anexo IV sobre iluminacion de los lugares de trabajo se establece:

“l. La iluminacion de cada zona o parte de un lugar de trabajo debera
adaptarse a las caracteristicas de la actividad que se efecta en ella, teniendo en

cuenta:

Los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores dependientes de

las condiciones de visibilidad.

Las exigencias visuales de las tareas desarrolladas.
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2. Siempre que sea posible, los lugares de trabajo tendran una iluminacion
natural, que deberd complementarse con una iluminacién artificial cuando la
primera, por si sola, no garantice las condiciones de visibilidad adecuadas. En
tales casos se utilizara preferentemente la iluminacion artificial general,
complementada a su vez con una localizada cuando en zonas concretas se

requieran niveles de iluminacién elevados.

3. Los niveles minimos de iluminacion de los lugares de trabajo seran los

establecidos en la siguiente tabla:

NIVEL MINIMO DE
ZONA O PARTE DEL LUGAR DE TRABAJO DONDE SE

REALICEN: ILUMINACION

(LUX)

Tareas con exigencias visuales bajas 100
Tareas con exigencias visuales moderadas 200
Tareas con exigencias visuales altas 500
Tareas con exigencias visuales muy altas 1000

AREAS
Avreas o locales de uso ocasional 50
Avreas o locales de uso habitual 100
VIAS

Vias de circulacion de uso ocasional 25
Vias de circulacion de uso habitual 50

Tabla 12: Niveles de iluminacion minimos exigidos RD
486/1997.
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3.4.2.1. Luxémetro Gossen Mavolux

Para realizar la evaluacion de las medidas de iluminacion se ha empleado
un Luxémetro GOSSEN MAVOLUX digital que permite la medicion de
iluminacién en lux (que es la que se lleva a cabo), iluminancia en Cd/m? y la

intensidad de radiacion solar en w/m? para 6000 K de luz solar.

El aparato estd corregido para color, y su sensibilidad espectral es igual a la
curva de sensibilidad del ojo humano, llevando los filtros de correccion

incorporados en la célula de medicion.
El MAVOLUX digital se compone de las siguientes partes:
- Pantalla de lectura.
- Interruptor modo medicion.
- Test
- Interruptor ON/OFF.
- Zbcalo para carga de bateria.
- Zbcalo para grabadora.
- Boton de almacenamiento de datos.
- Interruptor gama medicion.
- Célula de medicion.
- Suplemento de luminancia.

El parametro medido es el nivel de iluminacion, que se define como el flujo
luminoso recibido por unidad de superficie, siendo el flujo luminoso la energia
luminosa emitida por unidad de tiempo por una fuente luminosa, siendo su unidad

de medida el lumen (Lm).

La unidad de medida del nivel de iluminacion es el Lux, que se expresa

como: Lux = Lm/m2.

Una vez encendido el aparato, se comprueba su perfecto calibrado haciendo

un test. La pantalla trabaja correctamente si aparece enella el nimero 1888 durante
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segundo y medio de tiempo. Una vez hecho esto, se elige con el interruptor de modo
de medicion la posicion indicada para iluminacion y se proceden a hacer las
medidas a 200 y a 2000 w/m2 en funcion de la intensidad luminosa de la radiacion

solar en el local.
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3.4.3. Medicion de condiciones acusticas

El ruido de fondo puede ser un importante problema para los trabajos que
requieren una alta concentracion ya que puede provocar en ellos una falta de confort

que repercuta en su trabajo.

Segun el RD 286/2006 que desarrolla la proteccién de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido, los
valores limite de exposicion son: LAEg,d = 87 dB(A) y Lpico= 140 dB (C),

respectivamente.

Los niveles de ruido a partir de los cuales pueden darse situaciones de
disconfort acustico se encuentran entre los 55y 65 dB (A). Asi mismo, tratdndose
de un area hospitalaria segin RD 1367/2007 que desarrolla la Ley del Ruido los

valores se deben mantener entre 35 a 45 dB.

LOCAL PRESION SONORA MAXIMA
Sala de reanimacion de quir6fanos
35dB(A)
Habitaciones (todas) cuidados intensivos
Resto del hospital 40 dB(A)

Tabla 13: Valores maximos de presion sonora segun norma
UNE 100713:2005 (NTP 859: Ventilacion general en

hospitales)

Tras realizar una observacion directa del desarrollo del trabajo, se ha
comprobado que el confort acustico es uno de los temas menos criticos en el puesto
de enfermera debido a las escasas circunstancias o factores que lo alteren, por lo
que no se considera necesaria la toma de mediciones. Desde luego, el ambiente
acustico encontrado en un hospital no provoca distracciones o pérdida de
concentracion ya que los niveles de ruido son, normalmente, bajos. En algunos

momentos Y lugares, la contaminacion acustica pueda interferir enla comunicacion
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como puede ser en el momento del cambio de turno! u otras situaciones muy
puntuales. El dnico ruido que podemos encontrar en una unidad de hospitalizacion
son los timbres de las habitaciones cuando los pacientes avisan al personal mediante
la llamada acustica y las alarmas de las bombas volumétricas?, cuya finalidad es
alertar al personal de que esa perfusion de medicacion se ha parado por algln
motivo o de la presencia de un el problema que hay que comprobar. Sin embargo,
el volumen de los timbres es regulable vy, las alarmas de las bombas, pese a ser
molestas, estan situadas en el cabecero de la cama de los pacientes por lo que el

ruido recibido por el personal es muy bajo y puntual.

1 Momento en el cual el personal de Enfermeria (enfermeras y auxiliares) en turno saliente
cuenta, de forma verbal, al personal entrante, las Gltimas horas del curso clinico de los
pacientes ingresados. y datos importantes para la evolucion médica de los mismos.

2 Equipos de goteo que regulan la velocidad y volumen de infusion de las perfusiones
continuas de medicacion.
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4. DESARROLLO, RESULTADOS Y DISCUSION
GENERAL.

4.1. ANALISIS ERGONOMICO DEL PUESTO DE OFICINA

A continuacion se procede a desarrollar la evaluacion del puesto de oficina

para un trabajador en concreto.

4.1.1. Dimensiones antropométricas

Para la medicion de las dimensiones antropométricas se ha utilizado la
norma UNE-EN ISO 7250-1: Definiciones de las medidas bésicas del cuerpo

humano para el disefio tecnoldgico.

Las mediciones se han llevado a cabo proyectando las dimensiones
corporales en una pared mediante la ayuda de una silla y una escuadra para asegurar
la exactitud de las mismas. Todas las mediciones realizadas en este estudio se han

obtenido con una cinta métrica.
A continuacion se muestra una tabla con los datos obtenidos:

DATOS ANTROPOMETRICOS: ANDREA ARDUENGO ROMERO (datos en mm)

Tabla 14: Datos antropométricos del usuario habitual del

puesto de estudio/oficina.
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4.1.2. Dimensiones del puesto

La adaptacion del puesto de trabajo a las dimensiones corporales del
trabajador, a sus movimientos y cambios posturales es indispensable para llevar a
cabo un trabajo eficaz. Con el fin de conocer el puesto de trabajo ideal de un
trabajador, se han calculado las medidas idoneas de su puesto para compararlas,
posteriormente, con las medidas reales del puesto habitual actualmente. A

continuacion se define cada una de las dimensiones medidas:

e En lo referente al plano de trabajo:

ALTURA DEL PLANO DE TRABAJO: El plano de trabajo debe situarse

a la altura adecuada a la talla del trabajador. Esta varia en funcion del trabajo a
realizar (tareas de precision, pantallas de visualizacion de datos, esfuerzos, etc.). En
el trabajo de oficina, esta dimensidn viene determinada por la altura de los codos,

los cuales deben quedar apoyados sobre el plano de trabajo haciendo un angulo de
90°.

Cierta bibliografia recomienda, en caso de uso de ordenadores, disminuir la
altura de la mesa ya que la altura del plano de trabajo viene dada por la altura del
equipo. En caso de estudio o lectura, la altura de la mesa debe estar exactamente a

la altura de los codos.

Si el plano de trabajo se encuentra demasiado alto, se produce una elevacion
de hombros lo que puede provocar tension muscular en la zona de los omoplatos.
Por el contrario, si es demasiado bajo, la espalda se encorvara hacia delante
generando dolores dorsolumlabres e incluso cervicalgias debido a la flexion del

cuello mantenida.

Se recomiendan superficies mate y con colores suaves para evitar el
cansancio visual. Ademas de material preferiblemente aislante con bordes y

esquinas no puntiagudas.

PROFUNDIDAD BAJO MESA, ALTURA RODILLAS: determina el

espacio disponible debajo de la mesa de trabajo para las rodillas. En caso de que
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hubiera un tablero oblicuo que con el que se hiciera tope, ese seria el limite de la

dimensiéon medida.

PROFUNDIDAD BAJO MESA, ALTURA PIES: esta dimension es similar

a la anterior pese a que esta mide el espacio disponible para los pies, es decir, el

punto mas alejado donde los pies pueden llegar.

ANCHURA BAJO MESA: determina el ancho disponible bajo la mesa para

introducir las extremidades inferiores, silla, etc.

ALTURA PANTALLA (con respecto al plano de trabajo): zona més alta de
la pantalla de visualizacion de datos.

e En loreferente a la zona de trabajo:

La zona de trabajo debe tener unas dimensiones adecuadas que permitan
distribuir con holgura los instrumentos de trabajo. ElI INSHT recomienda una
separacion de 40cm entre pantalla y usuario y 10cm entre teclado y borde de la

mesa.

La correcta colocacion de los equipos en el plano de trabajo evitara
movimientos forzados del tronco para lograr su alcance. Por tanto, es necesario
limitar las distancias y determinar cuales son las Optimas para favorecer confort

postural. Se han determinado las medidas descritas a continuacion:

ZONA DE TRABAJO RECOMENDADA, ANCHURA: distancia

recomendada a lo ancho en la zona de trabajo.

ZONA DE TRABAJO MAXIMA, ANCHURA: distancia maxima
permitida a lo ancho en la zona de trabajo.

ZONA DE TRABAJO RECOMENDADA, PROFUNDIDAD: distancia
recomendada entre la parte anterior y posterior (fondo) de la zona de trabajo.

ZONA DE TRABAJO MAXIMA, PROFUNDIDAD: distancia maxima

permitida entre la parte anterior y posterior (fondo) de la zona de trabajo.
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e En lo referente al asiento:

La comodidad de las sillas y asientos esta en consonancia con su estructura
fisica y la adecuacion a las dimensiones y mecanica corporal del usuario. Para
favorecer el confort postural se requieren disefios individualizados que, debido a su
elevado coste, son suplidos por mecanismos de ajuste que permiten la regulacidn
de sus medidas. Las caracteristicas principales de que debe tener una silla de oficina

son las siguientes:
- Altura regulable.
- Mecanismos de ajuste facilmente manejables en posicion sentada.

- Respaldo con prominencia lumbar suave y altura e inclinacion

ajustable.
- Base de cinco apoyos preferiblemente con ruedas.
- Recubierto de material transpirable.
Para seleccionar el asiento ideal, se han determinado las siguientes medidas:

ALTURA ASIENTO: la altura del asiento debe ajustarse en el rango

necesario para la poblacion de usuarios, puesto que en este caso es para el uso de

una Unica persona, la silla debe adaptarse a dicho trabajador. Se diferencia entre

altura méxima del asiento y minima, siendo los extremos del intervalo regulable.

ALTURA REPOSAPIES: puede utilizarse cuando el usuario lo considere

necesario, es obligatorio cuando la mesa no es de altura regulable y la altura del

asiento no permite al usuario descansar los pies en el suelo. Es decir, en caso de
mesa no regulable en altura, si la altura del asiento es mayor que la altura poplitea
sera necesario el uso de un reposapiés, siendo la altura de éste la resta de altura del
asiento menos la altura poplitea. Segun el INSHT, debe tener entre 0°-15° sobre el
plano horizontal, 45 cm de ancho (minimo), 35 cm de longitud (minimo) y ser

antideslizante tanto en la parte superior como en la zona de apoyo.

PROFUNDIDAD ASIENTO: espacio entre la zona anterior y posterior de

la superficie de apoyo de la silla.
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ANCHURA ASIENTO: espacio entre ambos lados de la superficie de apoyo

silla.

HOLGURA PARA EL MUSLO (tablero de 20 mm): espacio disponible, en

postura sentada, entre zona mas alta del muslo y el tablero de la mesa. La distancia

apropiada debe ser la resta de la altura del plano de trabajo menos la altura de la

silla, el reposapiés vy el tablero de la mesa.

Tras realizar las mediciones del puesto de trabajo descritas anteriormente,

se han obtenido los siguientes datos:

DIMENSIONES REALES DEL PUESTO DE TRABAJO SENTADO (datos en mm)

o " <
o (@) - -

=2 | ¢ e 2 e @ g g 3z
w < a) pd oS m = < <0 -
< o 8o 5 aPd agx S <y <8 Ef
z & g < <34 <5 < €5 235 Zo
= 4 S < <z 2§ © we | ws | =8
> < L2 - S<q5 8% < a2 oz <u
< e O< ) ZU)D: i o < @) or o
2 = o = o= o I Z Za F§
= _ Z & g 4d O @) @) )
<_E| < < T a= <ZE N N <=
420 0 465 470 290 290 735 1030 710 475

Tabla 15: Dimensiones reales del puesto de trabajo sentado

(oficina).

Previa a la evaluacion, se describira el puesto de trabajo para posteriorme nte

evaluarlo. Este estd compuesto por:

Mesa de escritorio: la mesa existente consta seis apoyos de seis apoyos, dos
de ellos dividen, mediante una tabla, la anchura bajo mesa en dos tramos de
diferente longitud. La superficie es de color blanco y con zonas propensas al reflejo

de brillos. El tablero de la mesa es estrecho con una medida de 20mm.

Silla de escritorio: la silla de escritorio existente presenta altura regulable,
cinco apoyos con ruedas y respaldo ligeramente reclinable pero carece de

reposabrazos.

Reposapiés: no se cuenta con él.
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Ordenador de escritorio: el ordenador estd situado en el centro de la mesa

con la pantalla colocada sobre la torre del mismo lo que favorece la altura de vision.

4.1.3. Evaluacion ergonomica

Una vez obtenidos los datos antropométricos de la persona a estudio (Tabla
1), se han calculado las medidas Optimas para su puesto de trabajo de oficina
mediante la norma UNE-EN ISO 14738: Requisitos antropométricos para el disefio

de puestos de trabajo asociados a maquinas.

Los datos obtenidos son los recogidos en las tablas que se muestran a

continuacion:

DIMENSIONES IDEALES DEL PUESTO DE TRABAJO SENTADO (datos en mm)
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Tabla 16: Dimensiones ideales del puesto de trabajo (oficina).

Comparando las medidas reales del puesto de trabajo (Tabla 15) con la tabla
obtenida anteriormente (Tabla 16) se han observado una serie de situaciones

adversas que podrian dar lugar a trastornos musculoesqueléticos.

En primer lugar y mas aparente problema es la imposibilidad de introducir
completamente las piernas debajo de la mesa debido a la escasa profundidad bajo
mesa. Es decir, la profundidad bajo mesa es menor que la profundidad que
componen la silla y las piernas, lo cual produce que la persona que la ocupa tenga

que trabajar con una inclinacién de tronco constante hacia delante para acercarse al
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plano de trabajo, pudiendo provocar asi dorsalgias. En cuanto a la anchura de la

silla y la anchura bajo mesa es posible introducir la silla.

Por otro lado, la altura de la pantalla del ordenador, pese a la colocacion de
la torre debajo de la misma, se encuentra por debajo de la altura de los ojos lo que
produce la necesidad de mirar hacia debajo generando una flexion de cuello que
puede conllevar el desarrollo de una cervicalgia si la postura es mantenida. Una
buena solucion para este problema seria, ademés de adaptar la altura de la misma
mediante el intervalo de regulacion que esta aporta, la colocacion de un elevador
del monitor cuya elevacién fuera superior ala de la torre ya colocada. El objetivo
de esta nueva colocacion es que la altura de la pantalla del ordenador, mediante el
dispositivo de regulacion de altura que trae incorporado, se encuentre en el intervalo
de maximos y minimos para todos los usuarios que trabajen con dicho equipo. En
caso de utilizacion de equipos portatiles este problema se solucionaria mediante la
utilizacion de una base portatil para el ordenador que favoreciera la altura de la
pantalla y, ademéas, la ventilacion del equipo. En este caso, seria necesario conectar
dispositivos periféricos al mismo (teclado y raton) para evitar la hiperextension de
muiieca en el uso de los que incorpora el portatil (los cuales se encuentran

inclinados o demasiado elevados respecto del plano de trabajo).

Puesto que la mesa no es de altura regulable y puesto que la holgura que se
dispone para el muslo, en este caso, es mayor que la recomendada, es recomendable
la colocacion de un reposapiés regulable en altura para favorecer la adaptacion de
todos los trabajadores que utilizan este puesto de trabajo. Los reposapiés favorecen
el descaso de las piernas y la altura del mismo debe ser altura del asiento menos la

altura poplitea del usuario.

En conclusion, el principal y mayor problema es el ocasionado por el escaso
espacio para introducir las piernas bajo mesa, lo cual conlleva la inclinacion del eje
de la columna hacia delante para acercarse al escritorio que, a la larga, terminara

ocasionando trastornos y patologias dorsolumbares en el trabajador.
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4.2. ANALISIS ERGONOMICO DE TAREAS: RESULTADO METODO
REBA

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

Cuelio:

Movimiento Puntuacién | Correccion

0%-202 flexidn 1 Afadir + 1 si
N hay torsién o
=20% flexion o en inclinacién
extensién 2 lateral
Piernas:
Movimiento Puntuacion Correccion
@ &
Soporte bilateral, Anfadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre A
307y 60° X
Afadir + 2 si
i las rodillas
Soporte unilateral, astan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
Tronco:

Movimiento Puntuacién | Correccién

Erguido 1
Afadir + 1 si

08-20" flexion 2 hay tor;ic‘:n o

8_ '] HF
07207 extension inclinacion
20°-60° flexion 3 lateral
=202 gxtensién
= B0? flexién 4

Carga/fuerza:
2 1 2 + 1

<5 Kg. 5a10Kg. > 10 Kg. | Instauracién rapida o brusca
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

Antebrazos
Movimiento Puntuacion
60°%-100° flexidn 1
flexidn
<60° 2
o
>100°
Muriecas:
Movimiente | Puntuacién | Correccién
15
092-15% Anadir + 1 @'
flexion/ L si hay e
extensién torsién o O =t aaaag”
S . desviacién 3
= exion lateral Tl T
extension @ - 15
Brazos:
Posicion | Puntuacion Correccién
- Anadir:
0 '2_0 1 + 1si hay
thexion/ abduccién o
extension rotacién.
»20% 2 + 1 si hay
extension ﬁlev?’clﬁn del
flexién 5 sy
2(8-458 -1 si ttay apoyo
i o postura a
ggf_'ggg 3 favor de la
~80° A gravedad.
flexién
Agarre:
0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incdmodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable
de agarre

pero no acep-
table

manual Inaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo
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Actividad muscular:

Respuesta “ST’/’No”.

¢Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, porejemplo aguantadas
méas de 1 minutos?
¢Existen movimientos repetitivos, por ejemplo, repeticién superior a4 veces

por minuto?

¢Se producen cambios posturales importantes o0 se adoptan posturas
inestables?
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POSTURA SENTADA DURANTE EL USO DEL ORDENADOR
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
Puntuacion cuello (1-3): 2
Puntuacion piernas (1-4): 1
Puntuacién tronco (1-5): 2
Puntuacion carga/fuerza (0-3): 0
Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
Puntuacion antebrazos (1-2): 1
Puntuacion mufiecas (1-3):1
Puntuacion brazos (1-6): 1
Puntuacién agarre (0-3): 0
Actividad muscular:
Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas.
Existen movimientos repetitivos (tecleo).

No se producen cambios posturales importantes ni  posturas

inestables.

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA (1-15) 4 Nivel de accion (0-4) 2  Nivel de riesgo: Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion.

Se recomienda adaptar la altura de la pantalla para evitar la
flexion del cuello y modificar la profundidad bajo mesa para
favorecer la introduccion de las piernas evitando la flexion del

tronco.
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POSTURA DE PIE EMPUJANDO EL CARRO DE MEDICACION
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
Puntuacion cuello (1-3): 1
Puntuacion piernas (1-4): 1
Puntuacién tronco (1-5): 1
Puntuacion carga/fuerza (0-3): 2
Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
Puntuacion antebrazos (1-2): 1
Puntuacion mufiecas (1-3):1
Puntuacion brazos (1-6): 1
Puntuacién agarre (0-3): 0
Actividad muscular:
No hay partes del cuerpo permanecen estaticas.
No existen movimientos repetitivos.

No se producen cambios posturales importantes ni posturas

inestables.

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA (1-15) 2 Nivel de accion (0-4) 1 | Nivel de riesgo: Bajo

Actuacion Puede ser necesaria la actuacion.

En estos casos es recomendable empujar el carro a tirar de él. Las
ruedas del mismo ayudan a su traslado por lo que no son
recomendables movimientos bruscos ni el empleo de fuerza

excesiva.
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POSTURA INCLINADA SOBRE LA CAMA DEL PACIENTE

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion cuello (1-3): 2
Puntuacion piernas (1-4): 2
Puntuacién tronco (1-5): 4

Puntuacion carga/fuerza (0-3): 0

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

Puntuacion antebrazos (1-2): 2
Puntuacion mufiecas (1-3): 2
Puntuacion brazos (1-6): 3

Puntuacién agarre (0-3): 0

Actividad muscular:

Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas.

Existen movimientos repetitivos (giro de mufieca al conectar equipos

de goteo en tapones obturadores en vias venosas).

Se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables.

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA (1-15) 11 Nivel de accion (0-4) 4 | Nivel de riesgo:  Muy

Actuacion

alto
Es necesaria la actuacion de inmediato.

Se recomienda adaptar la altura de la cama para lograr un plano
de trabajo mas ergonomico asi como colocarse por el lado de la
cama que se encuentre mas cercano al lugar donde se va a

realizar el trabajo para evitar inclinaciones y flexiones excesivas.
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POSTURA AGACHADA CUANDO EL PACIENTE ESTA SENTADO
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
Puntuacion cuello (1-3): 1
Puntuacion piernas (1-4): 4
Puntuacién tronco (1-5): 2
Puntuacion carga/fuerza (0-3): 0
Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
Puntuacion antebrazos (1-2): 1
Puntuacion mufiecas (1-3):1
Puntuacion brazos (1-6): 2
Puntuacién agarre (0-3): 0
Actividad muscular:
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas.

Existen movimientos repetitivos (giro de mufieca al conectar equipos

de goteo en tapones obturadores en vias venosas).

Se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables.

NIVELES DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion final REBA (1-15) 7 Nivel de accion (0-4) 2 Nivel de riesgo: Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion.

Pese a que la postura en cuclillas no es la mas acertada, es
recomendable agacharse mediante flexion de piernas a inclinar el
tronco hacia abajo manteniendo las piernas extendidas. Seria

interesante la colocacion de sillas de altura regulable.
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4.3. ANALISIS ERGONOMICO DEL AMBIENTE TERMICO:
RESULTADO METODO EVALTER-OBS

Debido ala falta de representatividad de los datos que conllevaria el estudio
de los datos obtenidos tras la medicion de una sola persona (la cual seria la misma
que la estudiada en el puesto de oficina) y, ademéas, debido a la necesidad de
recogida de los datos requeridos en este cuestionario en dos momentos estacionales
(séase verano e invierno) se procede a dejar la plantilla de dicho cuestionario
anexada ignorando la evaluacion térmica general y dejando ésta pendiente, con
objetivo de realizar un proyecto para realizarlo enun futuro en caso de condiciones
favorables tanto temporales como de participacién de trabajadores para un
desarrollo adecuado.

Por ello, a continuacion se muestra un ejemplo de dicha evaluacion
mediante Evalter-Obs cumplimentada por el mismo trabajador que el estudiado en
el puesto de oficina. Reiterando que, una evaluacion individual no puede lograr la

obtencion de datos extrapolables datos para la situacion general.
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4.3.1. ldentificacion/evaluacion preliminar de riesgos y molestias térmicos

EVALTER-OBS:
FASE 1
LISTA DE IDENTIFICACION/EVALUACION PRELIMINAR DE RIESGOS Y MOLESTIAS TERMICOS

Ninglin elemento marcado = SITUACION ACEPTABLE

Algin elemento marcado en un apartado = PASAR A
FASE 2

Zona: Control de Enfermeria Puesto de trabajo: Enfermera Fecha: 28/10/2017
(méarquese lo que proceda)

M Temperatura inadecuada debido a que hay fuentes de mucho calor o frio o porque no hay sistema de
calefaccion/ refrigeracion apropiado:

M Verano O Invierno O Primavera/ Otofio
0 Humedad ambiental inadecuada (el ambiente estd seco o demasiado hiimedo):

0 Verano O Invierno O Primavera/ Otono
O Corrientesde aire que producen molestias por frio:

0 Verano O Invierno O Primavera/ Otoho

Zona: Habitaciones de launidad Puesto de trabajo: Enfermera Fecha: 28/10/2017
de hospitalizacion

(marquese lo que proceda)

M Temperatura inadecuada debido a que hay fuentes de mucho calor o frio o porque no hay sistema de
calefaccion/ refrigeracion apropiado:

M Verano O Invierno O Primavera/ Otofio

[0 Humedad ambiental inadecuada (el ambiente esta seco o demasiado hiimedo):

0 Verano O Invierno O Primavera/ Otofio

O Corrientesde aire que producen molestias por frio:

0 Verano O Invierno O Primavera/ Otofio
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4.3.2. Riesgos y molestias térmicos en el control de Enfermeria

EVALTER-O

- FICHA 1 -
RECOGIDA DE INFORMACION SOBRE LOS FACTORES CAUSANTES DE LOS R/M TERMICOS

Zona : Puesto: Enfermera

Control de , . ;
Enfermeria Epoca del afo: Verano Fecha de evaluacion: 20/10/2017

MEDIDAS
FACTOR OBSERVACIONES FUENTES U ORIGE PREVENCION PUNTUACION
EXISTENTES

- Es frecuente ver a trabajadoras con
abanicos en la zona del control de
TEMPERATURA I_En;ermerla. | ai h - El exterior. - Sistema de climatizacion. “a
DEL AIRE®™) _fpenas corre el aire aunque Nava un_ gistema de climatizacion. - Apertura de ventanas.
sistema de ventilacion.
- Cada trabajador cuenta conuna botella de
agua grande rotulada con sunombre.
- - - 0
- - - 0
CORRIENTES 0
DE AIRE
ACTIVIDAD - - - +1
- - - 0
OPINION DE (WIS bajadores se quejan por calor.
- Los trabajadores aseguran beber mucha
LOS agua en eldesarrollo del trabajo en — — +1
comparaciOna laingesta en sus domicilios.
TRABAJADORES
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EVALTER-OBS: FASE 2

- FICHA 3 -
PUNTUACION GLOBAL DE LOS FACTORES E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ZONA: Control de Enfermeria PUESTO: Enfermera

FECHA EVALUACION: 28/10/2017
PUNTUACIONES

EPOCA DEL ANO: Verano

FACTORES

Temperatura del

alre

Humedad
del aire

Radiacion térmica
Corrientes
de aire
Actividad

.=z

Opinion de los
trabajadores +1

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las condiciones termohigrométricas seran 6ptimas (habra confort térmico) cuando todos los factores tengan una
puntuacién de 0 (cero) (zona verde de la Ficha 3).

Ateniéndose a los requisitos legales establecidosen el R.D. 486 /1997 sobre Lugares de Trabajo para que no haya
molestias ni incomodidades en los locales cerrados, serian aceptables algunas puntuaciones de =1 (menos uno) y +1
(mas uno) en los siguientes casos:

Trabajos sedentarios (actividad =0):

e temperaturadel aire: +1, -1 (sélo si al medirse con un termdémetro esta comprendida entre 17°C y 27 °C)
Trabajos ligeros (actividad=+1):

e temperaturadel aire: -1 (sélo si al medirse con un termémetro es mayor o igual que 14 °C)

Trabajos sedentarios o ligeros:
e humedad relativa del aire: +1 (sélo cuando el proceso de trabajo o el clima de la zona lo impongan)

No obstante, dado que el Reglamento de las Instalaciones Térmicas de Edificios (RITE) establece que las
instalaciones de calefaccién y refrigeracion se han de disefiarpara proporcionar unosvalores de temperatura y humedad
relativa mas cercanos al confort, que harian que ambos parametros obtuviesen una puntuaciéonde 0, en los locales
cerradosde trabajo donde seade aplicacion el RITE, latemperatura y la humedadrelativadeberansertales
que den lugar a puntuaciones de 0.

Independientemente de que se cumpla la legislacidn, si uno o mas factores obtienen puntuacionesde (+1) 6 (-1)
(zona amarilla), se vera si pueden compensarse unos con otros, siempre y cuando los trabajadores afectados no
se quejen o la puntuacién obtenida por el factor “Opinién de los trabajadores haya sido “0”. Por ejemplo, temperatura
del aire ligeramente baja (-1) puede compensarse con trabajo ligero (+1); radiacién que origina sensacion de calor
(+1) con temperatura del aire ligeramente baja (-1).

De no ser asi, se trataran de averiguar las causas y conseguir condiciones de confort.

SIEMPRE SE DEBERAN INVESTIGAR LAS CAUSAS Y APLICAR MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL cuando
haya un factor con una puntuacionde -3 (menos tres), —2 (menos dos), +2 (mas dos) 6 +3 (mas tres). No obstante,
cuando haya dudas o en las situaciones dificiles, es conveniente recurrir a métodos de evaluacién de riesgos mas
rigurosos, con mediciones, realizados por técnicos de PRL con la formacion exigida por el anexo VI del RD 39/1997 para
las funciones de nivel superior.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR ESTRES TERMICO

Y DE LAS MOLESTIAS TERMICAS CON EVALTER-OBS

(Evaluacion por Observacion Directa de las Condiciones de Trabajo)

Empresa: Hospital Privado

Puesto de trabajo: Enfermera de unidad de
hospitalizacidén

Zona: Habitaciones de la unidad

Trabajador(es) que ocupan el puesto de trabajo: 10 enfermeras de dicha unidad de hospitalizacion

Periodo evaluado:
¥ verano O invierno O primavera/otoiio
Persona(s) que ha(n) hecho la evaluacion: Fecha:
Andrea Arduengo Romero 28/10/2017
RESULTADOS

SITUACION ACEPTABLE

RIESGOS TERMICOS ACEPTABLES Y MOLESTIAS TERMICAS ACEPTABLES
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4.3.3. Riesgos y molestias térmicos en las habitaciones de la unidad de

hospitalizacion

EVALTER-OBS: FASE 2

-FICHA 1 -
RECOGIDA DE INFORMACION SOBRE LOS FACTORES CAUSANTES DE LOS R/M TERMICOS

Zona : Puesto: Enfermera
Habitaciones de ., N ;
la unidad de Epoca del ano: Verano Fecha de evaluacion: 20/10/2017
hospitalizaciéon

MEDIDAS
FACTOR OBSERVACIONES FUENTES U ORIGE PREVENCION PUNTUACION
EXISTENTES

- Es frecuente ver a trabajadores simulando|
abanicarse con la mano o limpidndose el
sudor de la frente.

- Apenas corre el aire aunque haya un
sistema de ventilacion.

- Los pacientes abren las ventanas en las- El exterior. - Sistema de climatizacion.

01 7.0 Y- Whabitaciones lo que favorece la ventilacion- Sistema de climatizaciOn.- Apertura de ventanas. 1
DEL AIRE®™) perotambién el aumento de calor.
- Los trabajadores portan su botella de agua
en cada carro de medicaciOn para poder
beber entre tarea y tareasin necesidad de
volver al control de Enfermeria.
HUMEDAD - - - 0
DEL AIRE
RADIACION 0

TERMICA

‘ —_ —_ — 0

- - — +1
ACTIVIDAD
- - - 0
OPINION DE (IS bajadores se quejan por calor.
- Los trabajadores aseguran beber mucha ) N 1

LOS agua en eldesarrollo del trabajo en
comparaciOna laingesta en sus domicilios.

TRABAJADORES
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EVALTER-OBS: FASE 2

- FICHA 3 -
PUNTUACION GLOBAL DE LOS FACTORES E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ZONA: Habitaciones de la unidad de hospitalizacion PUESTO: Enfermera

FECHA EVALUACION: 28/10/2017
PUNTUACIONES

EPOCA DEL ANO: Verano

FACTORES

Temperatura del

alre

Humedad
del aire

Radiacion térmica
Corrientes
de aire
Actividad

.=z

Opinion de los
trabajadores +1

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las condiciones termohigrométricas seran 6ptimas (habra confort térmico) cuando todos los factores tengan una
puntuacién de 0 (cero) (zona verde de la Ficha 3).

Ateniéndose a los requisitos legales establecidosen el R.D. 486 /1997 sobre Lugares de Trabajo para que no haya
molestias ni incomodidades en los locales cerrados, serian aceptables algunas puntuaciones de =1 (menos uno) y +1
(mds uno) en los siguientes casos:

Trabajos sedentarios (actividad =0):

e temperaturadel aire: +1, -1 (sélo si al medirse con un termdémetro esta comprendida entre 17°C y 27 °C)
Trabajos ligeros (actividad=+1):

e temperaturadel aire: -1 (sélo si al medirse con un termémetro es mayor o igual que 14 °C)

Trabajos sedentarios o ligeros:
e humedad relativa del aire: +1 (sélo cuando el proceso de trabajo o el clima de la zona lo impongan)

No obstante, dado que el Reglamento de las Instalaciones Térmicas de Edificios (RITE) establece que las
instalaciones de calefaccién y refrigeracion se han de disefiarpara proporcionar unosvalores de temperatura y humedad
relativa mas cercanos al confort, que harian que ambos parametros obtuviesen una puntuaciéonde 0, en los locales
cerradosde trabajo donde seade aplicacion el RITE, la temperaturay la humedadrelativadeberansertales
que den lugar a puntuaciones de 0.

Independientemente de que se cumpla la legislacion, si uno o mas factores obtienen puntuacionesde (+1) 6 (-1)
(zona amarilla), se vera si pueden compensarse unos con otros, siempre y cuando los trabajadores afectados no
se quejen o la puntuacién obtenida por el factor “Opinién de los trabajadores haya sido “0”. Por ejemplo, temperatura
del aire ligeramente baja (-1) puede compensarse con trabajo ligero (+1); radiacién que origina sensacion de calor
(+1) con temperatura del aire ligeramente baja (-1).

De no ser asi, se trataran de averiguar las causas y conseguir condiciones de confort.

SIEMPRE SE DEBERAN INVESTIGAR LAS CAUSAS Y APLICAR MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL cuando
haya un factor con una puntuacionde -3 (menostres), —2 (menos dos), +2 (mas dos) 6 +3 (mas tres). No obstante,
cuando haya dudas o en las situaciones dificiles, es conveniente recurrir a métodos de evaluacién de riesgos mas
rigurosos, con mediciones, realizados por técnicos de PRL con la formacion exigida por el anexo VI del RD 39/1997 para
las funciones de nivel superior.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR ESTRES TERMICO

Y DE LAS MOLESTIAS TERMICAS CON EVALTER-OBS

(Evaluacion por Observacion Directa de las Condiciones de Trabajo)

Empresa: Hospital Privado

Puesto de trabajo: Enfermera de unidad de
hospitalizacidén

Zona: Habitaciones de la unidad

Trabajador(es) que ocupan el puesto de trabajo: 10 enfermeras de dicha unidad de hospitalizacion

Periodo evaluado:
¥ verano O invierno O primavera/otoiio
Persona(s) que ha(n) hecho la evaluacion: Fecha:
Andrea Arduengo Romero 28/10/2017
RESULTADOS

SITUACION ACEPTABLE

RIESGOS TERMICOS ACEPTABLES Y MOLESTIAS TERMICAS ACEPTABLES
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4.3.4. Resultados de la evaluacion mediante el método Evalter-Obs

(I-b)
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR ESTRES TERMICO
Y DE LAS MOLESTIAS TERMICAS CON EVALTER-OBS

(Evaluacion por Observacion Directa de las Condiciones de Trabajo)

Empresa: Hospital Privado Puesto de trabajo: Enfermera

Trabajador(es) que ocupan el puesto de trabajo: 10 enfermeras de dicha unidad de hospitalizacion

Periodo evaluado: M wverano | invierno [0 primavera/otoiio

Persona(s) que ha(n) hecho la evaluacion: Fecha:

Andrea Arduengo Romero 28/10/2017
RESULTADOS

RIESGOS TERMICOS ACEPTABLES Y MOLESTIAS TERMICAS ACEPTABLES

M-A. Molestias térmicas aceptables segun la legislacion de PRL
(Marquese lo que proceda)

M M-A.4 Esunlocal cerrado, con aislamiento térmico adecuado a las condiciones climéaticas de
la zona, en el que proceso de trabajo o el clima de la zona impide que secumpla el
apartado 3 del anexo Il del R.D. 486/97. Se recomiendan medidas preventivas.

RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones térmicas con medidas preventivas
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(CC))
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR ESTRES TERMICO
Y DE LAS MOLESTIAS TERMICAS CON EVALTER-OBS

(Evaluacion por Observacion Directa de las Condiciones de Trabajo)

Empresa: Hospital Privado Puesto de trabajo: Enfermera

Periodo evaluado: Fecha de evaluacion:

M verano O invierno O primavera/otoiio 28/10/2017

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN (MP)
(por orden de prioridad)

M-A.4 Local cerrado en el que el proceso de trabajo o el clima de la zona impide que se cumpla
el R.D. 486/97

MP-1: Reemplazar el climatizador que regula dicha unidad de hospitalizacion.

Objetivos a conseguir: Reducir el disconfort térmico por calor de los trabajadores en verano tanto en la
zona del control de Enfermeria como en las habitaciones de los pacientes sin alterar condiciones que
puedan afectar a los pacientes.

Recursos materiales y humanos: Sistema de climatizaciéon, mecanico.

Plazo de realizacién: 6 meses Responsable: Técnico de prevencién

Comprobacion de la eficacia de MP-1 una vez aplicada

éSe han conseguido los objetivos? Si [J No [ Fechade la comprobacion: / /

MP-2: Mejorar las condiciones mecanicas del sistema de ventilacion implantado en dicha unidad de
hospitalizacion.

Objetivos a conseguir: Aumentar la ventilacidon para reducir la renovacion del aire en la unidad de
hospitalizacién y, como consecuencia, la sensacion de calor.

Recursos materiales y humanos: Sistema de ventilacion, mecanico.

Plazo de realizacién: 6 meses Responsable: Técnico de prevencién

Comprobacion de la eficacia de MP-2 una vez aplicada

éSe han conseguido los objetivos? Si [J No [ Fecha de la comprobacion: / /
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MP-3: Implantar dos uniformes dependiendo de la época del aifo y de las condiciones climaticas exteriores
cuya diferencia recaiga, Unicamente, en el tipo de tejido de los mismos.

Objetivos a conseguir: Permitir el uso de uno u otro tipo de uniforme dependiendo de las condiciones
climaticas exteriores asi como de la sensacidn térmica de cada trabajador.

Recursos materiales y humanos: Uniformes nuevos para todo el personal asegurando que todos los
trabajadores dispongan, al menos, una vestimenta de cada tipo.

Plazo de realizacion: 4 meses Responsable: Direccion del Hospital

Comprobacion de la eficacia de MP-2 una vez aplicada

éSe han conseguido los objetivos? Si [] No [1 Fechadelacomprobacién: / /

4.3.5. Conclusiones método Evalter-Obs

Tras la aplicacion del método Evalter-Obs se puede concluir que, pese a que
los trabajadores que ocupan el puesto evaluado demuestren disconfort térmico por
calor, los riesgos y molestias a los que estan expuestos son aceptables tanto técnica

como legalmente.

Sin embargo, con el fin de modificar esta situacion y lograr unas condiciones
de trabajo iddneas, se proponen, en las tablas adjuntadas anteriormente, una serie
de medidas correctoras con sus correspondientes objetivos, los cuales deben ser

favorables dentro de un plazo limite.
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4.4. ANALISIS ERGONOMICO DEL AMBIENTE LUMINOSO:
RESULTADO MEDICION DIRECTA

Tras hacer las medidas a 200 y a 2000 w/m2 en funcién de la intensidad
luminosa de la radiacion solar en el local, se obtuvieron en todas las mediciones los
valores de iluminacion iguales en las dos intensidades. Sin embargo, en alguna de
ellas se salia de la gama de medicion y hubo que coger el valor con un solo nivel
de intensidad (cuando ocurre esto aparece en el extremo izquierdo de la pantalla un

1 borrandose el resto de la misma).

Se han tomado lecturas directas en los puestos y lugares donde se mueven
los trabajadores. La célula de medicion se situd directamente sobre los puestos de

trabajo y a nivel del suelo.

CONDICIONES DE
ILUMINACION

DIA HORA

Dia soleado con una temperatura
22 Oct 2017 12:00 exterior de 23°C. El sistema de

iluminacion estaba encendido.

Tabla 17: Condiciones de iluminacién en el momento de la

medicion.

A continuacidon se reflejan los resultados obtenidos (valores en lux) para los
distintos puntos de muestreo y su comparacion con lo sefialado en la Guia Técnica
Para La Evaluacién Y Prevencion De Los Riesgos Relativos A La Utilizacion De
Lugares De Trabajo (UNE-EN 12464-1:2012 lluminacién. lluminacion de los

lugares de trabajo).
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ZONA LECTURA (lux)

Escritorio 569
v ©
S 5
S E Sala de estar 582
£ g
O (I Sala de medicacion 556
Pasillo 351
Habitaciones (altura de la cama) 595
Habitaciones con dos luminarias encendidas 724
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PLANTA DE HOSPITALIZACION

focalizadas encima de la cama (altura de la cama)

Almacén 368

Tabla 18: Resultados obtenidos tras la medicién luminica en

distintos puntos de trabajo y su comparacion con lo

establecido en la norma UNE-EN 12464-1.

MINIMO

500

100

500

200

500

1000

200

Tras lo observado en la tabla, se puede comprobar que la iluminacion de

dicho puesto de trabajo es adecuada en todas las zonas evaluadas al comparar los

valores obtenidos en la medicion con lo establecido en la norma UNE-EN 12464-1

sobre lluminacién de los lugares de trabajo.
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4.5. RIESGOS ASOCIADOS

Los riesgos presentes en el trabajo pueden generar multitud de

consecuencias las cuales, desde el punto de vista ergondémico, pueden estar

diferenciadas en tres grandes grupos segun su causa:

Carga fisica: problemas asociados a las posturas estaticas, sobreesfuerzos,
manipulacién de cargas, etc. y que pueden provocar, entre otros, los
conocidos “trastornos musculoesqueléticos” (dolor de cuello y espalda, por
ejemplo, se encontrarian dentro de este grupo).

Carga mental: son los problemas con origen psicosocial como el estrés, la
falta de motivacion, la monotonia o el estrés.

Problemas del ambiente de trabajo: condiciones de iluminacidn,
temperatura y humedad y exposicion al ruido pudiendo encontrar el frio o

el calor en el trabajo alterando el confort térmico, por ejemplo.

Estos riesgos, asi como sus consecuencias, se pueden detectar mediante una

evaluacién ergonomica Yy pueden ser solucionados de manera sencilla mediante

cambios en el mobiliario, equipos adaptados tanto a las tareas como a los

trabajadores, adecuada organizacion del trabajo o una buena formacion a los

trabajadores.

A continuacion se muestra un esquema obtenido del Instituto de

Biomecénica de Valencia que relaciona las causas y consecuencias de los aspectos

negativos del trabajo. Este esquema, pese a estar adaptado a los puestos de oficina,

puede ser extrapolable a todos los puestos de trabajo:
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ASPECTOS DEL
TRABAJO

EQUIPOS DE TRABAJO

LUGAR DE TRABAJO E ORGANIZACION FORMACION E
MUEBLES, MATERIAL
INSTALACIONES INFORMATICO DE LAS TAREAS INFORMACION
Afecta a Afecta a Afecta a Afecta a
Emergencias Carga postural Carga mental
= o .g p. rg' Conodmiento de los riesgos
Confort térmico Fatiga visual Estrés i
- ns - a5 , Buen uso de los equipos
Exposicién al ruido Adaptacién a la tarea Monotonia i i
Y a5 . . Consejos preventivos
Iluminacién Adaptacion al trabajador Falta de motivacion

Esquema 1: Relaciones entre los problemas preventivos de la
oficina y diferentes elementos de la gestion de la empresa

(Instituto de Biomecanica de Valencia).

Se originan por

ADOPTAR MANTENER SIEMPRE
MALAS POSTURAS LA MISMA POSTURA
MANO- POCA POCAS
CUELLO HOMBROS ESPALDA MURNECA MOVILIDAD PAUSAS
Originado por Originado por Originado por Originado por Originado por Originado por
Mala colocacién Trabajo
Mesa alta o baja Mesa uena ; a
del ordenador j Silla inadecuada :‘eﬁ: d:: umyalalta ° peq intensivo
(de lado o muy ~ No apoyar los o mal ajustada : Falta de espacio |
alto) brazos al teclear disefiado para moverse organizacién

Esquema 2: Relacion entre los problemas posturales y sus

causas (Instituto de Biomecanica de Valencia)
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4.5.1. Carga fisica

El trabajo conlleva siempre exigencias fisicas y mentales, sin embargo, para
facilitar su estudio, diferenciamos trabajo fisico de trabajo mental segun el tipo de
actividad que predomine. Si el trabajo es predominantemente muscular se habla de
“carga fisica", si, por el contrario, implica un mayor esfuerzo intelectual hablaremos

de "carga mental”.

En cuanto a la carga fisica, como se habia descrito anteriormente, el trabajo
de Enfermeria se puede diferenciar en dos partes: aquella similar a un puesto de
oficina, basada en el registro informatico y gestion de documentos y la parte
meramente asistencial, es decir, el trato con el paciente. Cada una de ellas muestra

unos riesgos especificos que seran descritos a continuacion.

4.5.1.1. Trabajo como puesto de oficina

En cuanto a la parte burocratica presente en el desarrollo del trabajo de
enfermera, los riesgos asociados al trabajo de oficina se encuentran en la actividad
sedentaria, el trabajo con pantallas de visualizacion, el espacio reducido, el
estatismo, la carga de trabajo, etc. Todos ellos generan, frecuentemente, molestias
posturales intimamente relacionadas con el disefio del puesto. Por ejemplo, la fatiga
muscular puede provocar dolores en el cuello, los hombros y la parte alta de la

espalda que, en caso de falta de descansos, pueden llegar a cronificarse.

Por otro lado, el uso de ordenadores conlleva riesgos como la adopcion de
posturas incorrectas, movimientos repetitivos (teclear o usar el raton) o la existencia

de mobiliario no adaptado a dicha actividad.

Muy conocidos en cuanto a carga fisica son las lesiones de tipo muscular y
6seo, mas conocidas como “trastornos musculoesqueléticos”. Dentro de este grupo
encontramos aquellas afectaciones del sistema locomotor como Ilumbalgias,
dorsalgias, sindrome del codo de tenista (musculos del antebrazo), sindrome del
tanel carpiano (inflamacién del nervio mediano de la mufieca que da lugar a una

pérdida de sensibilidad en los dedos y hormigueo), tendinitis de D’Quervain
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(irritacion de los tendones de la mufieca que dan movilidad al dedo pulgar), etc. A

continuacion se describen las afectaciones mas frecuentes:

Dolor de cuello: generalmente es ocasionado por posturas estaticas con el
cuello girado o demasiado flexionado o extendido. La colocacion del ordenador
(bien sea por lateralidad o altura) y la altura del plano de trabajo son cruciales
en este problema.

Hombros y parte alta de la espalda: cuando los antebrazos no se apoyan al
usar el ordenador bien sea por falta de espacio para apoyarlos o por ausencia de
reposabrazos o la altura del plano de trabajo es demasiado alta y obliga a elevar
los hombros, la musculatura de la parte alta de la espalda se ve forzada dando
lugar a molestias posteriores.

Molestias en la espalda: suelen venir provocadas por posturas incorrectas en
el asiento al generar diferentes curvaturas de la columna con el consiguiente
esfuerzo ligamentoso y muscular. Principalmente, la curvatura lumbar es la mas
afectada al variar su forma entre la posicion de pie y sentado.

Molestias en las manos o mufiecas: su origen viene dado por el uso del teclado
en posicién alta o inclinada, mesas muy altas o actividad prolongada
favoreciendo el compromiso articular de las mufiecas.

Otros problemas: la queja mas habitual son las molestias en las piernas por
falta de descanso, por presion de la silla en la zona poplitea o por falta de

reposapiés.

Factores de riesgo (puesto de oficina):

Permanecer mucho tiempo sentado en la misma postura.
Adoptar posturas incorrectas al sentarse.

Disefio incorrecto de sillas, mesas y puesto de trabajo.

Medidas preventivas (puesto de oficina):

La sedestacion prolongada suele generar fatiga muscular, entumecimiento o
incomodidad. Por ello es recomendable alternar las posturas para reducir el

estatismo postural.
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Se deben realizar descansos: estiramientos, ejercicios de relajacion, caminar
para movilizar las extremidades inferiores, etc.

Para el uso de ordenadores o pantallas de visualizacion de datos se recomienda
adoptar una postura comoda en la silla. En el caso de lectura de documentos la
postura recomendada es erguida.

Se deben evitar giros o lateralizaciones del tronco innecesarios.

El apoyo en la silla debe repartirse equitativamente entre el asiento y respaldo
evitando. Es recomendable que el respaldo presente una zona pronunciada para
el apoyo lumbar.

Evitar cruzar las piernas puesto que dificulta la circulacién sanguinea y favorece
desviaciones de columna.

La silla debe tener altura regulable, asiento giratorio, con respaldo ligeramente

reclinable y con buena estabilidad (pie de cinco ruedas).

El puesto de trabajo:

Los elementos de un puesto de oficina deben ser regulables.
Las dimensiones deben ser suficientes que, una vez colocados los equipos de
trabajo, se puedan evitar las posturas forzadas. Ademas, el espacio bajo mesa

debe permitir la libre colocacion de las piernas.

La silla:

La altura de la silla debe permitir la relajacion de los hombros mediante el apoyo
de los codos en los reposabrazos. Los brazos deben estar verticales y los
antebrazos horizontales, formando un angulo recto entre ellos. Las manos

relajadas sin posturas forzadas.
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Los muslos horizontales vy las piernas verticales (en angulo recto). Para evitar la
presion en la zona poplitea, los bordes del asiento deben ser redondeados.

El pie debe estar apoyado completamente en el suelo (angulo recto con la
pierna). Si no se alcanza el suelo, se puede colocar un reposapies.

La espalda debe estar correctamente apoyada en el respaldo manteniéndose

recta y alineada con la linea de los hombros paralela al plano frontal.

El monitor:

La distancia de colocacion del monitor debe ser tal que, al estirar el brazo esté
tangente a los nudillos (40 cm como minimo en pantallas convencionales, 30
cm en pantallas tactiles).

La pantalla debe ser observada dentro del espacio comprendido entre la linea de
vision horizontal y la trazada a unos 60° bajo la horizontal.

El monitor debe colocarse de tal manera que su borde superior esté a la altura
de los 0jos.

En el uso de prétesis oculares (gafas), el monitor debe situarse mas bajo para
evitar la extension y fatiga muscular del cuello al intentar ver por la parte

inferior de las gafas.
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El teclado v el raton:

- Ladistancia al teclado sera de 10 cm para apoyar | CORRECTO

las mufiecas y se situard frente a la pantalla.
- La inclinacién del teclado deberda favorecer la

inclinacién anatémica de las mufiecas de modo

que, la tercera fila del teclado no podra sobrepasar
los 3 cm de altura.

- No se deben flexionar las mufecas al escribir ni

descansar sobre la superficie de trabajo.

- Utilizar la mayor musculatura posible (brazo y @ ;

hombro) para trasladar el raton.

- En resumen, es importante:

- Realizar pausas en el trabajo con pantallas de
visualizacion (10 minutos cada 2 horas).
- Realizar ejercicios de relajacion (Ver anexo IlI).

- Favorecer el dinamismo postural.
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Posturas a evitar en el puesto de oficina:

ELEMENTO

PANTALLA

DOCUMENTO

DOCUMENTO

TECLADO

TECLADO

TECLADO

TECLADO

MESA

MESA

MESA

MESA

MESA

SILLA

SILLA

SILLA

SILLA

CAUSA DE POSTURA
INCORRECTA

En un extremo de la mesa.

Sobre la mesa.

Sobre un atril.

Unido a la pantalla.
Con mucha inclinacion.
Con una altura excesiva.

De gran tamario.

De poca superficie.

Alta (silla no regulable)

Alta (silla

reposapiés)

regulable, sin
Baja.

Hueco para alojamiento

piernas insuficiente.

Respaldo no regulable en

altura y/o inclinacion.
Respaldo basculante.

Asiento no regulable en

altura.

Deslizamiento

involuntario de las ruedas.

POSTURA INCORRECTA

Giro de la cabeza; posible giro del tronco.

Inclinacién y giro de cabeza, posible giro e inclinacion lateral del

tronco.

Giros de cabeza, posible giro del tronco.

Extension del brazo, posible inclinacién del tronco.
Extension de la mano.

Elevacion del brazo, extension de la mano.

Posible desviacion lateral de la mano respecto del antebrazo.

Mala disposicion de los elementos, falta de apoyo para los

antebrazos.

Elevacién del brazo, posible inclinacién del tronco hacia delante.

Piernas “colgando” hacia abajo, mal apoyo de los pies en el suelo.

Espalda encorvada, mal alojamiento de las piernas.

Distancia a los elementos de trabajo, inclinacion del tronco,

extension de los brazos, dificultad de movimientos para las piernas.

Posible mal apoyo de la espalda.

Estatismo en los musculos paravertebrales.

Elevacion del brazo, posible inclinacién del tronco hacia delante.

Estatismo en los musculos de las piernas.
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4.5.1.2. Trabajo asistencial

En cuanto ala parte asistencial, son muy frecuentes también los trastornos
musculoesqueléticos. Principalmente podemos diferenciar varios apartados. En este
caso se diferenciardn las posturas forzadas, el empuje y arrastre de cargas y la

movilizacién de pacientes.

Posturas forzadas:

Cuando se habla de posturas forzadas se esta haciendo referencia auna serie
de posturas y movimientos que, realizados dentro del puesto de trabajo, pueden ser
inadecuados o forzados pudiendo dar lugar a problemas de salud dependiendo de

su frecuencia o duracion.

Factores de riesqo:

- Movimientos repetitivos o frecuentes de alguna parte del cuerpo incrementan el
nivel de riesgo.

- La duracion de la postura forzada es crucial en el desarrollo de patologias
debiendo minimizarla.

- La flexion de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral conllevan un nivel
importante de riesgo.

- La observacion forzada de objetos que estan fuera del capo de vision generan
flexion de cuello (hacia adelante), extension de cuello, inclinacion lateral y
rotacion axial.

- Los movimientos articulares forzados de la extremidad inferior como la flexion
de rodilla, flexion de tobillo, dorsiflexién del tobillo, etc. deben ser evitados en
los trabajos de rodillas o en cuclillas.

- El alcance de objetos en posiciones altas favorece las posiciones forzadas del
hombro como son abduccion, flexion, extension, rotacion externa, y aduccion.

- La pronacion y supinacion del codo se producen en el cambio de orientacion de
objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones del codo se realizan en el

alcance de objetos cuando la profundidad de la mesa es amplia.
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- El uso de herramientas de mano con agarre inadecuado o el manejo de teclados
o ratones favorece posturas forzadas de mufieca (flexion, la extension, la

desviacion radial y la desviacién cubital).

Medidas preventivas:

- Reducir la frecuencia de movimientos iguales en periodos cortos de tiempo.

- Reducir los movimientos amplios colocando los objetos necesarios en la zona
de alcance del trabajador.

- Evitar posturas forzadas duraderas en el tiempo.

- Favorecer el dinamismo de las posturas.

- Colocar los objetos necesarios a una altura adecuada para el alcance del
trabajador.

- Girar todo el tronco incluyendo las extremidades inferiores en caso de dificultad
en el alcance.

- Eliminar obstaculos visuales para ampliar el &rea visual necesaria (entre
hombros y altura de 0jos).

- Evitar posturas forzadas como trabajar arrodillado, rodillas flexionadas estando
de pie o en cuclillas.

- Alternar el trabajo de pie y sentado (movilidad de extremidades inferiores).

- Colocar los elementos del puesto de trabajo a una altura entre las caderas y los
hombros permite reducir las posturas forzadas de hombro, asi como colocarlos
cerca al tronco y delante del cuerpo.

- Mantener la posicion neutra de la muieca en el uso de herramientas con mangos

y agarres.

En la posicidn de pie mantenida:

- Evitar la sobrecarga postural estatica prolongada apoyando el peso del cuerpo
sobre una pierna y otra alternativamente.

- Utilizar calzado cémodo, que no apriete, sujeto Yy, que sin ser plano, la suela no
tenga altura superior a 5 cm aproximadamente, junto con calcetines de hilo o
medias que faciliten el riego sanguineo.

- Realizar descansos con las piernas elevadas y practicar ejercicio fisico y anda

siempre que sea posible.
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- Realizar bafios en las piernas con agua fria para estimular la circulacion de la

sangre Yy reducir las inflamaciones.

Empujar v tirar de objetos:

- El empuje de objetos es menos perjudicial para el trabajdor que cuando tira de
los mismos.

- En el momento del empuje situar un pie por delante del otro para favorecer la
estabilidad, con los codos flexionados, barbilla retraida, abdominales contraidos
y expulsando el aire.

- En caso de camas, sillas o carros con ruedas deberan siempre ser empujados.

- En caso de tirar, se deberd actuar como al sentarse en una silla para utilizar todo
el peso del cuerpo.

- Siempre al empujar o tirar de un objeto, se tendra en cuenta que debera
efectuarse sin brusquedades y con cuidado, evitando el arqueo o deformacidn

de la espalda.

Movilizacidon de pacientes:

Dentro de la movilizacion de pacientes podemos encontrar varios tipos:
aquellas en las cuales el paciente se encuentra acostado o sentado y se moviliza con
gria, aquellas movilizaciones destinadas a realizar cambios posturales a personas
encamadas (colaboradoras o no), los traspasos o traslados entre camas, sillas o de
silla a cama o viceversa y aquellos cuyo Unico fin es el transporte el cual se realiza

mediante la ayuda de sillas o camas con ruedas.

Factores de riesqo:

- Las posturas forzadas a la hora de la movilizacion de la persona.

- La falta de personal o de medios de apoyo que aumenten la carga de trabajo v,
por lo tanto, la falta de tiempo en el desarrollo de estas tareas contribuira a la
aparicion de lesiones.

- La colaboracion del paciente puesto que, dependiendo de su grado de

movilidad, el esfuerzo por parte del trabajador variara proporcionalmente.
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Medidas preventivas

- Evitar la manipulacion manual. Siempre que sea posible, movilizar a los
pacientes con la ayuda de medios mecanicos (grias y demas equipos para su
movilizacién), suficientes en ndmero y en condiciones Optimas de
funcionamiento.

- Se deben realizar pausas periodicas, rotar las tareas pautadas para evitar la
sobrecarga de una sola persona, favorecer la colaboracion de compafieros,
planificar las tareas a realizar antes de comenzarlas para evitar sostener cargas,
etc. llevando a cabo una buena organizacion del trabajo.

- Disponer de un espacio suficiente para facilitar la movilidad sin que el paso se
encuentre obstaculizado.

- Formacién y educacion alos trabajadores en técnicas y riesgos en el trabajo con
personas dependientes o con movilidad reducida.

- Utilizar ropa de trabajo comoda que facilite el desarrollo del mismo.

- Para mover camas u otros objetos pesados, colocar los pies lo mas cerca posible
de la carga, suficientemente separados para lograr estabilidad. Procurando no

torcer o doblar la espalda, debes doblar las rodillas.
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4.5.2. Carga mental

La carga mental surge cuando varias situaciones que son percibidas como
estresantes confluyen. Estas pueden ser las exigencias mentales (atencion requerida
para la ejecucion, rapidez, memoria) o las condiciones de realizacion del trabajo
(horario, pausas de trabajo, conflictos, acumulacion de trabajo en horas punta,
trabajos no planificados o imprevistos, etc.) ademas otros factores adicionales

relacionados de forma indirecta con el propio trabajo.

La fatiga, manifestada como agotamiento o0 aumento de errores, es el
principal sintoma de la carga mental. Esta situacion puede reducirse o eliminarse
con un descanso adecuado ya que afecta a todos los niveles organicos de la persona
pese a que puede ser percibida y expresada de diferentes maneras dependiendo del
individuo.

Factores de riesqo:

- El solapamiento temporal o gran cantidad de actividades y/o tareas.

- La necesidad de mantener un alto grado de atencion.

- Cuando los errores cometidos puedan conllevar una sancién, lo que conllevaria
una presion laboral.

- El ritmo de trabajo impuesto, con necesidad de resolucién répida y que precisa
una atencion prolongada en el tiempo son factores que generan mas fatiga.

- Aspectos individuales: edad, actitud frente al trabajo, personalidad, nivel de
aprendizaje (formacidén y experiencia) y estado de fatiga presente en la persona.

- La atencion continuada a personas que necesitan cuidados especiales y cuyas
demandas son excesivas (Sindrome de Burnout®).

- El trato interpersonal constante tanto con pacientes como con sus familiares

(situaciones de estrés, comunicacion de malas noticias, etc.).

3 Progresivo agotamiento fisico y mental con falta de motivacion y despersonalizacion debido
a la exposicion continua a estresores laborales. Se da con mayor frecuencia en aquellos

puestos de trabajo relacionados con atencion a terceros, especialmente en personal sanitario.
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Medidas preventivas:

- Planificar los diferentes trabajos de la jornada teniendo en cuenta una parte para
imprevistos.

- Realizar pausas cortas y frecuentes en el momento en que se percibe su
necesidad. Es recomendable realizar pausas de entre diez y quince minutos tras
cada hora y media o dos horas de trabajo. Los descansos frecuentes antes de
alcanzar la fatiga, son méas efectivos que los descansos largos, pero menos
frecuentes.

- Distribuir de forma clara las tareas y competencias evitando dejar tareas a medio
hacer.

- Establecer prioridades en la realizacion de tareas. Si no es posible realizar
pausas, se deben alternar las tareas mas exigentes mentalmente con otras que
exijan menor concentracion.

- Permitir la rotacion de puestos en caso de aquellos que requieran mucha carga
mental y emocional (por ejemplo, unidades de Oncologia).

- Motivar al trabajador permitiéndole un mayor control de la tarea brindandole
libertad y responsabilidad en la realizacion de las mismas.

- Favorecer relaciones personales educadas formando al personal en técnicas de
comunicacion asertiva con el fin de evitar enfrentamientos innecesarios.

- Aclarar los problemas y solucionar los conflictos directamente con los

interesados de forma adecuada, bien sean comparieros, pacientes o familiares.
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45.3. Disconfort térmico

Las condiciones climaticas del lugar de trabajo constituyen un factor que
influye directamente en el bienestar del trabajador y la realizacién de sus tareas. Las
principales consecuencias mas probables de la falta de confort térmico en el lugar

de trabajo son congestion nasal, picores, fatiga, sudores, falta de concentracion, etc.

Medidas preventivas:

- Deben evitarse las temperaturas y humedades extremas adaptandose a los
rangos marcados en la norma.

- Instalar sistemas de climatizacion, calefaccion y/o ventilacion para lograr el
bienestar térmico de los trabajadores y una renovacion continua del aire.

- Adecuar la vestimenta de trabajo a las condiciones termo-higrométricas del
puesto.

- Tratar de adaptar los valores termo-higrométricos ambientales del hospital a
aquellos mencionados anteriormente y descritos en la NTP 859: Ventilacién

general en hospitales.
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45.4. Disconfort luminoso

Se considera una iluminacion adecuada aquella que, siendo natural o
artificial, es suficiente para la superficie del lugar de trabajo y la tarea a realizar y
no provoca deslumbramientos (directos (lamparas o ventanas) o indirectos (reflejos

0 brillos)) ni grandes contrastes.

Los factores de riesgo mas comunes son fuentes de luz inadecuadas,
sombras, brillos o parpadeos en la zona de trabajo asi como el trabajo prolongado
frente al ordenador pues requiere gran esfuerzo ocular. Como consecuencia de la
falta de iluminacion se produce la fatiga visual y problemas derivados (tension

ocular, somnolencia, sequedad, escozor, irritacion, etc.).

Medidas preventivas:

- Utilizar pantallas de visualizacion con antireflejo y amplio rango de regulacion
del contraste que permitan utilizar un nivel de iluminacion de 500 lux (minimo
recomendable para la lectura y la escritura de impresos y otras tareas habituales
de oficina (500-1000 lux)).

- Los monitores deben colocarse alejados de las ventanas y de manera que su
linea de vision esté en paralelo al frente de ventanas; de este modo evitara
reflejos molestos de la luz natural. El uso de cortinas para regular la luz del dia
es una medida adecuada.

- Utilizar iluminacion indirecta o reducida (lamparas, etc.) vigilando que no
produzca un desequilibrio de luz entre la pantalla y el documento, ni
deslumbramientos directos.

- Reducir la iluminacion deltecho y usar lamparas ajustables focales o luminarias
directas para iluminar el &rea de trabajo, especialmente en la realizacion de
trabajos de precision

- En el caso del monitor, si no se puede reducir la iluminacion del techo, se debe
colocar entre las hileras de luces del techo y no debajo de una de ellas.

- En tareas continuadas frente al monitor, permitir el descanso visual de manera

periodica apartando la vista del monitor y enfocando la vista aun punto distante.
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Mantener limpia la pantalla del monitor y ajustar la luminosidad y el contraste
entre los caracteres y el fondo de la pantalla adaptandolos a las condiciones del
entorno. La imagen de la pantalla deberd ser estable y los caracteres de la
pantalla deberan estar configurados de forma clara con un tamafio, espaciado e
interlineado suficiente.

Evitar la lectura de documentos introducidos en fundas de plastico ya que
existirdn brillos que dificultaran la lectura.

Encender la luz de noche en las habitaciones evitando forzar la vista en las tareas

realizadas durante las franjas horarias nocturnas.
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45.5. Disconfort acustico

Se denomina ruido ambiental al nivel sonoro que molesta y perturba al
trabajador como puede ser ruido de teléfono, conversaciones, equipos de trabajo,
lugares de trabajo mal disefiados, etc. Dentro del ruido podemos diferenciar el ruido
que proviene del exterior, el provocado por la instalacion del edificio, el que

proviene de los equipos de trabajo y el generado por las personas.

Medidas preventivas:

- Se debe controlar el ruido emitido por los equipos de trabajo colocando los mas
ruidosos en salas independientes o insonorizarlos mediante el uso de carcasas
aislantes, bajar el volumen de los teléfonos, puertas con sistema de
amortiguacion, etc.

- Los sistemas de ventilacion y climatizacion mediante deben tener instalados
silenciadores de ruido o elementos antivibratorios para evitar la transmisién de
vibraciones.

- Colocar elementos aislantes en paredes, techos o suelos para reducir el ruido y
el rebote de las ondas sonoras.

- En caso de salas grandes, se deben colocar paneles absorbentes entre
habitaciones o puestos de trabajo.

- Los monitores de control de constantes o bombas de perfusion deben tener
instalado un sistema de alarmas que permita la regulacion del volumen de las
mismas.

- Controlar el volumen de los televisores de las habitaciones.

- El ruido generado por la actividad humana el principal motivo de falta de
concentracion por lo que es indispensable conseguir habitos silenciosos de

conducta y comunicacion.
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5. CONCLUSIONES

Tras a aplicacion de diferentes metodos y mediciones en un puesto de
trabajo de Enfermeria en una unidad de hospitalizacién concreta, se puede concluir

lo que a continuacion se muestra:

En cuanto a la evaluacion ergondmica del puesto de trabajo de oficina, el
principal y mayor problema es el ocasionado por el escaso espacio para introducir
las piernas bajo mesa, lo cual conlleva la inclinacion del eje de la columna hacia
delante para acercarse al escritorio que, a la larga, terminard ocasionando trastornos
y patologias dorsolumbares en el trabajador. Ademés, otras situaciones adversas
que podrian dar lugar a trastornos musculoesqueléticos son la incorrecta altura de
la pantalla del ordenador (situada por debajo de la altura de los ojos pudiendo
producir cervicalgias) y la falta de un reposapiés regulable, el cual favoreceria el

descanso de las piernas.

Tras la aplicacion del Método REBA se han obtenido diferentes resultados

dependiendo de la actividad a estudio:

En cuanto a la postura sentada durante el uso del ordenador se recomienda
adaptar la altura de la pantalla para evitar la flexién del cuello y modificar la
profundidad bajo mesa para favorecer la introduccién de las piernas evitando la

flexion del tronco.

Para la postura de pie es recomendable informar a los trabajadores de que el
empuje del carro de medicacion es menos lesivo que cuando se tira de él. Ademés,
las ruedas de las que dispone ayudan a su traslado por lo que no son recomendables

movimientos bruscos ni se precisa el empleo de fuerza excesiva.

Para la postura inclinada sobre la cama del paciente seria recomendable
adaptar la altura de la cama a la altura més confortable para el trabajador con el fin
de lograr un plano de trabajo mas ergonomico. Ademds, el trabajador debe
colocarse por el lado de la cama que se encuentre mas cercano al lugar donde se va

a realizar el trabajo, evitando inclinaciones y flexiones excesivas.
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Para la postura agachada cuando el paciente estd sentado, pese a que la
postura en cuclillas no es la més acertada, es recomendable agacharse mediante
flexibn de piernas a inclinar el tronco hacia abajo manteniendo las piernas
extendidas. Seria interesante la colocacién de sillas para pacientes de altura
regulable o una coordinacion entre el equipo sanitario para no levantar a los

pacientes antes de que se hayan hecho todos los cuidados que este precise.

Para evitar los trastornos musculoesqueléticos que conlleva la carga fisica
postural es recomendable extremar la precaucion en cuanto a posturas forzadas,
empuje y arrastre de objetos y movilizacién de pacientes. Para ello, se deben evitar
las posturas estaticas e incorrectas mantenidas en el tiempo y reemplazar aquella
parte del mobiliario que no permita el confort de todo el personal que lo utilice

adaptando los equipos de trabajo mediante intervalos regulables.

Para la evaluacion del confort térmico, desarrollada mediante aplicacion
del Método Evalter-Obs, se puede concluir que, pese a que los trabajadores que
ocupan el puesto evaluado demuestren disconfort térmico por calor, los riesgos y

molestias a los que estan expuestos son aceptables tanto técnica como legalmente.

Sin embargo, con el fin de modificar esta situacion y lograr unas condiciones
de trabajo idoneas, se proponen las siguientes medidas correctoras: reemplazar el
climatizador que regula dicha unidad de hospitalizacion, mejorar las condiciones
mecénicas del sistema de ventilacion implantado en dicha unidad de hospitalizacion
e implantar dos uniformes dependiendo de la época del afio y de las condiciones
climéticas exteriores cuya diferencia recaiga, Unicamente, en el tipo de tejido de los

mismos.

Para la evaluacion del confort luminico se han tomado lecturas directas en
los puestos y lugares donde se mueven los trabajadores mediante el Luxémetro
Gossen Mavolux digital obteniendo valores adecuados y aceptables en relacién a

los descritos en la norma UNE-EN 12464-1 sobre lluminacion de los lugares de
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trabajo. Es recomendable, entre otras medidas preventivas, utilizar luz directa en
caso de realizacion de actividades que requieran mayor precision o encender la luz
de noche en las habitaciones evitando forzar la vista en las tareas realizadas durante

las franjas horarias nocturnas.

Para la evaluacion del confort acustico se ha realizado una observacion
directa del desarrollo del trabajo ya que la alteracion del confort acustico no es
comuln en este ambito y, por lo tanto, es uno de los temas menos criticos en el puesto
de enfermera, por lo que no se considera necesaria la toma de mediciones. Puesto
que los niveles de ruido son normalmente bajos, la Unica interferencia que puede
provocar la contaminacién acustica son los ruidos generados por las conversaciones
entre personas por lo que es recomendable no elevar el tono de voz de manera
innecesaria. Por otro lado, en caso de alarmas de bombas de infusion molestas o de
los timbres de las habitaciones, es recomendable reducir el volumen y mantener los

avisos sonoros el menor tiempo posible.

Por Ultimo, en cuanto a la carga mental, la fatiga, manifestada como
agotamiento o aumento de errores, es el principal sintoma. El descanso adecuado,
la organizacion del trabajo y la buena planificacion reducen del riesgo de la
afectacion multiorganica que genera el estrés laboral. En el caso de Enfermeria, es
indispensable educar al trabajador en el uso correcto de técnicas de comunicacion
asertiva con el fin de evitar enfrentamientos interpersonales innecesarios y dotar de
capacidades para resolver conflictos fruto de la carga de trabajo que supone el

cuidado de personas con necesidades especiales.

En conclusion, el puesto de trabajo de enfermera de una planta de
hospitalizacion presenta, como mayor riesgo ergonomico, la carga postural en la
atencion asistencial al paciente y la carga mental generada por el cuidado a personas
dependientes o con patologias inestables. El puesto de trabajo de oficina precisaria

leves modificaciones en caso de buscar la adaptacion para un grupo Y, en cuanto al
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aspecto ambiental, tanto termohigrométrico, luminico y acustico, no existe la

necesidad de realizar cambios importantes para el trabajo desarrollado.
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7. ANEXOS
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7.1. ANEXO I: HOJA DE CAMPO: METODO REBA
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7.2. ANEXO II: ESCALAS DE PUNTUACION EVALTER-OBS

EVALTER-OBS: FASE 2

- FICHA 2 -

ESCALAS DE PUNTUACION DE LOS FACTORES CAUSANTES DE LOS R/M TERMICOS

FACTOR| PUNTUACION SIGNIFICADO

5 -3 por debajo de 0 °C
° -2 generalmente esta entre 0 °Cy 10 °C
g -1 generalmente esta entre 11 °Cy 18 °C
E 0 generalmente esta entre 19 °Cy 25 °C
2o +1 generalmente esta entre 26 °Cy 32 °C
g © +2 generalmente esta entre 33 °Cy 40 °C
- +3 generalmente es mayorde 40 °C
-1 sequedad de garganta, narizy ojos en 2-3 h de exposicion
0 no hay sintomas relacionados con la humedad
+1 piel himeda sin que la causa sea el sudor
+2 piel empapada
c -1 sensacion de frio en cara/manos a los 2-3 minutos de exposicion
:g &) 0 no se nota radiacion térmica
% E +1 sensacionde calor en cara/manos a los 2-3 minutos de exposicion
g 3 +2 imposible de soportar en cara/manos durante mas de 2 minutos
+3 sensacion de quemadura inmediata
-2 fuertes y de aire frio (puertas permanentemente abiertas en invierno)
o -1 ligeras y de aire frio (ventanas abiertas en invierno)
hd
= 0 inexistentes
g +1 ligeras y de aire caliente (como en verano)
(&)

2 fuertes y de aire caliente (corrientes convectivas en hornos)
0 trabajo de tipo sedentario, trabajo sin esfuerzo fisico importante, desplazamientos

o ocasionales a velocidad normal,
|'_° S trabajo ligero o moderado con los brazos o piernas, empujar o arrastrar objetos
T o= +1 I.
€ © igeros
T =2 .. .
S B8 +2 trabajo intenso con los brazos y el tronco, palear material pesado, serrar, andar
'43 g rapidamente, andar con objetos pesados
< +3 trabajo muy intenso realizado a gran velocidad, subir escaleras o escalas (el
trabajador se cansa mucho en poco tiempo)
0 ligera, flexible, no interfiere con el trabajo, ropa normal adecuada a la época del
afno
+1 algo mas pesada, interfiere algo con el trabajo
+2 ropa especial, amplia, pesada, especial contra la radiacion, humedad o
temperaturas bajas
+3 traje completo con guantes, capucha y calzado especial
-3 tienen tiritonas; gran malestar por frio en todo el cuerpo
-2 malestar por frio localizado (manos, pies, piernas); sensacion de frio en todo el
% cuerpo
S -1 ligera sensacion de frio
% 0 ausencia de malestar térmico
2
g £ +1 sudan un poco; ligero malestar por calor; tienen sed y buscan zonas donde no dé el
c sol
Zg g +2 sudan abundantemente; tienen mucha sed, tienen que bajar el ritmo de trabajo
8' sudan excesivamente; trabajo muy cansado; lleva ropa de trabajo especial;
+3 tienen taquicardias; en algunos casos ha habido sincopes, calambres, quemaduras
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7.3. ANEXO IlI: EJERCICIOS DE RELAJACION MUSCULAR EN EL

USO DE PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

EJERCICIOS DE RELAJACION OCULAR

Para realizar estos ejercicios, los ojos deben estar cerrados.

Durante diez segundos para cada ejercicio. mirar hacia arriba con los 0jos
cerrados, repetir secuencia mirando hacia abajo y girar el globo ocular de forma
circular.

Fijar la mirada en una esquina de la pantalla y recorrer, visualmente, los bordes
de la misma, primero en un sentido y después en el contrario.

Contraer musculatura facial durante tres segundos.

Para una relajacion puntual: taparse los ojos con las manos y desconectar

del trabajo durante unos minutos pudiendo realizar un masaje circular en los

mismos con los dedos.

EJERCICIOS DE RELAJACION MUSCULAR

Ejercicios para el dolor de la espalda: Entrelazar los dedos de ambas manos
y estirar los brazos hacia arriba suele ser el ejercicio mas eficaz para el
estiramiento de espalda. Otra opcion es, colocando las manos en la nuca,
flexionar el cuello y, con una leve flexion de cadera, se lograra el mismo
objetivo. Este estiramiento sera méas eficaz si se dejan caer los brazos alterando
la lateralidad.

Ejercicios para el dolor de hombros: Cruzando los brazos por encima de la
cabeza y empujando desde el codo con el brazo contrario durante veinte
segundos y con repeticiones de 5 a 10 veces.

Ejercicios para las manos: Extendiendo de manera frontal el brazo con la
palma de la mano hacia arriba, la extensién de los dedos hacia abajo con la mano

contraria favorecera el estiramiento.
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- Ejercicios de relajacion para el cuello:
Partiendo de la posicién anatomica del cuello:

- Inclinar lateralmente la cabeza a ambos lados.
- Girar lateralmente la cabeza a ambos lados.
- Girar la cabeza con movimientos circulares pegando la barbilla al

pecho y la parte posterior de la cabeza a la espalda.
- Girar lateralmente la cabeza con la barbilla levantada a ambos lados.

Partiendo de la extension del cuello realizar los mismos movimientos que

para la posicién neutra.
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