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RESUMEN

Como se especifica en el titulo del trabajo fin de master, el mismo tratara sobre un plan de
prevencion de un centro sociosanitario, concretamente el de Cornella de Llobregat. El trabajo
se dividira en diferentes partes. inicialmente se llevara a cabo una pequefia introduccién
donde se explicara la actividad de la empresa, la estructura organizativa, politica en materia
preventiva y los objetivos asi como la organizacidn preventiva. Posteriormente se realizara una
exhaustiva evaluacion de riesgos, habiendo nombrado y descrito anteriormente todos los
puestos de trabajo y actividades. Y para finalizar, se desarrollard la planificacion preventiva
donde encontraremos las medidas preventivas a tomar (equipos de proteccién colectiva e

individual), medidas de emergencia, protocolos de actuacion frente los accidentes, etc.

El plan de prevencidn tiene como objetivo cumplir con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales que no es otro que el de garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores mediante la aplicacion de medidas necesarias y la integracion de la prevencion en

el sistema productivo de la empresa.
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1. OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo de cualquier plan de prevenciéon, como bien dice el articulo 2 de la ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos laborales, es el de promover la seguridad y la salud de los
trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias
para la prevencion de riesgos derivados del trabajo. A dia de hoy, cualquier empresa que tenga
actividad econdmica esta obligada al cumplimiento de esta ley, por lo que el primer objetivo
de la realizacidén e implantacion de un plan de prevencion es cumplir con la legalidad vigente.

Lejos de que la prevencion en el ambito laboral se quede en mero papeleo y tramite, lo
gue con este trabajo se quiere inculcar es la importancia de la integracion de la prevencion en
todos los niveles jerarquicos de la empresa, asi como en la produccion de la propia actividad.
Es decir, que la prevencién no sea vista como una “molestia” que cumplir obligatoriamente,
sino concienciar tanto a empresarios como a trabajadores de los beneficios que ésta puede
aportar en su vida laboral.

Los objetivos del presente plan de prevencién para el Centre Sociosanitari de Cornella
de Llobregat son:

= Evitar los riesgos existentes.

= Evaluar aquellos riesgos que no se puedan evitar.

= Combatir los riesgos en su origen.

= Adaptar el trabajo a la persona.

= Tener en cuenta la evolucién técnica.

= Sustituir lo peligroso por aquello menos peligroso posible.

=  Planificar la prevencion.

= Tomar medidas colectivas antes que individuales.

= Dar las debidas instrucciones e informaciones a los trabajadores.

= Tener en cuenta la formacidn de los trabajadores a la hora de asignar tareas.

El objetivo se basar3d, por lo tanto, en la deteccidn de los riesgos, la evaluaciéon de los
mismos y la propuesta de medidas preventivas y/o correctoras a adoptar, aplicando los
mencionados principios preventivos.

El plan de prevencidn realizado tiene que ser util, y para ello hay que tener presente a
quien va dirigido. En este caso, a todos los trabajadores del centro, por lo que también hay que
trabajar en su formacién y capacidad de comprension en materia de prevencion. No se quiere
hacer un plan farragoso y complicado de entender, sino que sea lo mas practico posible.

Para llevar esta tarea a cabo se necesitara, como ya se ha explicado antes, una efectiva



integracion de la prevencion de los riesgos laborales en el trabajo que permitira asegurar el

control de los riesgos y la eficacia de las medidas preventivas propuestas.

2. METODOLOGIA

La base principal de este plan de prevencion ha sido la Ley 31/1995, de 8 de noviembre
de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los Servicios de Prevencion, RD
39/1997, de 17 de enero y diversas modificaciones en forma de Reales Decretos que han
afectado a los anteriores reglamentos.

Se han tenido en cuenta de la misma manera, diferentes guias técnicas como la guia
técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relativa a la utilizacion de los lugares de
trabajo (RD 486/1997, de 14 de abril) o la guia técnica para la integracion de la prevencién de
riesgos laborales en el sistema general de gestion de la empresa (2009). También se han
consultado para el disefio de las medidas preventivas y condiciones minimas de salud, varias
notas técnicas de prevencion. Todos estos documentos, guias y notas técnicas, han sido
elaborados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

La estructura del plan de prevencién realizado, es decir, la forma y el orden con el que
se ha disenado el documento, esta basada en el apartado seis de la guia técnica para la
integracion de la prevencion de riesgos laborales, en el que propone las fases de un plan de
prevencion y también el concepto de cada una de las partes que debe constar el plan.

Para recopilar informacién cara a realizar las diversas partes del plan de prevencidn,
como pueden ser la politica de prevencion, asignacién de responsabilidades, evaluacién de
riesgos y mas aspectos, se ha estudiado el centro in situ (donde he trabajado como
coordinadora de enfermeria varios meses), ya que solo estudiando la empresa podemos saber
las caracteristicas y las necesidades de ésta. Asi mismo, se han mantenido entrevistas con los
trabajadores, puesto que nadie mejor que ellos saben acerca de los riesgos a los que se
enfrentan y las posibles medidas que se pueden tomar para solucionar los problemas. Esta
informacion ha sido de una gran utilidad a la hora de llevar a cabo el plan de prevencién.

Al realizar la evaluacion de riesgos, se observd como trabajaban los empleados en cada
uno de los puestos de trabajo y con todas las maquinas y herramientas que podian utilizar a la
hora de realizar su tarea. La evaluacién se desarrollé de la siguiente manera:

U Se analizaron y detectaron los riesgos generales.

U Posteriormente se analizaron y detectaron los riesgos particulares de cada puesto

de trabajo y cada herramienta o maquina.

U Una vez detectados los riesgos se estudiaron los que se podian evitar.



U Sobre los riesgos que no se podian evitar se aplicaron medidas preventivas con la

finalidad de disminuir en lo maximo posible los riesgos.

3. DESCRPCION DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

La empresa “FUNDACIO PERSONALIA. Centre Sociosanitari Cornelld de Llobregat”

desarrolla la actividad: Centro de dia y residencia geriatrica.

El complejo se encuentra en el término municipal de Cornella de Llobregat (Barcelona).

Descripcion del edificio:

El edificio es de uso exclusivo, de planta rectangular. La distribucion de espacios en

planta es el siguiente:

CENTRO SOCIOSANITARI

ACTIVIDADES
Cubierta Instalaciones climatizacién
Cuarta Habitaciones, Almacén, Sala de estar polivalente, Comedor.
Tercera Habitaciones, Almacén, Sala de estar polivalente, Comedor.
Segunda Habitaciones, Almacén, Sala de estar polivalente, Comedor,
Gimnasio.
Primera Habitaciones, Almacén, Sala de estar polivalente, Comedor,
Sala de Terapias, Despachos, Farmacia.
Baja Recepcién, Despachos, Vestuarios, Comedor, Centro vy
Hospital de dia.
Sétano Muelle mercancias, Almacén, Cocina, Mantenimiento,

Lavanderia, Instalaciones técnicas.

El nimero de trabajadores en el centro es de 85 fijos, mas unos 15 trabajadores

aproximadamente suplentes.

Los usuarios son consecuencia de las actividades a las que se destina el edificio. En este

edificio se llevan a cabo funciones sociosanitarias.

Personal propio

= Personal propio de la empresa.

= Residentes y usuarios Centro y Hospital de dia.

Personal externo

= Trabajadores de empresas externas que presten servicios de manera regular en

las instalaciones (mantenimiento de instalaciones, cocina, etc).

=  Proveedores, transportistas, etc.




= Trabajadores de empresas externas que presten servicios ocasionales a las
instalaciones como resultado de contrataciones para obras de reforma o

cualquier otra actividad.

4. POLITICA EN MATERIA PREVENTIVA

Antes de empezar a desarrollar la planificacion preventiva, hay que definir
previamente la politica empresarial en materia de prevencion de riesgos laborales. La politica
preventiva debe ser aprobada por la direccion de la empresa (Gestion de la Prevencién de
riesgos laborales, 2009 (INSHT)), y en este caso ha sido aprobada por el Director del centro,
qguien ha asegurado estar totalmente concienciado con la materia de prevencion.

La politica del Centre Sociosantari de Cornella se fundamenta en los siguientes puntos:

> La vida, integridad fisica y salud de los trabajadores son derechos que se deberédn
proteger en todo momento en las actividades relacionadas con el centro.

> Debido a que son los trabajadores la parte mas importante de la empresa, se
establecerd una politica integrada y participativa.

» Los principios generales seran evitar cualquier riesgo posible, evaluar los riesgos
gue no se pueden evitar y combatir los riesgos en su origen. Se sustituira lo
peligroso por lo que entrafie menos o ningun riesgo, de la misma manera que se
adaptaran los trabajos del centro a sus empleados en la medida de lo posible.

> El Director del centro deberd aportar toda la informacion y formacién necesaria,
por cuenta ajena, al trabajador (como a si mismo) sobre los medios y medidas y
sobre como utilizar correctamente las herramientas de trabajo, asi como las
medidas preventivas y protectoras (EPI’s, protecciones colectivas).

> Se asignaran los recursos necesarios y se planificard la adecuada utilizacidn de los

mismos.

Para la elaboracion del Plan de Prevencidon, en especial para el Manual de
procedimientos, asi como para su continuo mantenimiento, se tendran en cuenta, como
instrumentos esenciales, las evaluaciones de riesgo, las planificaciones periddicas de Ia
actividad preventiva y las acciones de seguimiento y control.

El Plan de Prevencion alcanza a todos los procesos, actividades y miembros de la
empresa.

Su contenido es de obligatorio cumplimiento para todas las personas pertenecientes a

la empresa. Asi mismo, lo serd, en los aspectos que les puedan afectar, para todas aquellas



empresas y trabajadores externos que realicen trabajos o que permanezcan, por diferentes
motivos, en los centros de trabajo de “FUNDACION PERSONALIA. Centre Sociosanitari
Cornella” de Llobregat.

Este Plan de Prevencion se ha desarrollado de acuerdo con lo especificado en la Ley
54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencién de riesgos

laborales.

5. MODELO ORGANIZATIVO DE LA EMPRESA

La Ley de Prevencién de Riesgos laborales, en adelante LPRL, en sus arts. 30 y 31
establece que la organizacion formal para el desarrollo de la actuacidon preventiva se realizara
con los medios propios de la empresa, los cuales podran complementarse concertando los
medios ajenos para aquellas actividades que no se pueden asumir dentro de algunas de las
modalidades.

En concreto, la Direccién del Centre de Cornella ha optado por un Modelo Organizativo
de Servicio de Prevencién Ajeno.

Por otro lado, la Ley 54/2003, de reforma del marco normativo, en su articulo
segundo, especifica la necesidad de integrar la prevencién de los riesgos laborales en el
proceso productivo de la empresa.

Siguiendo los anteriores criterios, el Sistema de Gestiéon y Organizacién de la
prevencion, decidido por la Direccion de la empresa y consultado con los representantes de los
trabajadores, corresponde, pues, a un modelo de Gestion Integrada, cuyas caracteristicas
basicas son:

= La Direccién asume la responsabilidad mdaxima de su definicidn y posterior
aplicacioén.

= la linea de mando adquiere la responsabilidad de su puesta en practica y de su
gestion en el ambito propio y especifico de sus competencias.

= Los trabajadores tienen la obligacion de incorporar las actividades de prevencion
y proteccién como parte integrante de sus tareas. Asi mismo, les corresponde el
derecho a ser consultados y a tener una participacién activa en el desarrollo del
Plan de Prevencion a través de los Delegados de Prevencion y del Comité de
Seguridad y Salud de la empresa.

= Se ha establecido un concierto con Centros Sanitarios General, S.A. para que
desarrolle las actividades que la empresa no pueda ejecutar por sus propios

medios.



Entre las funciones contratadas con el Servicio de Prevencién Ajena (SPA) se
encuentran los correspondientes a la vigilancia y control de la salud de los
trabajadores.

Con el fin de organizar y controlar las actividades del Servicio de Prevencion

Ajeno se ha nombrado a un INTERLOCUTOR CON EL SPA.

6. ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE SE DESARROLLARAN

De acuerdo con lo que establece la Ley de prevencidon de Riesgos Laborales y en

funcion de la organizacién general de la empresa, su actividad y los procesos de trabajo

implantados, la Direccién ha decidido que las actividades preventivas que se desarrollaran con

caracter general y sistematizado en el marco de este Plan de Prevencidn son las siguientes:

Disefio, aplicacion y coordinacion de planes i programas de actuacidn preventiva.
Avaluacion de riesgos que pueden afectar a la seguridad y salud de los
trabajadores.

Priorizacidon de la adopcion de medidas de prevencidn y vigilancia de la eficacia
de las mismas.

Informacién y formacién de los trabajadores.

Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con los riesgos derivados del

trabajo que realizan.

Como complemento de los procedimientos preventivos y de control de riesgos

establecidos, a continuacion se incluye informacién y medidas de prevencién para:

Evitar las causas que puedan originar accidentes o sucesos graves.

Proporcionar permisos especiales del trabajo para la realizacion de operaciones o
tareas que generan riesgos.

Comunicar anomalias o incidencias al titular de la actividad.

Informar del comportamiento adecuado en caso de emergencia.

Divulgacién del Punto de Reunidn exterior y zonas de confinamiento.



7. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

a. DE LA DIRECCION
FUNCIONES GENERALES

= Planificar, programar, organizar, gestionar y controlar la actuacién preventiva en la
empresa, cuya gestion operacional es delegada en los diferentes responsables de la
misma.

= |Impulsar la participacién activa de los empleados del centro, respetando su derecho a
la informaciodn, participacién y consulta.

* Impulsar el desarrollo de las actuaciones exigidas por este PLAN DE PREVENCION.

= Velar por la seguridad y salud de los trabajadores a su cargo mediante la adopcion de
cuantas medidas sean necesarias para la proteccidon de los mismos y, en especial, la
de aquellos que por sus caracteristicas o estado resulten especialmente vulnerables a
los riesgos laborales.

FUNCIONES ESPECIFICAS

= Controlar que en la empresa se lleven a cabo las actividades preventivas incluidas en
los programas establecidos y que se apliquen los principios de actuacion recogidos en
el presente PLAN DE PREVENCION.

= Facilitar los medios, tanto humanos como materiales para conseguir los objetivos
previstos.

= Colaborar en la organizacidn de actividades formativas e informativas relacionadas con
la prevencion.

= Efectuar un seguimiento del desarrollo del conjunto de actividades preventivas,
participando, cuando asi esté establecido, en las que corresponda, y adoptando las
medidas correctoras que sean procedentes cuando se produzcan desviaciones
respecto a los objetivos previstos.

= Participar en la elaboracién y aprobacion de los programas preventivos que se disefien,
asi como en la planificacion de las medidas que en estos se incluyen.

= Poner al alcance de la organizacion los medios técnicos y humanos necesarios que
permitan llevar a cabo las actividades incluidas en los programas preventivos,
incluyendo una adecuada politica de disefio de instalaciones y compra de productos y
equipos.

= Aprobar los procedimientos y practicas operativas sobre Seguridad y Salud que se

establezcan, exigiendo el cumplimiento de las mismas.

10



Organizar la vigilancia de la salud de los trabajadores de acuerdo con los riesgos

existentes, asi como establecer un sistema eficaz de actuacién frente a emergencias.

b. DE LOS TRABAJADORES

FUNCIONES GENERALES

Integrar la prevencion en el conjunto de sus tareas, respetando las normas y medidas

preventivas establecidas en la empresa.

FUNCIONES ESPECIFICAS

Conocer y cumplir las normas internas y, en cualquier caso, actuar conforme a las
instrucciones recibidas de sus superiores.

Usar y mantener correctamente los equipos y medios de proteccion individual
necesarios para realizar los trabajos, asegurandose que son los adecuados y que estan
en perfectas condiciones de uso.

Usar adecuadamente, en funcién de las instrucciones recibidas y de la naturaleza y
riesgos previsibles, las maquinas, equipos de trabajo, herramientas, sustancias
peligrosas y, en general, todos los medios facilitados para el desarrollo de su
actividad.

Mantener en correcto estado de conservacion y de orden y limpieza todo el area,
equipos, herramientas y otros elementos a su cargo, advirtiendo de inmediato sobre
los efectos o anomalias que se observe.

Utilizar correctamente los dispositivos de seguridad y no ponerlos fuera de
funcionamiento sin la autorizacion pertinente.

Informar de inmediato acerca de cualquier situacion que a su juicio, entrafie un riesgo
para la seguridad y salud.

Cooperar con la Direccion para que ésta pueda garantizar unas condiciones de trabajo
seguras y que no entrafien riesgos, incluida la colaboracion para hacer frente a las
posibles situaciones de emergencia.

Realizar los reconocimientos médicos que sean precisos por razones de vigilancia de la
salud, en el marco establecido de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales.

Observar el comportamiento adecuado y no trabajar bajo los efectos del alcohol o de
drogas, al objeto de evitar la puesta en peligro de uno mismo, de sus comparieros, asi

como de otras personas o de los bienes y equipos de la empresa.
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= Asistir a las actividades formativas de caracter general y/o especifico en materia de
Prevencion de Riesgos que la empresa establezca y comprometerse a la aplicacion de

las ensefianzas recibidas.

c. DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
FUNCIONES GENERALES

= Participar en la elaboracidén, puesta en practica y evaluacién de los planes y programas
de prevencion de riesgos de la empresa, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.

= Promover iniciativas destinadas a mejorar la integracion efectiva de la prevencién de
riesgos en la empresa.

FUNCIONES ESPECIFICAS

= Participar en el disefio y aplicacion de planes y programas de prevencion, efectuar su
seguimiento y proponer medidas para su mejora; entendiéndose también las
propuestas de modificacion del presente Plan de Prevencion.

= Conocer directamente la situacion relativa a la prevencion de riesgos en el centro de
trabajo a través de la informacidn proporcionada por los drganos ejecutivos. Cuando
se considere necesario, el propio Comité podrd realizar visitas a los puestos de
trabajo.

= Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo sean
necesarios para el ejercicio de sus funciones.

= Conocer y analizar los danos producidos en la salud o integridad fisica de los
trabajadores, a través de los informes de investigacion que se realicen cuando se
produzca un accidente.

= Conocer la memoria anual de actividades preventivas.
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8. EVALUACION DE LOS RIESGOS LABORALES
a. METODOLOGIA DE EVALUACION

La evaluacion de riesgos laborales junto con la panificacion preventiva son los
instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencién de riesgos.
La presente Evaluacion de Riesgos se ha ejecutado de acuerdo con la metodologia que
se desarrolla en los siguientes apartados:
* General

* |nicial

Evaluacion de tipo general: Sus resultados apuntan a la identificacion, estimacion y
valoracién de los tipos de riesgos existentes en la empresa en el momento de la evaluacién
para la seguridad y salud de los trabajadores en los lugares y puestos de trabajo, sin perjuicio
de las evaluaciones especificas que deban realizarse por razones legales o de especial
complejidad para obtener mayor precision y confianza en los resultados.

Evaluacion de caracter inicial: Se aplica a los lugares y puestos de trabajo que puedan
presentar riesgos para la seguridad y salud y en las situaciones que se describen a
continuacion:

- Situaciones de trabajo habituales (desarrollo de la actividad en condiciones de

normalidad, sin incidencias).

- Situaciones de trabajo en condiciones normales, que se presentan a consecuencia
de alguna circunstancia particular del proceso (paradas y puestas en marcha
diarias o semanales de la instalacion, ...) y alteraciones previsibles que se dan con
relativa frecuencia, siempre que sean informadas por la empresa, debidas a fallos
o deficiencias en las condiciones de actividad normal (tales como averias en las
gruas, aparatos de nebulizacidn, ajustes periddicos o anomalias en los sistemas
informaticos, etc.).

- Situaciones de riesgo que puedan presentarse en actividades de mantenimiento
gue se realicen de forma periddica (diaria o semanal).

Las situaciones que a continuacion se indican (salvo que hayan sido expresamente
informadas por la empresa o sus representantes), no se contemplan en esta Evaluacion,
debido a su complejidad o la imposibilidad de analizar directamente:

- Riesgos en maquinaria o equipos de trabajo que no hayan sido informados por el

fabricante o distribuidor oficial de los mismos y que por su naturaleza no sean
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posibles detectar en la observacion directa del puesto de trabajo (fallos de disefio,
defectos ocultos y construccion de los mismos, etc.).

- Riesgos excepcionales no previsibles que puedan producirse por paradas de
emergencia o no planificadas de instalaciones, maquinas o equipos.

- Riesgos producidos por paradas totales de las instalaciones, para reformas o
mantenimiento.

- Riesgos producidos por actuaciones en condiciones especiales, para
mantenimiento, puesta a punto y ajustes de la instalacidn, salvo que dichas
actividades se realicen de forma habitual (diaria o semanal).

- Riesgos producidas por mal uso de la instalacion, maquinaria o equipos y en
particular por no seguir las instrucciones del fabricante.

- Riesgos producidos por el uso de la instalaciéon, maquinaria o equipos en
condiciones no previstas en su disefio, incluso si son practica habitual en la
empresa.

- Riesgos producidos como consecuencia de imprudencia del usuario.

- Riesgos producidos por la falta de experiencia o formacion para el trabajo.

- En general todos aquellos riesgos derivados de situaciones andmalas o

particulares, que no se hayan podido observar en la toma de datos.

El método de evaluacion seguido es el Método INSHTH, que esta compuesto por dos
aspectos: Probabilidad y Severidad del dafio.
a) La probabilidad de que se den situaciones para que se produzca un dafio. Se ha
dividido en tres niveles:
= Probabilidad baja: el dafio se producira en raras ocasiones.
= Probabilidad media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones.
= Probabilidad alta: el daifo aparecera siempre o casi siempre.
b) Severidad del dafio. Se toma en cuenta las partes del cuerpo afectadas y la naturaleza
del dafio:
= Ligeramente dafiino, por ejemplo:
o Danos superficiales: cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos
y polvo.
o Molestias e irritacidon: dolor de cabeza, disconfort.
= Dafino, por ejemplo:
o Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes,

fracturas menores.
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o Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo esquelético, enfermedad
gue conduce a una incapacidad menor.
= Extremadamente daiino, por ejemplo:
o Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples,
lesiones fatales.
o Cancer y otras enfermedades cronicas incurables que acortan

severamente la vida.

Una vez establecida la probabilidad y la severidad del dafio, se efectta la cuantificacion

final del riesgo segun la siguiente matriz:

CONSECUENCIAS

‘ ‘ Ligeramente daiiino Daiiino Extremad. daiiino

Riesgo Tolerable Riesgo moderado

‘ BAJA Riesgo trival

‘ MEDIANA Riesgo Tolerable Riesgo moderado

PROBABILIDAD

‘ ALTA Riesgo moderado RIESGO INTOLERABLE

Los cinco niveles de riesgo que aparecen en el cuadro anterior, serviran para
establecer la temporizacién o priorizacion de acciones preventivas. Esta cuantificacion del
riesgo ha sido establecida por el INSHT, asi como la definicion de todos los niveles de riesgo
gue se explican en la siguiente tabla.

En funcidon de la valoracién de riesgos realizada, se adoptaran diferentes medidas
preventivas y se establecera un prioridad de actuacion en funcién de la gravedad de los riegos.

Las actuaciones previstas estan representadas asi:

‘ RIESGO ‘ ACCION Y TEMPORALIZACION

TRIVIAL No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo, se deben considerar
Tolerable soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga econdmica
importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se

mantiene la eficiencia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones

precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
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Moderado

determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisard una accion posterior, para establecer con mayor
precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad de

mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede

Importante que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el
riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el
problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

NO DEBE COMENZAR NI CONTINUAR EL TRABAJO HASTA QUE SE REDUZCA

INTOLERABLE | EL RIESGO. SI NO ES POSIBLE REDUCIR EL RIESGO, INCLUSO CON RECURSOS

ILIMITADOS, DEBE PROHIBIRSE EL TRABAJO.

Dependiendo de la valoracion de riesgos, es decir del nivel de riesgo asociado a cada

tarea realizada en cada sitio de trabajo, sera necesario llevar a cabo una serie de actuaciones

para la eliminacion del riesgo y en caso de que no sea posible su eliminacién, para su

reduccion.

Los métodos de control de los riesgos deben escogerse teniendo en cuenta los

siguientes principios:

= Combatir los riesgos en su origen.

= Adaptar el trabajo a la persona, al crear un nuevo puesto de trabajo o modificarlo,

y la eleccién de equipos y métodos de trabajo, con miras a atenuar el trabajo

mondtono y repetitivo.

= Tener en cuenta la evolucion técnica.

= Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

= Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

= Dar las debidas instrucciones y protecciones a los trabajadores.

b. Sistematica de la Evaluacion

Para poder llevar a cabo la evaluacién, del Centre Sociosanitari de Cornella, ejecuta las

siguientes actuaciones:

1. Recogida previa de la informacidon documental y andlisis de la misma.

2. Visita a las instalaciones de la empresa, efectuada el dia 11/10/2016, durante los

cuales se realizan las siguientes acciones:
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Recogida de datos en campo, visitando los puestos de trabajo y recogiendo

informacion relativa a las operaciones realizadas en el trabajo directamente de los

trabajadores que ocupan el puesto.

Reunidn con la Direccién de la Empresa, a fin de analizar los resultados previos de

la evaluacion.

c. Fuentes de informacion
En la presente Evaluacién Inicial de Riesgos, se ha analizado y considerado Ia
informacion procedente de las siguientes fuentes:

Informacion y documentacién técnica o en materia preventiva presentada

previamente por la empresa, o disponible en la misma.

Informacion disponible en CENTROS SANITARIOS GENERAL, S.A.

- Estudios de seguridad realizados con antelacion por el Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales. Informacidon proporcionada por los trabajadores y/o sus

representantes.

- Informacion sobre operaciones ejecutados en el desarrollo de la actividad laboral.
- Informacion sobre riesgos facilitada por los trabajadores que ocupan el puesto de
trabajo.

Informacidn procedente de la observacién directa durante la toma de datos para la

presente evaluacidén:

- Delas instalaciones, maquinaria y equipos de trabajo en general.

- Delas tareas desarrolladas en los procesos.

d. Normativa aplicada
Las referencias a la normativa de aplicacidon general o especifica que a continuacién se
expone, lo son desde la perspectiva de refuerzo de los criterios técnicos aplicables para el

objeto de este informe.

Normativa de aplicacion general:

A efectos del alcance y contenido del presente informe
- Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.
- Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de

Prevencion.

A efectos de criterios técnicos y legales sobre riesgos y medidas preventivas
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Real Decreto 486/1997 por lo que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Real Decreto 487/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas
a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular

dorsolumbares, para los trabajadores.

A efectos de informacidn sobre riesgos y proteccidn personal

Real Decreto 773/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas

a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual.

Normativa de aplicacion especifica:

Real Decreto 488/97 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al
trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion.

Real Decreto 1942/1993 Reglamento de instalaciones de Proteccién contra
incendios.

Norma Bdsica de la Edificacion NBE-CPI/96

Con independencia del contenido del presente informe, se recuerdan las obligaciones

empresariales respecto al cumplimiento de la reglamentacion sobre seguridad

industrial, asi como en materia de homologaciones, autorizaciones y revisiones

periddicas que sean legalmente exigibles.

e. Actualizacion de la evaluacion

La evaluacién debe ser actualizada segun los criterios siguientes:

Cuando por razon de los resultados de las evaluaciones especificas sea procedente
actualizar dicha evaluacion.
Cuando se hayan aplicado o hecho efectivas las medidas contempladas en la

planificacidon de la actividad preventiva para el control de los riesgos.

La evaluacion debe ser actualizada y/o revisada siguiendo los criterios legales

establecidos en el cuadro siguiente:

Cuando asi lo establezca un disposicién especifica. (R.S.P. Art.6-1)

Cuando se elijan nuevos equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, se
introduzcan nuevas tecnologias o se modifique el acondicionamiento de los
lugares de trabajo. (L.P.R.L. Art. 16-1) (R.S.P. Art. 4- 2a).

Cuando existan cambios en las condiciones de trabajo por modificacién del

proceso, etc. (L.P.R.L. Art. 16- 1) (R.S.P. Art. 4 — 2b).
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- Por la incorporacion de un trabajador menor de 18 afios o cuyas caracteristicas o
estado bioldgico le hagan especialmente sensibles a determinados riesgos. (L.P.R.L.
Art. 27 -1y Art. 25 - 2) (R.S.P. Art. 4 — 2c).

- Cuando en caso de maternidad y periodo de lactancia, no se hubiese contemplado
esta situacion especifica en la evaluacion inicial. (L.P.R.L. Art. 26 -1 y 3) (R.S.P. Art.
4 —2c).

- Cuando en los controles peridédicos de las condiciones de seguridad se hayan
detectado que las actividades preventivas son insuficientes o inadecuadas. (L.P.R.L.
Art. 16-1) (R.S.P. Art. 6- 1).

- Cuando en los controles periddicos de la vigilancia de la salud se hayan detectado
que las actividades preventivas son insuficientes o inadecuadas. (L.P.R.L. Art. 16-3)
(R.S.P. Art. 6- 1).

- Cuando se produzcan dafios para la salud. (L.P.R.L. Art. 16-1) (R.S.P. Art. 6- 1).

- Cuando exista una situacion epidemiolégica segin datos aportados por las
autoridades sanitarias u otras fuentes. (R.S.P. Art. 6- 1).

- Cuando se acuerde con los representantes de los trabajadores teniendo en cuenta
el deterioro a lo largo del tiempo de los medios empleados en el proceso

productivo. (R.S.P. Art. 6- 2).

9. EVALUACION DE RIESGOS Y MEDIDAS CORRECTORAS

Una vez identificadas las tareas y los puestos de trabajos existentes en el Centre
Sociosanitari de Cornella se procederd a la evaluacion de riesgos. Puesto por puesto, se iran
evaluando sus diferentes riesgos con la metodologia propuesta por el INSHT, donde el
resultado sera una cuantificacion de riesgo de 5 tipos: trivial, tolerable, moderado, importante
e intolerable. Al lado de cada riesgo se propondrd una medida correctora cuyo responsable de
implantacion sera el Director del centro, se dara un tiempo especificado mas adelante para la
implantacion de los mismos antes de que se vuelva a revisar el Centre Sociosanitari de Cornella
para asegurarse la correcta implantaciéon de los mismos.

De la misma forma, como se ha indicado antes, se establecerd una prioridad de
actuacion. Dandosele mayor importancia a los riesgos intolerables, en caso de que los haya, y
siguiendo segun disminuya el nivel de riesgo.

En el anexo se presentan las tablas que recogen la evaluacion de riesgos explicada

anteriormente, asi como las medidas correctoras correspondientes.
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10. VALORACION DE LA EVALUACION DE RIESGOS

Habiendo analizado primero el riesgo (identificandolo y estimandolo valorando
conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se materialice ese riesgo) vy
habiendo proporcionado de qué orden es la magnitud del propio riesgo, se procede a la
valoracién del mismo.

Si en cualquier puesto de trabajo del Centre Sociosanitari de Cornella, la evaluacién de
riesgos se deduce que el peligro no es tolerable (es decir, que es moderado, importante o
intolerable) se debe controlar el riesgo. Para ello se han propuesto una serie de medidas
preventivas y correctoras.

Las medidas preventivas propuestas tienen dos objetivos principales:

* Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas y de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e
informacion de los trabajadores.

* Controlar periédicamente las condiciones, la organizaciéon y el método de trabajo

y la salud de los trabajadores.

En las fechas posteriores a la realizacion del actual plan de prevencién, y después de
explicarle al Director del centro detalladamente todos los riesgos existentes en su complejo asi
como las medidas correctoras que deben tomar para controlar dichos riesgos, se le dara un
plazo de tiempo determinado para que corrija las deficiencias y carencias que el centro tiene.
Se especificard un tiempo concreto para los riesgos importantes, otro para los moderados y
otro para los tolerables, teniendo, como ya se ha comentado, prioridad los importantes.

Para ser concretos, las fechas para que se resuelvan las deficiencias de seguridad para
cada riesgo seran las siguientes:

O Paralos IMPORTANTES: 1 mes desde la entrega del plan de prevencién al empresario.
L Paralos MODERADOS: 3 meses desde la entrega del plan de prevencion al empresario.
U Paralos TOLERABLES: 6 meses desde la entrega del plan de prevencién al empresario.
O Paralos TRIVIALES: 12 meses desde la entrega del plan de prevencién al empresario.

Siempre se debe dejar claro quién es el responsable para que las medidas se tomen. En
este caso, la figura responsable de aplicar las medidas es, como no podia ser de otra manera,
el mismo Director del centro, al que se le ha avisado que en caso de no cumplir con los plazos
descritos se le impondra una sancidon econdmica. De la misma manera, se le ha informado de
gue si alguin accidente ocurriera pasados los plazos para implantar las medidas correctoras sin

gue estas hayan sido aplicadas, él seria total y absoluto responsable.
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El Técnico en Prevencion de Riesgos Laborales visitara el centro para comprobar que el

Director del mismo ha cumplido con sus obligaciones preventivas.

11. PLAN DE ACTUACION

A partir de los resultados de la Evaluacion Inicial de Riesgos, la empresa planificara la
actividad preventiva que proceda con objeto de eliminar o controlar y reducir dichos riesgos,
conforme a un orden de prioridades en funcién de su magnitud y nimero de trabajadores
expuestos a los mismos.

Para el 6ptimo desarrollo de la actividad preventiva, debera establecerse un programa
anual de actividades. La actividad preventiva deberda contemplar su propio control y
seguimiento.

La planificacion de la actividad preventiva debe incluir los medios humanos y
materiales necesarios, asi como la asignacion de los recursos econdmicos precisos para la
consecucion de los objetivos propuestos.

La empresa debe velar por la seguridad y la salud de los trabajadores, por este motivo,
a toda intervencion técnica, organizativa o de formacién / informacién que se realice para la
mejora de las condiciones de trabajo, le debera seguir una vigilancia adecuada que asegure su
efectividad. En este sentido, se deberan desarrollar mecanismos de seguimiento sobre el
cumplimiento de las instrucciones de seguridad que se difundan entre el personal, impartir
formacion continuada a sus trabajadores en materia preventiva y poner en marcha dispositivos
de vigilancia para el control de las condiciones de trabajo seguras (orden y limpieza, correcto
estado de los equipos de proteccion individual, etc.)

Por otra parte, sefialar que siempre que se incorpore personal procedente de una
Empresa de Trabajo Temporal o subcontratado, la gestion de la prevencién de riesgos
laborales ha de contemplar la coordinacidon entre ambas empresas con el fin de garantizar
unas condiciones seguras de trabajo a estos trabajadores en las tareas que éstos tengan
asignadas. A este respecto, tal y como sefiala la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
31/1995, se deberd informar a la empresa de trabajo temporal y/o empresa subcontratada
acerca de los riesgos presentes en su centro de trabajo y las medidas de prevencion vy
proteccion que se deben adoptar.

En la gestion de la Actividad Preventiva se debe contemplar que en actividades
relacionadas con el R.D. 1627/97, relativo a las disposiciones minimas de seguridad y de salud
en las obras de construccion, deben desarrollarse actividades preventivas concretas como

puede ser la elaboracién del Plan de Seguridad y Salud y su aplicacion.
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Por ultimo, cabe sefalar que en el caso de que la empresa tenga conocimiento de la
existencia de personas especialmente sensibles, lo comunicara inmediatamente al Servicio de

Prevencion mediante el protocolo correspondiente del Manual de Comunicados.

12. CONCLUSIONES

Mediante este plan de prevencion del Centre Sociosanitari de Cornella, se ha conseguido
elaborar un documento el cual el Director del complejo sanitario pueda consultarlo,
manejarlo y aplicarlo en el propio centro para mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores. El documento es sencillo, presentado de manera clara y bien ordenado, de
forma que se facilite al Director una toma de decisiones agil que proporcione un control
efectivo de las actividades a desarrollar en cada puesto de trabajo.

La prevencion de riesgos laborales, ademas de ser un derecho fundamental de cualquier
trabajador (interno, auténomo y/o de cuenta ajena) es muy importante desde el punto de
vista econdmico de cualquier empresa. Cuantos menos accidentes haya, menos bajas
laborales de trabajadores habra, ahorrandose la empresa ese dinero que tendria que ir a la
contratacion de otro trabajador y pudiendo destinarlo a la inversidon de la mejora de la
seguridad de los trabajadores presentes o a la contratacion de nuevos trabajadores con la
intencién de crecer como empresa, ademas de los costes generados por dafios materiales

consecuencia de los accidentes.
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14. ANEXOS

Se presentan las tablas que recogen la evaluacién de riesgos explicada anteriormente.

Asi como las medidas correctoras correspondientes.

24



EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

SECCIONES, PUESTOS DE TRABAJO Y LUGARES DE TRABAJO

EMPRESA: FUNDACIO PERSONALIA, Centre Sociosanitari Cornella de Llobregat FECHA: Octubre 2016

PUESTOS DE TRABAJO

FUNCIONES DEL PUESTO

Auxiliar de geriatria

En general, asisten al usuario de la residencia en la realizacién de las actividades de la vida diaria, siendo las
Funciones de atencion directa a los residentes, muy variadas:

- Duchas e higiene diaria de los residentes (aseo personal)

- Reparto y administracidn de la medicacidn, de la comida diaria y otros suplementos.

- Seguimiento y aplicacion de protocolos: diabetes, curas, constantes vitales, cambios posturales, etc.,

comunicando incidencias que detecten en la salud de los residentes.

- Atencion y control de los residentes en su vida cuotidiana: WC, salidas o paseos, talleres, etc.
Funciones de hosteleria:

- Preparacion de las mesas de los comedores en los horarios establecidos y retirar los platos.

- Mantenimiento e higiene del material: sillas de ruedas, caminadores, carros de curas, etc.

Personal Médico (Médicos y enfermeras)

Enfermeras: Proporcionan cuidados y tratamientos propios de enfermeria a los residentes, tales como:

- Sondar, administrar la medicacidn, inyecciones, aplicacién de apdsitos y vendajes, control de tension
arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria, seguimiento de diagndsticos y tratamientos,
administracién de medicacion por via parenteral, vacunas, insulina, medida de los valores
antropométricos (peso — altura), etc.

- Colaborar con los médicos y fisioterapeutas en la preparacion del material o medicamentos que




deban ser preparados.

Médicos: Diagnostican y realizan revisiones periddicas a los residentes, siguiendo las patologias concretas que

cada uno pueda presentar.

Fisioterapeutas

Realizan tratamientos de rehabilitacion, seguimiento y evaluacion de los residentes. También asesoran al
resto del personal de centro acerca de las pautas de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan

incidencias las técnicas fisioterapéuticas.

Terapeutas Ocupacionales

La actividad esencialmente propia de la Terapia Ocupacional es facilitar la insercién de aquellas personas que
deban recuperarse, con la mayor rapidez posible, de los trastornos fisicos o psiquicos generados por distintas
enfermedades de edad avanzada. En tales sentidos, lo que se procura es restaurar o potenciar el estado fisico,
mental y social de los ancianos que sufren disfunciones. Ademds de fomentar las habilidades de los
residentes, se realizan otras actividades que ayuden a mejorar la situacion de los ancianos, con la realizacion
de distintos talleres. En definitiva, se realizan actividades que ayuden a recuperar la calidad de vida de los

individuos.

Personal Oficinas

Direccion: Labores centradas en la toma de decisiones y en la planificacion empresarial, siendo el

representante legal de la empresa. Uso de ordenador.

Gobernantes/as (coordinadores/as asistenciales): Responsables de supervisidon y coordinacion de tareas del

personal auxiliar de geriatria y del personal de limpieza/cocina/lavanderia.
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Trabajador/a social: Participa en la gestidn de la residencia, detectando problematicas sociales de los
residentes, planificando ingresos segun los recursos sociales y familiares disponibles, estimulando la red
natural de apoyo de los residentes (esto es, anciano-familiar), labores de informacion, tareas de coordinacion

con los servicios sociales comunitarios, etc. Uso de ordenador.

Administrativos/as: Gestiones administrativas internas, tramitando documentacién propia de los diferentes

puestos de trabajo, realizando registros, informes y otras tareas administrativas varias. Uso de ordenador.

Psicologo

Psicélogo/a (neuropsicologia): Realiza tareas de atencidn directa a los residentes, proporcionando
asesoramiento psicoldgico a los ancianos y, puntualmente, a las familias. Ayuda en la realizacion de las
actividades programadas; elabora, disefa, planifica y aplica las actividades a nivel psicoldgico (evaluacion y

terapia).
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EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

SECCIONES, PUESTOS DE TRABAJO Y LUGARES DE TRABAJO

EMPRESA: FUNDACIO PERSONALIA, Centre Sociosanitari Cornella de Llobregat FECHA: Octubre 2016

PUESTO DE TRABA]JO: Gerocultores/as (auxiliar de geriatria)

GRAV. PROB. VALOR RIESGO RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL
RIESGO
3 2 IMPORTANTE Riesgo de exposicion a contaminantes biolégicos durante la MANIPULACION DE RESIDUOS del

GRUPO ll y lll en la residencia.

Aunque parezca un asunto menor y de sentido comun, ello no significa que no deban adoptarse

precauciones al respecto. Las gasas, vendas, ropa de un solo uso, yesos, algoddn, mascarillas, guantes,

etc., deben depositarse en bolsas de plastico, separando los residuos sanitarios de los residuos de tipo |

0 sin riesgos.

Los residuos de tipo Il deben desecharse en los contenedores amarillos.

» Nunca se acumulard este material en las habitaciones, debiéndose retirar lo mas rapidamente
posible, aunque fuera del centro se gestionen como residuos urbanos.

> Se tiraran en bolsas de polietileno, preferentemente fabricadas con material reciclado. Las
caracteristicas de las bolsas seran las siguientes: Resistencia a la rotura, asepsia en su interior,
ausencia en su interior de elementos cortantes o punzantes, volumen no superior a 90 litros.

» En cuanto al traslado, no se arrastraran nunca las bolsas con material del grupo Il, las bolsas deben

28




cogerse por la parte superior, alejandola del cuerpo para evitar accidentes con posibles materiales
cortantes y punzantes.
Las bolsas y contenedores con residuos deben guardarse cerradas, en espera de su retirada

controlada y por el procedimiento mas adecuado segun la naturaleza de su peligro.

IMPORTANTE

Golpes y cortes con el material clinico. Aunque el puesto de trabajo de los/las gerocultores/as no

esta asociado a efectuar curas a los pacientes, el grupo de auxiliares conforman el apoyo a los/las

enfermeros/as que si realizan este tipo de actividades. Por ello, estan expuestos/as, aunque en

menor grado, al riesgo de lesiones con material clinico: tijeras, agujas, fractura de ampollas durante

la preparacion de un medicamento para su administracion, vidrio roto que se tira en lugares

inadecuados...

>

Y V V

Verificar que todo el instrumental es de las dimensiones de ajuste adecuadas y que su uso va
precedido de su correspondiente entreno en su manejo.

Mantener el instrumental clinico en buenas condiciones de limpieza, esterilizacién y conservacién.
Disponer de un recipiente especifico rigido para depositar el material punzante o cortante (residuos
de tipo Ill).

Proveer al personal de guantes de latex o vinilo desechables.

Obligar el uso de elementos de proteccion individuales.

Velar por el cumplimiento de la obligacion.

IMPORTANTE

Riesgo de sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas, al sostener, levantar o trasladar a los

residentes semidependientes durante operaciones de traslado o limpieza personal.

Riesgo de sobreesfuerzo por manipulacion manual de cargas, al realizar actos reflejos y bruscos, al ir
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a coger a un residente que se cae o va a perder el equilibrio.

(Segun informacion facilitada por la empresa, parte de los residentes no son auténomos)

En cuanto a las ayudas mecanicas con que cuenta el centro para trasladar a los residentes, la empresa

informa que dispone de gruas eléctricas, para facilitar el traslado / movimiento de los residentes

“encamados”.

Las camas son graduables en altura e inclinacion eléctricamente.

>
>

Siempre que sea posible, utilizar ayudas o medios mecanicos (gruas).

Solicitar ayuda de otro compafiero siempre que sea necesario. Si la persona es de elevado peso, la
movilizacion se realizara por dos auxiliares o mas si se requiere.

Incorporar trapecios en las camas de los residentes con movilidad reducida, para facilitar sus
movimientos.

En funcion del estado de los residentes: Adquirir camillas geridtricas para facilitar las tareas de aseo
de los ancianos. También pueden ser Utiles polipastos para el bafio, taburetes, plataformas y/o
sillas giratorias, tazas de water elevadas, etc.

Evitar los movimientos de torsion y de flexion del torso. Recordar bloquear la columna vertebral
manteniendo las curvas fisioldgicas i compensar los movimientos de columna con las piernas. Jugar
con una base de sustentacion amplia (piernas abiertas) que permita estabilidad y facilite el bloqueo
de la columna vertebral.

En la movilizacion de pacientes, vigilar los agarres que se proponen al usuario, nunca los dos brazos
alrededor del cuello. Guardar siempre un estado de alerta para evitar estirones imprevistos.

Intentar hacer las transferencias u otras movilizaciones al mismo nivel o descendentes. Estimular la
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colaboracion del enfermo indicando el movimiento y ddndole 6rdenes cortas y claras.

» Empujar los carros, camillas, etc. puesto que es mas recomendable que tirar de ellos, ya que se
ejerce menor presion intradiscal a nivel de L5/51 y permite un mejor uso de la masa corporal.

» Pensar antes de actuar, anticiparse (espacio de recorrido libre de obstaculos, lugar de colocacidn
disponible, tipo de transferencia a realizar, caracteristicas del paciente, etc.)

» En operaciones de levantamiento de cargas: aproximar la carga al cuerpo, abrir las piernas y
flexionar las rodillas, inclinar ligeramente la espalda hacia delante y recoger la carga lo mas cerca
posible del cuerpo para volver a la posicién derecha.

» Formar en manipulacién manual de personas, teniendo en cuenta una serie de recomendaciones
en la realizacion de transferencias, movilizaciones e inmovilizaciones, a saber:
= Hablar al paciente durante la movilizacién con tono calmado y confiado.
= Motivar al anciano para que colabore al maximo.

= Procurar disponer de espacio adecuado y libre de obstaculos.

IMPORTANTE

Riesgo de fatiga fisica postural por tareas realizadas en posturas forzadas, asi como posibles
desordenes de caracter repetitivo causados por movimientos de estiramiento y movimientos de
doblado de ropa, clasificado, etc.

El equipo auxiliar de geriatria realiza funciones variadas de acondicionamiento de las habitaciones, lo
gue obliga a coger pesos, inclinarse y agacharse (tales como recoger la ropa de cama, empujar carritos
de comida, dar de comer a los residentes, etc). Dichas tareas, por su propia naturaleza, se efectian en
posturas inadecuadas y forzadas que originan dolores de espalda y extremidades, tanto superiores

como inferiores, con efectos o lesiones agudos o crénicos en cualquier zona de éstas (vértebras o
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discos intervertebrales, musculos, ligamentos o nervios).

>

Fomentar a personal afectado sobre la realizacién de ejercicios de potenciacidn y estiramiento de la
musculatura abdominal y de columna.

Realizar el levantamiento entre dos trabajadores, a fin de minimizar el riesgo por posicién forzada y
sobreesfuerzo.

Respecto a los carritos de la comida, verificar el perfecto rodamiento de las ruedas y verificar que
sean relativamente ligeros y faciles de manejar.

Procurar adecuada vigilancia del estado de los trabajadores con protocolos especificos para

detectar posibles alteraciones osteomusculares.

IMPORTANTE

Riesgo de exposicion a contaminantes biolégicos por contacto diario con los residentes y posible

contagio de enfermedades que sufran los ancianos.

El personal auxiliar de geriatria estd en contacto directo con excreciones y secreciones de los

residentes, en tareas de limpieza de superficies, sdbanas, aseo de residentes, etc. Disponen de guantes

de latex i vinilo desechables.

>

Realizar una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores, a fin de que determine las
enfermedades que tengan su origen en el ambito laboral, siendo recomendable, por ejemplo,
campanas de vacunacion antigripal anuales.

Procurar una adecuada limpieza y desinfeccion de superficies, ropas y lugares de trabajo.

Informar y formar a los trabajadores acerca del riesgo de infeccion y de la forma mas adecuada en
cada caso para prevenirlo.

Obligar al uso de los EPI’s (guantes). Velar por el cumplimiento de la obligacidn.
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» Para manipular objetos con restos de contaminantes bioldgicos se utilizaran guantes, bata y, en
caso de ser necesario, se usaran mascarillas si el agente infeccioso es susceptible de entrada en el
organismo por via aérea.

» Crear e implantar un procedimiento para la correcta gestidon de los equipos de proteccion individual
gue deben usar los trabajadores, a fin de garantizar una correcta eleccion en su compra, una
Optima utilizacion y un adecuado mantenimiento.

> Desechar el material fungible (gasas, pafiales, etc) en contenedores adecuados.

MODERADO

Riesgos derivados de la ordenacion del tiempo de trabajo. Debe haber auxiliares de geriatria a todas

horas, por lo que existen distintos turnos: continuos de 12 horas, nocturnos y partidos. El personal de

horario nocturno es fijo.

El trabajo nocturno puede comportar un menor rendimiento y una menor calidad del trabajo, debido,

entre otras cosas, a la fatiga fisica, fatiga psiquica y alteraciones de tipo nervioso (dolor de cabeza,

irritabilidad, depresiéon, etc.). También son importantes las alteraciones de tipo digestivo por ingesta

irregular de comidas, por incremento de comida rapida, etc. El horario de trabajo afecta a la cantidad,

calidad, y ritmo de las comidas. La empresa dispone de instalaciones de comedor para el personal.

> Informar a los trabajadores acerca de los riesgos del trabajo nocturno, asi como de las medidas de
proteccion / prevenciéon a adoptar. En especial, se informard acerca del abuso de bebidas
estimulantes como té, café, etc., o la necesidad de la ingesta regular de comidas.

» Vigilancia de la salud de los trabajadores, a fin de conocer la aptitud de los mismos para el
desempeno de la tarea en las condiciones de nocturnidad. Los trabajadores con problemas de salud

ligados con el trabajo nocturno tienen derecho a ser destinados a un puesto diurno.
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> Liberar al personal especialmente sensible del turno de noche (embarazadas, lactantes, ...).

MODERADO

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de burnout o desgaste profesional, también

conocido como “sindrome de estar quemado”. El cuidado de los residentes comporta un

agotamiento fisico y mental por tener que atender a las personas mayores con capacidades fisicas y

mentales disminuidas, conviviendo diariamente con la mente y el sufrimiento. En el centro hay

residentes no auténomos y/o terminales.

En tal sentido, el personal de la residencia proporciona no sdlo apoyo fisico (ayudar a comer, vestirse,

en el aseo, etc.), sino también apoyo emocional que puede traducirse en sobrecarga de trabajo, mental

y fisica, dando origen a sintomas relacionados con este tipo especifico de estrés (burnout) que se

manifiesta mediante un agotamiento emocional del individuo , la despersonalizacién y una disminucion

del rendimiento.

El riesgo puede verse agravado en caso de sobrecarga de trabajo, con horarios extendidos (12 h) y

escasez de personal, sobre todo en época de vacaciones.

El personal esta cualificado para el desempeiio de la actividad.

> Entrenamiento en el manejo de situaciones conflictivas, como fallecimientos, dolor, enfermos
terminales, etc. También dotar a los trabajadores de habilidades sociales.

> Evitar sobrecargas continuadas de trabajo, incrementando, en caso de ser necesario, el personal
auxiliar en las horas punta (al levantar y acostar a los residentes). Reforzar el turno en funcién de la
cantidad de residentes no auténomos con que cuente la residencia.

» Fomentar la participacion de los trabajadores en la tomas de decisiones y mejorar la comunicacion,

creando un procedimiento de comunicado de riesgos.
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TOLERABLE

Riesgo de fatiga fisica postural por tareas en bipedestacion, tanto dindmicas como estaticas. Son

frecuentes los desplazamientos por las instalaciones con pesos, empujando sillas de ruedas, carros

con la comida, medicamentos, material del aseo, etc. También es habitual realizar trabajados en

posturas estaticas inadecuadas.

> Respecto a las condiciones de las superficies de trabajo, indicar que el suelo se encuentre en buen
estado y las dimensiones de pasillos y zonas de paso sean adecuadas.

> Establecer el uso obligatorio de calzado comodo (que no apriete) y que, sin ser plano, el tacén no
supere una altura de 5 cm. Los calcetines han de facilitar el riego sanguineo. En el caso de los
zuecos, es conveniente que tengan una tira por detras para sujetar adecuadamente el pie y evitar
torceduras.

» Informar y formar a los trabajadores acerca de los riesgos asociados a su trabajo por carga fisica
postural, asi como de las medidas a adoptar. En especial, se recomendara realizar banos cortos con
agua fria, evitar posturas estaticas prolongadas, apoyando el peso del cuerpo sobre una pierna u

otra alternativamente y alternar las posturas de pie y sentado.

MODERADO

Riesgo psicosocial por manipulacion de residentes fallecidos. La empresa informa que en caso de
fallecimiento, normalmente son los/las gerocultores/as de la propia planta los que se encargan del
traslado del cuerpo a la morgue ( situada junto a la cafeteria) para su posterior traslado.

» Tener en cuenta que aunque dichas situaciones son normales en el desarrollo de esta actividad, puede

que el personal esté implicado con el residente que cuidaba y deba ser reemplazado para dicha tarea.

TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y/o verbales, con posibles lesiones de diversa consideracion y

trastornos psicoldogicos. Aunque cualquier persona que trabaja en un centro de trabajo podria llegar a
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ser una victima de la violencia, las enfermeras, auxiliares y asesores que tienen contacto mas directo

con los pacientes estan en mayor riesgo.

Segun informacidn facilitada por la empresa, aproximadamente el 15% de los residentes podrian ser

agresivos en algin momento debido, basicamente, a demencias. Dichos residentes estan

concentrados en dos plantas.

» En caso que hubiera embarazadas entre el personal, se debe cambiar el puesto de trabajo de dichas
trabajadoras de modo que no estén expuestas a residentes potencialmente agresivos.

» Comunicar a dicho personal la necesidad de notificar su estado de gestacion para que la empresa
pueda reubicarlas en una de las dos plantas donde no hay residentes potencialmente agresivos, por
su seguridad y la del feto.

» Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los indicios que pudieran estar
asociados con un ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal
como gestos amenazadores. En tal caso:

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva (por ejemplo, moverse
rapidamente, acercarse demasiado, tocar o hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse violenta.
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- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la persona que pueda tornarse

violenta se ponga entre usted y la puerta.

TOLERABLE Riesgos derivados de contacto con agentes bioldgicos. El personal utiliza ropa de trabajo. Existe una
lavanderia en el centro. La mayoria del personal utiliza la lavanderia para lavar la ropa de trabajo.
» Informar a los trabajadores sobre la conveniencia de limpiar la ropa de trabajo en la lavanderia del
centro, de modo que no puedan transmitirse agentes bioldgicos a la ropa domestica.
» Los empleados deben disponer de un vestidor adecuado para cambiarse y guardar la ropa
particular.
TRIVIAL Riesgos derivados de la presencia de trabajadores especialmente sensibles. En particular, segun

informacién facilitada por la empresa, en la actualidad (10/08/16) existe una trabajadora
embarazada.
» Tener en cuenta todas las disposiciones relacionadas en la ley 31/95 y la ley 39/99 al respecto de la

proteccion de la maternidad y la conciliacion de la vida familiar y laboral.
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PUESTO: FISIOTERAPEUTA

GRAV.

PROB.

VALOR RIESGO

RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL

RIESGO

MODERADO

Riesgo de exposicidon a agentes bioldgicos. Los Fisioterapeutas estan en contacto constante con los

ancianos de la residencia. Segun informacion proporcionada por la empresa, los trabajadores

disponen de guantes y ropa de trabajo.

> Disponer de procedimientos escritos sobre la manera correcta de actuar en cada caso (desinfeccion

de superficies y equipos de trabajo, actuacion para una correcta eliminacién de residuos...).

> Disponer de recipientes adecuados para la gestidn de eliminacién residuos.

» Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos basicos al estar en contacto con enfermos y

las medidas higiénicas basicas a adoptar (uso de guantes y mascarilla en caso necesario).

MODERADO

Riesgo de molestias dorso-lumbares debido a la manipulacion manual de cargas. El dia de la visita la

empresa informa que la trabajadora manipula peso al mover/incorporar residentes de forma

puntual. En caso necesario, dispone de la ayuda de los/las auxiliares de geriatria.

» Priorizar la movilizacién de los pacientes mediante la ayuda de una grua, cuando sea posible.

Utilizar medios auxiliares para el traslado (silla de ruedas).

» Limitar el peso maximo a manipular por los trabajadores. En caso de manipular pesos mayores,

realizar la movilizacién con la ayuda de uno o mas companeros (auxiliares de geriatria).

» Proporcionar fajas lumbares y recomendar su uso.
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IMPORTANTE Riesgo de fatiga fisica postural como consecuencia de la adopcion de malas posturas y de la
manipulacién de los pacientes. Normalmente, la tarea se desarrolla en posicién de pie con las manos
por debajo del corazdn y el tronco inclinado hacia delante entre 15 y 302, aunque también puede
realizarse agachado o arrodillado.

» Colocar los elementos, equipos y herramientas de trabajo de forma que no impliquen la inclinacion
del tronco.

» Tener en cuenta la realizacidén de pausas y la importancia de poder alternar la posicidén de pie y la
de sentado.

» Formar e informar a la trabajadora sobre la adopcidén de posturas correctas durante el desarrollo
del trabajo y sobre la correcta forma de regular la altura de la camilla.

> Alternar las tareas (terapias) de modo que no se sucedan repetidamente las mismas posturas.

MODERADO Riesgo de contacto eléctrico como consecuencia de deficiencias en la instalacién eléctrica o por

manipular aparatos eléctricos. El dia de la visita, se observa que la trabajadora dispone de lampara

infrarrojas, maquina de ultrasonidos y maquinaria de gimnasio. No se observan deficiencias en su

cableado ni en la instalacidn eléctrica de la sala de fisioterapia.

>
>

Alejar y proteger el cableado eléctrico de los equipos.

Evitar extender cables por el suelo, en especial por la zonas de paso.

Realizar revisiones periddicas del estado de la instalaciéon eléctrica mediante una entidad
especializada.

Sefializar el riesgo de contacto eléctrico en los aparatos utilizados mediante la sefial homologada.

Formar e informar a los trabajadores sobre el riesgo de contacto eléctrico.
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MODERADO

Riesgo de lesiones oculares. En la sala de fisioterapia existe una lampara de infrarrojos para el
calentamiento muscular previo a ejercicios de fisioterapia.
» Informar al personal de fisioterapia sobre el riesgo de lesiones oculares en caso de fijar la visita en

el foco de infrarrojos.

MODERADO

Riesgo de problemas musculares debido a la realizacion de movimientos repetitivos. En
determinadas ocasiones, los residentes no son capaces de realizar los movimientos de recuperacion
por si solos y es la fisioterapeuta quien tiene que hacerlos por ellos. En otras situaciones, se utiliza el
método “espejo” para que ella realice los mismos movimientos de recuperacion, lo que obliga a
realizar los ejercicios ante los pacientes.

» Alternar la tarea de fisioterapia de los residentes auténomos con los semidependientes, de modo

gue no se sucedan movimientos repetitivos.

TOLERABLE

Riesgo de contacto con productos quimicos. Es habitual el uso de productos como “voltaren” o
“calmaten” para masajes, etc. En principio, son productos “inocuos”, aunque una sobre exposicion
podria dar lugar a dermatitis.

» Proporcionar guantes de latex o vinilo desechables para minimizar la exposiciéon y recomendar su

uso.

TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y/o verbales, con posibles lesiones de diversa consideracion y
trastornos psicolégicos. Aunque cualquier persona que trabaja en el centro podria llegar a ser una
victima de la violencia, el personal que tiene contacto directo como auxiliares de geriatria y

fisioterapeutas tienen mayor riesgo.
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Entre los posibles factores de riesgos, destaca la posibilidad de trabajar con residentes con

demencias.

» Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los indicios que pudieran estar
asociados con un ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal
como gestos amenazadores.

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva (por ejemplo, moverse
rapidamente, acercarse demasiado, tocar o hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse violenta.

- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la persona que pueda tornarse

violenta se ponga entre usted y la puerta.

TOLERABLE

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de burnout o desgaste profesional, también
conocido como “sindrome de estar quemado”. El cuidado y contacto con los residentes comporta un
agotamiento fisico y mental por tener que atender a las personas mayores con capacidades fisicas y
mentales disminuidas, conviviendo diariamente con la mente y el sufrimiento.

» Entrenar a los trabajadores en el manejo de situaciones conflictivas, como fallecimientos, dolor,

enfermos terminales, etc.
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> Potenciar las habilidades sociales de los trabajadores.
» Fomentar la participacion de los trabajadores en la tomas de decisiones y mejorar la comunicacion,

creando un procedimiento de comunicado de riesgos.

TRIVIAL

Riesgo derivado por presencia de aparatos para fisioterapia. Existe un aparato de ultrasonidos.

> Verificar periédicamente el estado del equipo.

> En caso de percibir ruido (frecuencia audible), revisar por servicio técnico.

> En caso que se originen ruidos a frecuencia audible, proveer al personal afectado de elemento de
proteccion adecuado (tapones o cascos) para la frecuencia de emision. Realizar un estudio higiénico

de ruido al respecto.
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PUESTO: PERSONAL SANITARIO (MEDICOS - ENFERMERIA)

GRAV. PROB. VALOR RIESGO RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL
RIESGO
3 2 MODERADO Riesgo de exposicion a contaminantes bioldgicos como consecuencia de la realizacion de tareas tales

como: primeras curas, aplicacion de la medicacion mediante inyectables...
Los trabajadores llevan a cabo las primeras curas a los residentes, por lo que manipulan residuos
sanitarios, pueden entrar en contacto con elementos con sangre...
Segun informacion proporcionada por la empresa, los trabajadores disponen de guantes de vinilo.
El personal esta cualificado.
> Obligar el uso de EPI’s. Velar por la utilizacién de los EPI’s.
» Descontaminar los equipos de trabajo periédicamente o tras su utilizacion, y siempre que se
produzca un derrame.
> Realizar un programa de vigilancia médica de la salud previo a la exposicidn y a intervalos regulares.
> Seguir normas higiénicas basicas como:
- Cubrirse las heridas y lesiones con apdsito impermeable al iniciar la actividad laboral. Si ello no
es posible, evitar el cuidado directo de los pacientes.
- No comer, beber o guardar alimentos en las salas de curas, laboratorios de diagnostico y
lugares similares. Asimismo, no fumar ni utilizar cosméticos en estos lugares.
- Realizar el almacenamiento de alimentos en lugares adecuados, lejos de potenciales focos de

contaminacion bioldgica.
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>
>

- Seguir en todo momento las normas de higiene y proteccién personal, como el lavabo de
manos y otras superficies que hayan estado en contacto con fluidos o muestras contaminadas,
y siempre después de quitarse los guantes. En situaciones especiales es recomendable el uso
de sustancias antimicrobianas.

- Tras el lavado, las manos se secaran con toallas de papel desechables o corrientes de aire.

Disponer de todos los equipos e instalaciones necesarias para evitar el contacto con sangre y otros

fluidos bioldgicos (bolsas de resucitacion o equipos de ventilacion asistida, etc.)

Establecer un protocolo de actuacidn para inoculacién accidental.

Poner a disposicion de los trabajadores no inmunizados vacunas eficaces, informando a los mismos

sobre las ventajas e inconvenientes tanto de la vacunacién como de la falta de vacunacion.

Realizar la gestion de eliminacidn de residuos segun la normativa actualmente vigente.

Crear protocolos de gestidon de residuos para cada tipo de ellos.

MODERADO

Golpes y cortes con el material clinico. Los médicos y, sobre todo, el personal de enfermeria estan

expuestos a lesiones con material clinico: tijeras, agujas, fractura de ampollas durante la preparacion

de un medicamento para su administracion, vidrio roto tirado en lugares inadecuados...

>

Verificar que todo el instrumental es de las dimensiones de ajuste adecuadas y que su uso va
precedido de su correspondiente entreno en su manejo.

Mantener el instrumental clinico en buenas condiciones de limpieza, esterilizacién y conservacion.
Disponer de un recipiente especifico rigido para depositar el material punzante o cortante.

Se recomienda, siempre que sea posible, el uso de equipo médico (jeringuillas y agujas

hipodérmicas, sondas, tubos de drenaje, etc) de un solo uso.
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MODERADO

Riesgo de contactos eléctricos con aparatos de diagnosis y terapia. Se dispone de electrocardiograma
y desfibrilador.

> Revisar periddicamente el estado de los aparatos eléctricos.

» Prohibir la utilizacidn de dichos aparatos al personal no cualificado. En particular, tener en cuenta el

riesgo de electrificacién durante el proceso de uso del desfibrilador.

MODERADO Riesgo de molestias dorso-lumbares debido a la manipulacion manual de cargas de un peso
aproximado de 5 Kg (medicacion). Ademads, puntualmente, los trabajadores pueden llegar a
manipular, con la ayuda de otra persona, el peso correspondiente a un paciente (unos 60-70 Kg.).

» Priorizar la manipulacion mediante medios mecéanicos ante la manipulacion manual de cargas
(carros, ...).
Limitar el peso maximo a manipular por los trabajadores (en caso de las mujeres 15 Kg).
Formar e informar a los trabajadores sobre la correcta forma de manipular cargas, sus riesgos y sus
medidas correctoras.

MODERADO Riesgos derivados de la utilizacion de equipos como aspirador de secreciones, nebulizador...

» Verificar periédicamente el correcto estado de los equipos de trabajo. Poner fuera de utilizacién y
reparar en caso contrario.
» Utilizar equipos de proteccién (guantes) al utilizar y limpiar los equipos de trabajo, asi como al

sustituir y desechar los fungibles (mascara del nebulizador).
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TRIVIAL

Riesgo de exposicion a productos quimicos: alcohol, agua oxigenada, yodo, pomadas para pequeiias

curas. Por otra parte, se manipula medicacion a administrar a los pacientes.

Se dispone de guantes de vinilo para la manipulacion de este tipo de materiales.

» Manipular siempre los productos con la proteccidn basica (guantes).

» No situar sustancias volatiles como el alcohol, cerca de fuentes de calor.
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PUESTO:

TERAPEUTA OCUPACIONAL / EDUCADOR/A SOCIAL

GRAV. PROB. VALOR RIESGO RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL
RIESGO
2 2 MODERADO Riesgo de sobreesfuerzos y lesiones dorso-lumbares, osteoarticulares y misculo-esqueléticas

derivadas de las posturas que se adopten en la movilizacidn de los residentes: propias de las tareas

de terapia ocupacional (actividades como psicomotricidad, ..) o propias de movilidad de los

residentes durante tareas de terapia ocupacional (empujando sillas de ruedas, ayudando a incorporar
los residentes...).

> Priorizar la movilizacion de los pacientes mediante medios mecdanicos ante la manipulacién manual
de los mismos (gruas, sillas de ruedas...).

> Establecer un programa de formacidn de reciclaje continuo sobre movilizacidn de pacientes.

» Definir protocolos y procedimientos de trabajo, asi como técnicas de trabajo que deben utilizarse
para la realizacion de cada tipo de trabajo (movilizacion de paciente a camilla, movilizacién de
paciente a silla, desplazamientos de paciente...). Informar sobre los mismos a los trabajadores
afectados.

> Limitar el peso maximo a manipular manualmente a unos 25 Kg. (en el caso de las mujeres 15 Kg.)

» En caso necesario, pedir ayuda a auxiliares de geriatria para manipulacién de residentes

voluminosos o pesados
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MODERADO

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de burnout o desgaste profesional, también
conocido como “sindrome de estar quemado”. El cuidado y contacto con los residentes comporta un
agotamiento fisico y mental por tener que atender a las personas mayores con capacidades fiscas y
mentales disminuidas, conviviendo diariamente con la mente y el sufrimiento. Por ejemplo, hay
determinados talleres como el de memoria, el de trata con casos degenerativos como Alzheimer...

» Entrenar a los trabajadores en el manejo de situaciones conflictivas, como fallecimientos, dolor,

enfermos terminales, etc.
> Potenciar las habilidades sociales de los trabajadores.

> Alternar las tareas de taller de memoria o similar con otros como baile, psicomotricidad, etc.

TOLERABLE

Riesgo de exposicidon a agentes bioldgicos. Los terapeutas y educadores estan en contacto constante

con los ancianos del centro.

» Proporcionar medidas de proteccidn individual basicas (guantes de latex/nitrilo desechables), para
tener a disposicion en caso de que el residente que realiza la terapia tenga erupciones...

» Informar al personal sobre la necesidad de tomar dichas medidas de proteccién en caso necesario.

TOLERABLE

Riesgo de problemas musculares debido a la realizacion de movimientos repetitivos. En
determinadas ocasiones, los residentes no son capaces de realizar los movimientos de terapia por si
solos y es el/la terapeuta ocupacional o el/la educador/a quien tiene que hacerlos por ellos.

> Alternar estas terapias con otras, de modo que no se sucedan movimientos repetitivos.
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TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y verbales, con posibles lesiones de diversa consideracion y
trastornos psicolégicos. Aunque cualquier persona que trabaja en el centro podria llegar a ser una
victima de la violencia, el personal que tiene contacto directo, como terapeutas ocupacionales y
educadores/as sociales, tienen mayor riesgo.
Entre los posibles factores de riesgo, destaca la posibilidad de trabajar con residentes con demencias.
» Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los indicios que pudieran estar

asociados con un ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal

como gestos amenazadores.

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva (por ejemplo, moverse

rapidamente, acercarse demasiado, tocar o hablar en voz alta).
- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse violenta.
- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la persona que pueda tornarse

violenta se ponga entre usted y la puerta.
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PUESTO: PSICOLOGA

GRAV. PROB. VALOR RIESGO RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL
RIESGO
3 1 MODERADO Riesgo de fatiga fisica postural, debido a tener que trabajar con pantallas de visualizacion de datos

(PVD).

> Establecer y ejecutar un programa de vigilancia de la salud, en particular para riesgo osteomuscular

y problemas visuales.

» Desarrollar programa de formacion para usuarios de PVD en el que se vean los principales factores

de riesgo del puesto y los criterios ergonémicos para evitarlos.

» Adoptar posturas correctas tales como:

Apoyar la espalda en el respaldo de la silla.

Ajustar correctamente la altura del asiento, de manera que los codos queden a la altura del
plano de trabajo.

Mantener los pies apoyados en el suelo o en el reposapiés.

La mano, la mufieca y el antebrazo deben estar en linea recta.

Evitar giros mantenidos, forzados y repetidos del cuello. Para ello es conveniente situar la

pantalla del ordenador frente al trabajador.
Realizar ejercicios para relajar y fortalecer los musculos.

Cambiar de postura durante la jornada laboral.
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MODERADO Riesgo de agresiones violentas, fisicas y verbales, con posibles lesiones de diversa consideracion y
trastornos psicoldgicos. Aunque cualquier persona que trabaja en un hospital podria llegar a ser una
victima de la violencia, el personal de psicologia y asesores/as que tienen contacto directo con los
pacientes estan en mayor riesgo. Ademas, el/la psicélogo/a esta en contacto con familiares.

» Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los indicios que pudieran estar
asociados con un ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal
como gestos amenazadores.

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva (por ejemplo, moverse
rapidamente, acercarse demasiado, tocar o hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse violenta.

- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la persona que pueda tornarse
violenta se ponga entre usted y la puerta.

MODERADO Riesgo de fatiga mental, debido a factores psicosociales.

> Elaborar un estudio de riesgo psicosocial.

» Seguimiento de la implantacion de las acciones derivadas de la evaluacidn de riesgo psicosocial.

51




PUESTO: PERSONAL OFICINAS

GRAV. PROB. VALOR RIESGO RIESGO/ CONDICIONES ANOMALAS / ACCIONES DE CONTROL O REDUCCION DEL
RIESGO
2 2 MODERADO Riesgo de fatiga visual en el trabajo con pantallas de visualizacion de datos debido a los reflejos y

contrastes en las mismas. Algunas pantallas de visualizacion presentan reflejos producidos por luz

natural y/o artificial. En particular, en la oficina de los técnicos, hay tres pantallas que presentan

contrate al estar situados frente a la entrada de luz natural y otras dos que ofrecen reflejos por tener

las ventanas detrds de ellas. En la oficina de administracién hay una pantalla que presenta reflejos.

> Resituar la pantalla siempre que presente contrastes o reflejos desmesurados.

>

Orientar los focos situados en el techo de las salas de forma que no incidan directamente sobre las

pantallas de los ordenadores.

Regular la luminosidad de los caracteres y el contraste entre los caracteres y el fondo en funcién de

la iluminacién ambiental. Asegurase que las pantallas estan en buen estado de forma, que la

imagen es estable y que no se producen centelleos.

La iluminacidn artificial en los puestos de trabajo con pantalla de visualizacion de datos debe estar

formada por hileras de luminarias, dispuestas paralelamente al eje de vision de los operadores y

paralelamente a la linea de ventanas.

Formar a los trabajadores en la ubicacidn correcta de pantallas de visualizacion de datos.
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MODERADO

Riesgo de fatiga fisica postural, debido a la posicion que se adopta en un trabajo continuando en

posicion sentada. En la oficina de técnicos hay una silla no ergondmica. En recepcidon hay dos sillas no

ergondmicas.

> Sustituir las sillas actuales por una silla que sea adaptable al 90% de la poblacién trabajadora y los
sistemas de ajuste deben ser de facil manejo.

> Las sillas deben ser ajustables en altura del asiento e inclinacién y altura del respaldo. El borde
anterior de las sillas debe ser redondeado para facilitar la circulacidn sanguinea de las piernas.

> La silla debe ser giratoria, con cinco puntos de apoyo y ruedas que permitan un facil
desplazamiento.

> La silla debe poseer apoyo lumbar con forma céncava y mévil que permita el correcto apoyo de la
espalda y que a la vez permita el libre movimiento de caderas.

> Se recomienda que a todas aquellas personas que aun regulando la altura de las sillas y la
disposicion de sus equipos de trabajo (PDV, mesa, etc.) no lleguen a apoyar totalmente la planta del
pie en el suelo cuando se hallan sentadas, se les facilite reposapiés.

» Crear pautas de variacidn de postura durante la jornada habitual de trabajo a fin de relajar la zona
dorso-lumbar, las piernas, etc.

» Se recomienda que las personas que transcriban de forma continuada documentos al ordenador
dispongan de un atril o porta documentos regulable y estable.

> Las mesas deben tener dimensiones suficientes para las piernas, para situar todos los elementos
(pantalla, teclado, documentos...) y para apoyar los brazos y las manos. Los bordes de las mesas no

deben tener cantos vivos con el fin de permitir apoyar los antebrazos sobre ellos.
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» Formar e informar a los trabajadores sobre la forma correcta de disponer el puesto de trabajo y

sobre los riesgos inherentes a una incorrecta distribucién del mismo.

MODERADO Riesgo de fatiga fisica postural. Hay personal que debido a su altura no puede apoyar completamente
los pies en el suelo. El dia de la visita no se observo esta circunstancia, pero no se encontraba en el
centro todo el personal.

» Se recomienda que a todas aquellas personas que aun regulando la altura de las sillas y la
disposicion de sus equipos de trabajo (PDV, mesa, etc.) no lleguen a apoyar totalmente la planta del
pie en el suelo cuando se hallan sentadas, se les facilite reposapiés.

TOLERABLE Riesgo psicosocial por informatizacion de datos. Hay personal que trabaja la mayoria del la jornada
laboral con el ordenador.

» Organizar el trabajo de modo que tareas diferentes se sucedan intercaladamente.

» Crear mecanismos de comunicacion interna entre mandos y personal de la oficina.

> Realizar micro pausas.

> Para evitar los reflejos se ajustara el brillo y el contraste mediante los botones situados en la propia
pantalla.

> El nivel de iluminacion se debe encontrar alrededor de los 500 lux.

MODERADO Riesgo psicosocial por trato con publico. Hay personal que trata con publico habitualmente, ya sean

visitas a residentes, familiares, etc. En concreto, hay trabajadores como Recepcién, Trabajadora
social, Coordinacion y Direccion, particularmente afectados por este riesgo.

» Conocer las pautas de actuacion asi como las ayudas de la organizacién y los mecanismos de
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>

consulta establecidos para cada demanda o situacidon especial que salga de su ambito de decision.
Evitar en todo momento situaciones de confrontacion.

Consultar las aclaraciones sobre pautas de comportamiento a seguir ante situaciones
potencialmente conflictivas.

Procurar mantener un proceso de comunicacion fluido, coherente y agradable con el usuario.

MODERADO

Riesgo de contactos eléctricos directos e indirectos con el cableado de los equipos informaticos,

teléfonos...

Riesgo de contactos eléctricos directos por uso de “ladrones” en algunos puntos de la red eléctrica.

Los “ladrones” y “alargadores” pueden sobrecargar las lineas a las que estan colgadas. En particular,

se observa esta circunstancia en la oficina de técnicos y en la de administracién.

En general la instalacion eléctrica de las oficinas esta en correcto estado de conservacion y

mantenimiento. La instalacion dispone de detectores automaticos de variacion de tension.

>

Evitar en la medida de la posible el extender cables por el suelo e instalar los cables eléctricos de
alimentacién de los puestos de trabajo empotrados o en canaletas, para evitar contactarse con
ellos.

No sobrecargar las tomas de corriente empleando los ladrones o similares.

Realizar inspecciones visuales, de forma periddica, del estado del cableado y clavijas que
conforman el sistema eléctrico basico de las oficinas.

Revisar de forma periddica el correcto funcionamiento del sistema de detecciéon automatica de
variaciones de tensién.

Asegurar que no se manipulan sistemas eléctricos sin formacion expresa para ello.
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>

Informar sobre los riesgos eléctricos basicos en oficinas.

MODERADO Riesgo de golpes y molestias / lesiones dorso-lumbares y cervicales por la interposicion de obstaculos
bajo las mesas, tales como archivadores, cajones, bolsos, cajas y similares, los cuales reducen el
espacio disponible para las piernas, obligando al trabajador a adoptar posturas contraproducentes.
Canalizar todo el cableado de ordenadores y demas instalaciones eléctricas.

» Mantener las zonas de paso despejadas; organizando el almacenamiento de cajas, paquetes, etc.

> Indicar mediante sefiales de advertencia las zonas peligrosas, por ejemplo: suelos mojados.

» Los trabajadores se deben responsabilizar del orden y limpieza de todos los elementos de su
puesto de trabajo. Realizardn una inspeccion visual periddica.

» Las mesas deben tener dimensiones de forma que el espacio disponible para las piernas sea
suficiente.

» Formar e informar a los trabajadores sobre la correcta postura a adoptar durante el desarrollo de
trabajos continuados en posicion sentada.

MODERADO Riesgo de lesiones (tendinitis, etc) o molestias en las mufiecas y de sobrecarga muscular en brazos y

espalda al no existir un especio suficiente que permita el apoyo de las manos durante la escritura con

el teclado del equipo informatico.

>

Efectuar las actuaciones necesarias para disponer de un espacio minimo de 10 cm. en la mesa
delante de los teclados, citado como reposamanos. Este espacio es indispensable para reducir la
tension estdtica en los brazos y espalda del usuario, ademds de constituir un apoyo para las
mufecas durante la escritura. En el caso de que el disefio del teclado ya incluya un soporte para las

manos, verificar que su profundidad sea como minimo de 10 cm.
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» Verificar que los teclados cumplen los requisitos de disefio para prevenir posturas incorrectas y
trastornos en los usuarios:

- El cuerpo del teclado debe ser lo suficientemente plano. Se recomienda que la altura de la 32

fila de teclas (fila central) no exceda de 30 mm. La inclinacién respecto a la base de apoyo del

teclado y el propio teclado, deberia estar comprendida entre 02 y 252 respecto a la horizontal.

TOLERABLE

Riesgo de molestias / lesiones dorso-lumbares y cervicales entre los trabajadores que utilizan

pantallas de visualizacidon de datos al no estar éstos o sus equipos colocados de forma adecuada. Se

ha observado la existencia de monitores ubicados demasiado lateralmente con relacion al eje de
vision natural del trabajador, o inclinados en exceso frontalmente, lo que obliga a adoptar posiciones
en las que se fuerzan de forma constante las zonas cervical y dorso lumbar.

» Moaodificar la colocacidn de las pantallas de visualizacidn de los puestos de trabajo de manera que la
pantalla quede situada a una distancia superior a 400 mm. respecto a los ojos del usuario y a una
altura tal que puede ser visualizada dentro del espacio comprendido entre la linea de visidn
horizontal y la trazada a 602 bajo la horizontal.

» Crear pautas de variacion de postura durante la jornada habitual de trabajo, a fin de relajar la zona
dorso-lumbar, las piernas, etc.

» Formar e informar a los trabajadores sobre la forma correcta de disponer el puesto de trabajo y de

los riesgos inherentes a una incorrecta distribucion del mismo.
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TOLERABLE

Riesgo de fatiga visual por falta de iluminacién y/o visién directa del punto de luz (contraste). En

particular, en la oficina de técnicos hay 4 fluorescentes simples sin difusor, en la oficina de

coordinadora 2 y en la oficina de administracion 2.

» Lailuminacion artificial en los puestos de trabajo con pantalla de visualizacidon de datos debe estar
formada por hileras continuas de luminarias, dispuestas paralelamente al eje de vision de los
operadores y paralelamente a la linea de ventanas. Deben disponer de difusor que evite fijar la

vista en el punto de luz.

TRIVIAL

Riesgo de golpes contra objetos inmoviles. En la puerta de acceso a la sala de reuniones de la oficina
de técnicos hay una mesa obstaculizando la zona de entrada al despacho.
Seguin RD 486/97 debe existir un ancho minimo de 1m. en vias de paso.

> Liberar el paso. Reorganizar la situacion del mobiliario.
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PLAN DE MEDIDAS DE CONTROL

SECCIONES, PUESTOS DE TRABAJO Y LUGARES DE TRABAJO

EMPRESA: FUNDACIO PERSONALIA, Centre Sociosanitari Cornella de Llobregat FECHA: Octubre 2016

PUESTO: Gerocultoras (auxiliar de geriatria)

VALOR Condicion Anémala Detectada Medida Correctora Propuesta
RIESGO
IMPORTANTE | Riesgo de exposicion a contaminantes bioldgicos durante la | Aunque parezca un asunto menor y de sentido comun, ello no significa que

MANIPULACION DE RESIDUOS del GRUPO Il y Il en la

residencia.

no deban adoptarse precauciones al respecto. Las gasas, vendas, ropa de

un solo uso, yesos, algoddn, mascarillas, guantes, etc., deben depositarse

en bolsas de plastico, separando los residuos sanitarios de los residuos de

tipo | o sin riesgos.

Los residuos de tipo Il deben desecharse en los contenedores amarillos.

Nunca se acumulard este material en las habitaciones, debiéndose retirar

lo mas rapidamente posible, aunque fuera del centro se gestionen como

residuos urbanos.

> Se tirardn en bolsas de polietileno, preferentemente fabricadas con
material reciclado. Las caracteristicas de las bolsas seran las siguientes:

Resistencia a la rotura, asepsia en su interior, ausencia en su interior
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de elementos cortantes o punzantes, volumen no superior a 90 litros.

» En cuanto al traslado, no se arrastraran nunca las bolsas con material
del grupo I, las bolsas deben cogerse por la parte superior, alejandola
del cuerpo para evitar accidentes con posibles materiales cortantes y
punzantes.

> Las bolsas y contenedores con residuos deben guardarse cerradas, en
espera de su retirada controlada y por el procedimiento mas adecuado
segln la naturaleza de su peligro.

IMPORTANTE | Golpes y cortes con el material clinico. Aunque el puesto de | > Verificar que todo el instrumental es de las dimensiones de ajuste
trabajo de los/las gerocultores/as no esta asociado a adecuadas y que su uso va precedido de su correspondiente entreno
efectuar curas a los pacientes, el grupo de auxiliares en su manejo.
conforman el apoyo a los/las enfermeros/as que si realizan | » Mantener el instrumental clinico en buenas condiciones de limpieza,
este tipo de actividades. Por ello, estan expuestos/as, esterilizacidn y conservacion.
aunque en menor grado, al riesgo de lesiones con material | > Disponer de un recipiente especifico rigido para depositar el material
clinico: tijeras, agujas, fractura de ampollas durante la punzante o cortante (residuos de tipo lll).
preparacion de un medicamento para su administracion, | > Proveer al personal de guantes de latex o vinilo desechables.
vidrio roto que se tira en lugares inadecuados... > Obligar el uso de elementos de proteccion individuales.

» Velar por el cumplimiento de la obligacion.

IMPORTANTE | Riesgo de sobreesfuerzos por manipulacion manual de | > Siempre que sea posible, utilizar ayudas o medios mecanicos (gruas).

cargas, al sostener, levantar o trasladar a los residentes | > Solicitar ayuda de otro compafiero siempre que sea necesario. Si la

semidependientes durante operaciones de traslado o

persona es de elevado peso, la movilizacion se realizard por dos
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limpieza personal.

Riesgo de sobreesfuerzo por manipulacion manual de
cargas, al realizar actos reflejos y bruscos, al ir a coger a un
residente que se cae o va a perder el equilibrio.

(Seguin informacion facilitada por la empresa, parte de los
residentes no son autonomos)

En cuanto a las ayudas mecanicas con que cuenta el centro
para trasladar a los residentes, la empresa informa que
dispone de gruas eléctricas, para facilitar el traslado /
movimiento de los residentes “encamados”.

Las camas son graduables en altura e inclinacién

eléctricamente.

auxiliares o mas si se requiere.

Incorporar trapecios en las camas de los residentes con movilidad
reducida, para facilitar sus movimientos.

En funcidn del estado de los residentes: Adquirir camillas geriatricas
para facilitar las tareas de aseo de los ancianos. También pueden ser
Utiles polipastos para el bafio, taburetes, plataformas y/o sillas
giratorias, tazas de water elevadas, etc.

Evitar los movimientos de torsion y de flexion del torso. Recordar
bloquear la columna vertebral manteniendo las curvas fisioldgicas i
compensar los movimientos de columna con las piernas. Jugar con una
base de sustentacién amplia (piernas abiertas) que permita estabilidad
y facilite el bloqueo de la columna vertebral.

En la movilizacién de pacientes, vigilar los agarres que se proponen al
usuario, nunca los dos brazos alrededor del cuello. Guardar siempre
un estado de alerta para evitar estirones imprevistos. Intentar hacer
las transferencias u otras movilizaciones al mismo nivel o
descendentes. Estimular la colaboracién del enfermo indicando el
movimiento y dandole drdenes cortas y claras.

Empujar los carros, camillas, etc. puesto que es mas recomendable que
tirar de ellos, ya que se ejerce menor presion intradiscal a nivel de

L5/S1y permite un mejor uso de la masa corporal.
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Pensar antes de actuar, anticiparse (espacio de recorrido libre de

obstaculos, lugar de colocacion disponible, tipo de transferencia a

realizar, caracteristicas del paciente, etc.)

En operaciones de levantamiento de cargas: aproximar la carga al

cuerpo, abrir las piernas y flexionar las rodillas, inclinar ligeramente la

espalda hacia delante y recoger la carga lo mas cerca posible del

cuerpo para volver a la posicion derecha.

Formar en manipulacion manual de personas, teniendo en cuenta una

serie de recomendaciones en la realizacion de transferencias,

movilizaciones e inmovilizaciones, a saber:

= Hablar al paciente durante la movilizacion con tono calmado vy
confiado.

= Motivar al anciano para que colabore al maximo.

= Procurar disponer de espacio adecuado y libre de obstaculos.

IMPORTANTE

Riesgo de fatiga fisica postural por tareas realizadas en
posturas forzadas, asi como posibles desordenes de
causados por movimientos de

caracter repetitivo

estiramiento y movimientos de doblado de ropa,
clasificado, etc.
El equipo auxiliar de geriatria realiza funciones variadas de

acondicionamiento de las habitaciones, lo que obliga a coger

Fomentar a personal afectado sobre la realizacién de ejercicios de
potenciacion y estiramiento de la musculatura abdominal y de
columna.

Realizar el levantamiento entre dos trabajadores, a fin de minimizar el
riesgo por posicion forzada y sobreesfuerzo.

Respecto a los carritos de la comida, verificar el perfecto rodamiento

de las ruedas y verificar que sean relativamente ligeros y faciles de
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pesos, inclinarse y agacharse (tales como recoger la ropa de
cama, empujar carritos de comida, dar de comer a los
residentes, etc). Dichas tareas, por su propia naturaleza, se
efectlian en posturas inadecuadas y forzadas que originan
dolores de espalda y extremidades, tanto superiores como
inferiores, con efectos o lesiones agudos o cronicos en
cualquier zona de éstas (vértebras o discos intervertebrales,

musculos, ligamentos o nervios).

manejar.
Procurar adecuada vigilancia del estado de los trabajadores con

protocolos especificos para detectar posibles alteraciones

osteomusculares.

IMPORTANTE

Riesgo de exposicion a contaminantes bioldgicos por
contacto diario con los residentes y posible contagio de
enfermedades que sufran los ancianos.

El personal auxiliar de geriatria estd en contacto directo con
excreciones y secreciones de los residentes, en tareas de
limpieza de superficies, sabanas, aseo de residentes, etc.

Disponen de guantes de latex i vinilo desechables.

Realizar una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores, a fin
de que determine las enfermedades que tengan su origen en el ambito
laboral, siendo recomendable, por ejemplo, campafias de vacunacion
antigripal anuales.

Procurar una adecuada limpieza y desinfeccion de superficies, ropas y
lugares de trabajo.

Informar y formar a los trabajadores acerca del riesgo de infeccién y de
la forma mas adecuada en cada caso para prevenirlo.

Obligar al uso de los EPI’s (guantes). Velar por el cumplimiento de la
obligacion.

Para manipular objetos con restos de contaminantes bioldgicos se

utilizardn guantes, bata y, en caso de ser necesario, se usaran
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mascarillas si el agente infeccioso es susceptible de entrada en el
organismo por via aérea.

Crear e implantar un procedimiento para la correcta gestiéon de los
equipos de proteccion individual que deben usar los trabajadores, a fin
de garantizar una correcta elecciébn en su compra, una Optima
utilizacion y un adecuado mantenimiento.

Desechar el material fungible (gasas, panales, etc) en contenedores

adecuados.

MODERADO

Riesgos derivados de la ordenacion del tiempo de trabajo.
Debe haber auxiliares de geriatria a todas horas, por lo que
existen distintos turnos: continuos de 12 horas, nocturnos y
partidos. El personal de horario nocturno es fijo.

El trabajo nocturno puede comportar un menor rendimiento
y una menor calidad del trabajo, debido, entre otras cosas, a
la fatiga fisica, fatiga psiquica y alteraciones de tipo nervioso
(dolor de cabeza, irritabilidad, depresion, etc.). También son
importantes las alteraciones de tipo digestivo por ingesta
irregular de comidas, por incremento de comida rapida, etc.
El horario de trabajo afecta a la cantidad, calidad, y ritmo de
las comidas. La empresa dispone de instalaciones de

comedor para el personal.

Informar a los trabajadores acerca de los riesgos del trabajo nocturno,
asi como de las medidas de proteccion / prevencién a adoptar. En
especial, se informara acerca del abuso de bebidas estimulantes como
té, café, etc., o la necesidad de la ingesta regular de comidas.

Vigilancia de la salud de los trabajadores, a fin de conocer la aptitud de
los mismos para el desempefio de la tarea en las condiciones de
nocturnidad. Los trabajadores con problemas de salud ligados con el
trabajo nocturno tienen derecho a ser destinados a un puesto diurno.
Liberar al personal especialmente sensible del turno de noche

(embarazadas, lactantes, ...).
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MODERADO

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de
burnout o desgaste profesional, también conocido como
“sindrome de estar quemado”. El cuidado de los residentes
comporta un agotamiento fisico y mental por tener que
atender a las personas mayores con capacidades fisicas y
mentales disminuidas, conviviendo diariamente con la
mente y el sufrimiento. En el centro hay residentes no
auténomos y/o terminales.

En tal sentido, el personal de la residencia proporciona no
solo apoyo fisico (ayudar a comer, vestirse, en el aseo, etc.),
sino también apoyo emocional que puede traducirse en
sobrecarga de trabajo, mental y fisica, dando origen a
sintomas relacionados con este tipo especifico de estrés
(burnout) que se manifiesta mediante un agotamiento
emocional del individuo , la despersonalizaciéon y una
disminucién del rendimiento.

El riesgo puede verse agravado en caso de sobrecarga de
trabajo, con horarios extendidos (12 h) y escasez de
personal, sobre todo en época de vacaciones.

El personal esta cualificado para el desempefio de |la

actividad.

» Entrenamiento en el manejo de situaciones conflictivas, como
fallecimientos, dolor, enfermos terminales, etc. También dotar a los
trabajadores de habilidades sociales.

> Evitar sobrecargas continuadas de trabajo, incrementando, en caso de
ser necesario, el personal auxiliar en las horas punta (al levantar y
acostar a los residentes). Reforzar el turno en funcién de la cantidad de
residentes no autdnomos con que cuente la residencia.

» Fomentar la participacion de los trabajadores en la tomas de
decisiones y mejorar la comunicacion, creando un procedimiento de

comunicado de riesgos.
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TOLERABLE

Riesgo de fatiga fisica postural por tareas en
bipedestacion, tanto dinamicas como estaticas. Son
frecuentes los desplazamientos por las instalaciones con
pesos, empujando sillas de ruedas, carros con la comida,
medicamentos, material del aseo, etc. También es habitual

realizar trabajados en posturas estaticas inadecuadas.

> Respecto a las condiciones de las superficies de trabajo, indicar que el

suelo se encuentre en buen estado y las dimensiones de pasillos y
zonas de paso sean adecuadas.

Establecer el uso obligatorio de calzado comodo (que no apriete) y
que, sin ser plano, el tacén no supere una altura de 5 cm. Los
calcetines han de facilitar el riego sanguineo. En el caso de los zuecos,
es conveniente que tengan una tira por detrds para sujetar
adecuadamente el pie y evitar torceduras.

Informar y formar a los trabajadores acerca de los riesgos asociados a
su trabajo por carga fisica postural, asi como de las medidas a adoptar.
En especial, se recomendara realizar bafios cortos con agua fria, evitar
posturas estaticas prolongadas, apoyando el peso del cuerpo sobre

una pierna u otra alternativamente y alternar las posturas de pie y

sentado.

MODERADO

Riesgo psicosocial por manipulacion de residentes

fallecidos. La empresa informa que en caso de
fallecimiento, normalmente son los/las gerocultores/as de
la propia planta los que se encargan del traslado del cuerpo
a la morgue ( situada junto a la cafeteria) para su posterior

traslado.

Tener en cuenta que aunque dichas situaciones son normales en el
desarrollo de esta actividad, puede que el personal esté implicado con

el residente que cuidaba y deba ser reemplazado para dicha tarea.
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TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y/o verbales, con
posibles lesiones de diversa consideracion y trastornos
psicolégicos. Aunque cualquier persona que trabaja en un
centro de trabajo podria llegar a ser una victima de la
violencia, las enfermeras, auxiliares y asesores que tienen
contacto mas directo con los pacientes estan en mayor
riesgo.
Segun informacion facilitada por la empresa,
aproximadamente el 15% de los residentes podrian ser
agresivos en alguin momento debido, basicamente, a
demencias. Dichos residentes estan concentrados en dos

plantas.

En caso que hubiera embarazadas entre el personal, se debe cambiar

el puesto de trabajo de dichas trabajadoras de modo que no estén

expuestas a residentes potencialmente agresivos.

Comunicar a dicho personal la necesidad de notificar su estado de

gestacion para que la empresa pueda reubicarlas en una de las dos

plantas donde no hay residentes potencialmente agresivos, por su

seguridad y la del feto.

Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los

indicios que pudieran estar asociados con un ataque inminente: ira y

frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal como gestos

amenazadores. En tal caso:

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que
usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva
(por ejemplo, moverse rdpidamente, acercarse demasiado, tocar o
hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse
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violenta.
- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la

persona que pueda tornarse violenta se ponga entre usted y la

puerta.

TOLERABLE Riesgos derivados de contacto con agentes biolégicos. El | » Informar a los trabajadores sobre la conveniencia de limpiar la ropa de
personal utiliza ropa de trabajo. Existe una lavanderia en el trabajo en la lavanderia del centro, de modo que no puedan
centro. La mayoria del personal utiliza la lavanderia para transmitirse agentes bioldgicos a la ropa domestica.
lavar la ropa de trabajo. > Los empleados deben disponer de un vestidor adecuado para

cambiarse y guardar la ropa particular.
TRIVIAL Riesgos derivados de la presencia de trabajadores | » Tener en cuenta todas las disposiciones relacionadas en la ley 31/95 y

especialmente sensibles. En particular, segtin informacion
facilitada por la empresa, en la actualidad (10/08/16) existe

una trabajadora embarazada.

la ley 39/99 al respecto de la proteccién de la maternidad y la

conciliacion de la vida familiar y laboral.
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PUESTO: FISIOTERAPEUTA

VALOR Condicion Anémala Detectada Medida Correctora Propuesta
RIESGO

MODERADO | Riesgo de exposicion a agentes bioldgicos. Los Disponer de procedimientos escritos sobre la manera correcta de actuar
Fisioterapeutas estan en contacto constante con los en cada caso (desinfeccion de superficies y equipos de trabajo,
ancianos de la residencia. Segun informacion actuacion para una correcta eliminacién de residuos...).
proporcionada por la empresa, los trabajadores disponen Disponer de recipientes adecuados para la gestiéon de eliminacidn
de guantes y ropa de trabajo. residuos.

Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos basicos al estar en
contacto con enfermos y las medidas higiénicas basicas a adoptar (uso
de guantes y mascarilla en caso necesario).

MODERADO | Riesgo de molestias dorso-lumbares debido a |Ia Priorizar la movilizacidn de los pacientes mediante la ayuda de una grua,
manipulacion manual de cargas. El dia de la visita la cuando sea posible. Utilizar medios auxiliares para el traslado (silla de
empresa informa que la trabajadora manipula peso al ruedas).
mover/incorporar residentes de forma puntual. En caso Limitar el peso maximo a manipular por los trabajadores. En caso de
necesario, dispone de la ayuda de los/las auxiliares de manipular pesos mayores, realizar la movilizacion con la ayuda de uno o
geriatria. mdas compafieros (auxiliares de geriatria).

Proporcionar fajas lumbares y recomendar su uso.
IMPORTANTE | Riesgo de fatiga fisica postural como consecuencia de la Colocar los elementos, equipos y herramientas de trabajo de forma que

adopcion de malas posturas y de la manipulacion de los

no impliquen la inclinacién del tronco.
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pacientes. Normalmente, la tarea se desarrolla en
posicion de pie con las manos por debajo del corazén y el
tronco inclinado hacia delante entre 15 y 302, aunque

también puede realizarse agachado o arrodillado.

Tener en cuenta la realizacién de pausas y la importancia de poder
alternar la posicion de pie y la de sentado.

Formar e informar a la trabajadora sobre la adopcidon de posturas
correctas durante el desarrollo del trabajo y sobre la correcta forma de
regular la altura de la camilla.

Alternar las tareas (terapias) de modo que no se sucedan repetidamente

las mismas posturas.

MODERADO

Riesgo de contacto eléctrico como consecuencia de
deficiencias en la instalacion eléctrica o por manipular
aparatos eléctricos. El dia de la visita, se observa que la
trabajadora dispone de lampara infrarrojas, maquina de
ultrasonidos y maquinaria de gimnasio. No se observan
deficiencias en su cableado ni en la instalacién eléctrica

de la sala de fisioterapia.

Alejar y proteger el cableado eléctrico de los equipos.

Evitar extender cables por el suelo, en especial por la zonas de paso.
Realizar revisiones periddicas del estado de la instalacién eléctrica
mediante una entidad especializada.

Sefializar el riesgo de contacto eléctrico en los aparatos utilizados
mediante la sefial homologada.

Formar e informar a los trabajadores sobre el riesgo de contacto

eléctrico.

MODERADO

Riesgo de lesiones oculares. En la sala de fisioterapia
existe una lampara de infrarrojos para el calentamiento

muscular previo a ejercicios de fisioterapia.

Informar al personal de fisioterapia sobre el riesgo de lesiones oculares

en caso de fijar la visita en el foco de infrarrojos.

MODERADO

Riesgo de problemas musculares debido a la realizacién

de movimientos repetitivos. En determinadas ocasiones,

Alternar la tarea de fisioterapia de los residentes autonomos con los

semidependientes, de modo que no se sucedan movimientos
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los residentes no son capaces de realizar los movimientos
de recuperacion por si solos y es la fisioterapeuta quien
tiene que hacerlos por ellos. En otras situaciones, se
utiliza el método “espejo” para que ella realice los
mismos movimientos de recuperacion, lo que obliga a

realizar los ejercicios ante los pacientes.

repetitivos.

TOLERABLE

Riesgo de contacto con productos quimicos. Es habitual el
uso de productos como “voltaren” o “calmaten” para
masajes, etc. En principio, son productos “inocuos”,
aunque una sobre exposicion podria dar lugar a

dermatitis.

Proporcionar guantes de latex o vinilo desechables para minimizar la

exposicién y recomendar su uso.

TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y/o verbales, con
posibles lesiones de diversa consideracidon y trastornos
psicolégicos. Aunque cualquier persona que trabaja en el
centro podria llegar a ser una victima de la violencia, el
personal que tiene contacto directo como auxiliares de
geriatria y fisioterapeutas tienen mayor riesgo.

Entre los posibles factores de riesgos, destaca la

posibilidad de trabajar con residentes con demencias.

Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y reconozca los
indicios que pudieran estar asociados con un ataque inminente: ira y
frustracion expresadas verbalmente; lenguaje corporal como gestos
amenazadores.

- Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.

- Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

- No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo, “Sé que

usted esta frustrado”).
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- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como agresiva
(por ejemplo, moverse rapidamente, acercarse demasiado, tocar o
hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera tornarse
violenta.

- Siempre mantener un camino abierto para salir. No permitir que la
persona que pueda tornarse violenta se ponga entre usted y la

puerta.

TOLERABLE

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de
burnout o desgaste profesional, también conocido como
“sindrome de estar quemado”. El cuidado y contacto con
los residentes comporta un agotamiento fisico y mental
por tener que atender a las personas mayores con
capacidades fisicas y mentales disminuidas, conviviendo

diariamente con la mente y el sufrimiento.

Entrenar a los trabajadores en el manejo de situaciones conflictivas,
como fallecimientos, dolor, enfermos terminales, etc.
Potenciar las habilidades sociales de los trabajadores.
Fomentar la participacion de los trabajadores en la tomas de decisiones
y mejorar la comunicacion, creando un procedimiento de comunicado

de riesgos.

TRIVIAL

Riesgo derivado por presencia de aparatos para

fisioterapia. Existe un aparato de ultrasonidos.

Verificar periddicamente el estado del equipo.

En caso de percibir ruido (frecuencia audible), revisar por servicio técnico.
En caso que se originen ruidos a frecuencia audible, proveer al personal
afectado de elemento de proteccion adecuado (tapones o cascos) para la

frecuencia de emisién. Realizar un estudio higiénico de ruido al respecto.
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PUESTO: PERSONAL SANITARIO (MEDICOS - ENFERMERIA)

VALOR Condicion Andémala Detectada Medida Correctora Propuesta
RIESGO
MODERADO Riesgo de exposicion a contaminantes bioldgicos como Obligar el uso de EPI’s. Velar por la utilizacion de los EPI’s.

consecuencia de la realizacion de tareas tales como:
primeras curas, aplicacion de la medicacion mediante
inyectables...

Los trabajadores llevan a cabo las primeras curas a los
residentes, por lo que manipulan residuos sanitarios,
pueden entrar en contacto con elementos con sangre...
Segun informacidon proporcionada por la empresa, los
trabajadores disponen de guantes de vinilo.

El personal esta cualificado.

Descontaminar los equipos de trabajo periédicamente o tras su

utilizacion, y siempre que se produzca un derrame.

Realizar un programa de vigilancia médica de la salud previo a la

exposicién y a intervalos regulares.

Seguir normas higiénicas basicas como:

Cubrirse las heridas y lesiones con apdsito impermeable al iniciar la
actividad laboral. Si ello no es posible, evitar el cuidado directo de
los pacientes.

No comer, beber o guardar alimentos en las salas de curas,
laboratorios de diagnostico y lugares similares. Asimismo, no
fumar ni utilizar cosméticos en estos lugares.

Realizar el almacenamiento de alimentos en lugares adecuados,
lejos de potenciales focos de contaminacidn bioldgica.

Seguir en todo momento las normas de higiene y proteccion
personal, como el lavabo de manos y otras superficies que hayan

estado en contacto con fluidos o muestras contaminadas, y
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siempre después de quitarse los guantes. En situaciones
especiales es recomendable el uso de sustancias antimicrobianas.
- Tras el lavado, las manos se secaran con toallas de papel
desechables o corrientes de aire.
Disponer de todos los equipos e instalaciones necesarias para evitar el
contacto con sangre y otros fluidos bioldgicos (bolsas de resucitacién o
equipos de ventilacion asistida, etc.).
Establecer un protocolo de actuacidn para inoculacién accidental.
Poner a disposicion de los trabajadores no inmunizados vacunas
eficaces, informando a los mismos sobre las ventajas e inconvenientes
tanto de la vacunacién como de la falta de vacunacién.
Realizar la gestidon de eliminacién de residuos segln la normativa
actualmente vigente.

Crear protocolos de gestidon de residuos para cada tipo de ellos.

MODERADO

Golpes y cortes con el material clinico. Los médicos v,
sobre todo, el personal de enfermeria estan expuestos a
lesiones con material clinico: tijeras, agujas, fractura de
ampollas durante la preparacion de un medicamento
para su administracion, vidrio roto tirado en lugares

inadecuados...

Verificar que todo el instrumental es de las dimensiones de ajuste
adecuadas y que su uso va precedido de su correspondiente entreno
en su manejo.

Mantener el instrumental clinico en buenas condiciones de limpieza,
esterilizacidn y conservacion.

Disponer de un recipiente especifico rigido para depositar el material

punzante o cortante.
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Se recomienda, siempre que sea posible, el uso de equipo médico
(jeringuillas y agujas hipodérmicas, sondas, tubos de drenaje, etc) de

un solo uso.

MODERADO

Riesgo de contactos eléctricos con aparatos de diagnosis
y terapia. Se dispone de electrocardiograma vy

desfibrilador.

Revisar periédicamente el estado de los aparatos eléctricos.
Prohibir la utilizacién de dichos aparatos al personal no cualificado. En
particular, tener en cuenta el riesgo de electrificacion durante el

proceso de uso del desfibrilador.

MODERADO

Riesgo de molestias dorso-lumbares debido a la
manipulacion manual de cargas de un peso aproximado
de 5 Kg (medicacién). Ademds, puntualmente, los
trabajadores pueden llegar a manipular, con la ayuda de
otra persona, el peso correspondiente a un paciente

(unos 60-70 Kg.).

Priorizar la manipulacién mediante medios mecdnicos ante la
manipulacion manual de cargas (carros, ...).

Limitar el peso maximo a manipular por los trabajadores (en caso de
las mujeres 15 Kg).

Formar e informar a los trabajadores sobre la correcta forma de

manipular cargas, sus riesgos y sus medidas correctoras.

MODERADO

Riesgos derivados de la utilizacion de equipos como

aspirador de secreciones, nebulizador...

Verificar periédicamente el correcto estado de los equipos de trabajo.
Poner fuera de utilizacion y reparar en caso contrario.

Utilizar equipos de proteccion (guantes) al utilizar y limpiar los equipos
de trabajo, asi como al sustituir y desechar los fungibles (mascara del

nebulizador).
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TRIVIAL

Riesgo de exposicion a productos quimicos: alcohol, agua
oxigenada, yodo, pomadas para pequeias curas. Por otra parte, se
manipula medicacién a administrar a los pacientes.

Se dispone de guantes de vinilo para la manipulacidon de este tipo

de materiales.

Manipular siempre los productos con la proteccién basica
(guantes).

No situar sustancias volatiles como el alcohol, cerca de

fuentes de calor.
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PUESTO: TERAPEUTA OCUPACIONAL / EDUCADOR/A SOCIAL

VALOR
RIESGO

Condicion Anémala Detectada

Medida Correctora Propuesta

MODERADO

Riesgo de sobreesfuerzos vy lesiones dorso-lumbares,
osteoarticulares y musculo-esqueléticas derivadas de las
posturas que se adopten en la movilizacidon de los residentes:
propias de las tareas de terapia ocupacional (actividades como
psicomotricidad, ...) o propias de movilidad de los residentes
durante tareas de terapia ocupacional (empujando sillas de

ruedas, ayudando a incorporar los residentes...).

Priorizar la movilizacién de los pacientes mediante medios
mecanicos ante la manipulacion manual de los mismos (gruas,
sillas de ruedas...).

Establecer un programa de formacién de reciclaje continuo
sobre movilizacién de pacientes.

Definir protocolos y procedimientos de trabajo, asi como
técnicas de trabajo que deben utilizarse para la realizacién de
cada tipo de trabajo (movilizacion de paciente a camilla,
movilizacion de paciente a silla, desplazamientos de
paciente...). Informar sobre los mismos a los trabajadores
afectados.

Limitar el peso maximo a manipular manualmente a unos 25
Kg. (en el caso de las mujeres 15 Kg.)

En caso necesario, pedir ayuda a auxiliares de geriatria para

manipulacion de residentes voluminosos o pesados.

MODERADO

Riesgo de origen psicosocial con posible sindrome de burnout o

desgaste profesional, también conocido como “sindrome de

Entrenar a los trabajadores en el manejo de situaciones

conflictivas, como fallecimientos, dolor, enfermos terminales,
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estar quemado”. El cuidado y contacto con los residentes
comporta un agotamiento fisico y mental por tener que atender
a las personas mayores con capacidades fiscas y mentales
disminuidas, conviviendo diariamente con la mente y el
sufrimiento. Por ejemplo, hay determinados talleres como el de

memoria, el de trata con casos degenerativos como Alzheimer...

etc.
Potenciar las habilidades sociales de los trabajadores.
Alternar las tareas de taller de memoria o similar con otros

como baile, psicomotricidad, etc.

TOLERABLE

Riesgo de exposicion a agentes bioldgicos. Los terapeutas y
educadores estan en contacto constante con los ancianos del

centro.

Proporcionar medidas de proteccion individual basicas
(guantes de latex/nitrilo desechables), para tener a
disposicion en caso de que el residente que realiza la terapia
tenga erupciones...

Informar al personal sobre la necesidad de tomar dichas

medidas de proteccidn en caso necesario.

TOLERABLE

Riesgo de problemas musculares debido a la realizacién de
movimientos repetitivos. En determinadas ocasiones, los
residentes no son capaces de realizar los movimientos de terapia
por si solos y es el/la terapeuta ocupacional o el/la educador/a

quien tiene que hacerlos por ellos.

Alternar estas terapias con otras, de modo que no se sucedan

movimientos repetitivos.

TOLERABLE

Riesgo de agresiones violentas, fisicas y verbales, con posibles
lesiones de diversa consideracién y trastornos psicolégicos.

Aungque cualquier persona que trabaja en el centro podria llegar

Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y
reconozca los indicios que pudieran estar asociados con un

ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente;
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a ser una victima de la violencia, el personal que tiene contacto
directo, como terapeutas ocupacionales y educadores/as
sociales, tienen mayor riesgo.

Entre los posibles factores de riesgo, destaca la posibilidad de

trabajar con residentes con demencias.

lenguaje corporal como gestos amenazadores.

Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.
Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.

No responder a las amenazas con amenazas.

No dar 6rdenes.

Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo,
“Sé que usted esta frustrado”).

Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como
agresiva (por ejemplo, moverse rdpidamente, acercarse
demasiado, tocar o hablar en voz alta).

No quedarse solo o sola con una persona que pudiera
tornarse violenta.

Siempre mantener un camino abierto para salir. No
permitir que la persona que pueda tornarse violenta se

ponga entre usted y la puerta.
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PUESTO: PSICOLOGA

VALOR Condicion Andémala Detectada Medida Correctora Propuesta
RIESGO
MODERADO Riesgo de fatiga fisica postural, debido a tener que trabajar con | > Establecer y ejecutar un programa de vigilancia de la salud, en

pantallas de visualizacion de datos (PVD).

particular para riesgo osteomuscular y problemas visuales.

Desarrollar programa de formacion para usuarios de PVD en

el que se vean los principales factores de riesgo del puesto y

los criterios ergondmicos para evitarlos.

Adoptar posturas correctas tales como:

* Apoyar la espalda en el respaldo de la silla.

* Ajustar correctamente la altura del asiento, de manera
gue los codos queden a la altura del plano de trabajo.

* Mantener los pies apoyados en el suelo o en el reposapiés.

* La mano, la muieca y el antebrazo deben estar en linea
recta.

* Evitar giros mantenidos, forzados y repetidos del cuello. Para

ello es conveniente situar la pantalla del ordenador frente al

trabajador.
* Realizar ejercicios para relajar y fortalecer los musculos.

* Cambiar de postura durante la jornada laboral.
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MODERADO Riesgo de agresiones violentas, fisicas y verbales, con posibles Informar i formar al personal a fin de que esté alerta y
lesiones de diversa consideracidon y trastornos psicoldgicos. reconozca los indicios que pudieran estar asociados con un
Aunque cualquier persona que trabaja en un hospital podria ataque inminente: ira y frustracion expresadas verbalmente;
llegar a ser una victima de la violencia, el personal de psicologia lenguaje corporal como gestos amenazadores.
y asesores/as que tienen contacto directo con los pacientes - Mantener una conducta que ayude a eliminar la ira.
estdn en mayor riesgo. Ademads, el/la psicélogo/a esta en - Adoptar una actitud tranquila y bondadosa.
contacto con familiares. - No responder a las amenazas con amenazas.

- No dar érdenes.

- Reconocer los sentimientos de la persona (por ejemplo,
“Sé que usted esta frustrado”).

- Evitar cualquier conducta que pudiera interpretarse como
agresiva (por ejemplo, moverse rapidamente, acercarse
demasiado, tocar o hablar en voz alta).

- No quedarse solo o sola con una persona que pudiera
tornarse violenta.

- Siempre mantener un camino abierto para salir. No
permitir que la persona que pueda tornarse violenta se
ponga entre usted y la puerta.

MODERADO Riesgo de fatiga mental, debido a factores psicosociales. Elaborar un estudio de riesgo psicosocial.

Seguimiento de la implantacion de las acciones derivadas de

la evaluacién de riesgo psicosocial.
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PUESTO: PERSONAL OFICINAS

VALOR Condicion Andémala Detectada Medida Correctora Propuesta
RIESGO
MODERADO Riesgo de fatiga visual en el trabajo con pantallas de Resituar la pantalla siempre que presente contrastes o

visualizacion de datos debido a los reflejos y contrastes en las
mismas. Algunas pantallas de visualizacion presentan reflejos
producidos por luz natural y/o artificial. En particular, en la
oficina de los técnicos, hay tres pantallas que presentan contrate
al estar situados frente a la entrada de luz natural y otras dos
que ofrecen reflejos por tener las ventanas detras de ellas. En la

oficina de administracién hay una pantalla que presenta reflejos.

reflejos desmesurados.

Orientar los focos situados en el techo de las salas de forma
gue no incidan directamente sobre las pantallas de los
ordenadores.

Regular la luminosidad de los caracteres y el contraste entre
los caracteres y el fondo en funcién de la iluminacion
ambiental. Asegurase que las pantallas estdan en buen estado
de forma, que la imagen es estable y que no se producen
centelleos.

La iluminacidn artificial en los puestos de trabajo con pantalla
de visualizacion de datos debe estar formada por hileras de
luminarias, dispuestas paralelamente al eje de vision de los
operadores y paralelamente a la linea de ventanas.

Formar a los trabajadores en la ubicacion correcta de

pantallas de visualizacién de datos.
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MODERADO

Riesgo de fatiga fisica postural, debido a la posicion que se
adopta en un trabajo continuando en posicion sentada. En la
oficina de técnicos hay una silla no ergonédmica. En recepcion hay

dos sillas no ergonémicas.

Sustituir las sillas actuales por una silla que sea adaptable al
90% de la poblacion trabajadora y los sistemas de ajuste
deben ser de facil manejo.

Las sillas deben ser ajustables en altura del asiento e
inclinacién y altura del respaldo. El borde anterior de las sillas
debe ser redondeado para facilitar la circulacion sanguinea de
las piernas.

La silla debe ser giratoria, con cinco puntos de apoyo y ruedas
gue permitan un facil desplazamiento.

La silla debe poseer apoyo lumbar con forma céncava y movil
que permita el correcto apoyo de la espalda y que a la vez
permita el libre movimiento de caderas.

Se recomienda que a todas aquellas personas que aun
regulando la altura de las sillas y la disposicion de sus equipos
de trabajo (PDV, mesa, etc.) no lleguen a apoyar totalmente la
planta del pie en el suelo cuando se hallan sentadas, se les
facilite reposapiés.

Crear pautas de variacion de postura durante la jornada
habitual de trabajo a fin de relajar la zona dorso-lumbar, las

piernas, etc.

> Se recomienda que las personas que transcriban de forma
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continuada documentos al ordenador dispongan de un atril o
porta documentos regulable y estable.

Las mesas deben tener dimensiones suficientes para las
piernas, para situar todos los elementos (pantalla, teclado,
documentos...) y para apoyar los brazos y las manos. Los
bordes de las mesas no deben tener cantos vivos con el fin de
permitir apoyar los antebrazos sobre ellos.

Formar e informar a los trabajadores sobre la forma correcta
de disponer el puesto de trabajo y sobre los riesgos

inherentes a una incorrecta distribucién del mismo.

MODERADO

Riesgo de fatiga fisica postural. Hay personal que debido a su
altura no puede apoyar completamente los pies en el suelo. El
dia de la visita no se observé esta circunstancia, pero no se

encontraba en el centro todo el personal.

Se recomienda que a todas aquellas personas que aun
regulando la altura de las sillas y la disposicion de sus equipos
de trabajo (PDV, mesa, etc.) no lleguen a apoyar totalmente la
planta del pie en el suelo cuando se hallan sentadas, se les

facilite reposapiés.

TOLERABLE

Riesgo psicosocial por informatizacion de datos. Hay personal

que trabaja la mayoria del la jornada laboral con el ordenador.

Organizar el trabajo de modo que tareas diferentes se
sucedan intercaladamente.

Crear mecanismos de comunicacion interna entre mandos y
personal de la oficina.

Realizar micro pausas.

Para evitar los reflejos se ajustara el brillo y el contraste
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mediante los botones situados en la propia pantalla.
El nivel de iluminacion se debe encontrar alrededor de los 500

lux.

MODERADO

Riesgo psicosocial por trato con publico. Hay personal que trata
con publico habitualmente, ya sean visitas a residentes,
familiares, etc. En concreto, hay trabajadores como Recepcion,
Trabajadora social, Coordinacion y Direccidn, particularmente

afectados por este riesgo.

Conocer las pautas de actuacion asi como las ayudas de la
organizacion y los mecanismos de consulta establecidos para
cada demanda o situacion especial que salga de su ambito de
decision.

Evitar en todo momento situaciones de confrontacion.
Consultar las aclaraciones sobre pautas de comportamiento a
seguir ante situaciones potencialmente conflictivas.

Procurar mantener un proceso de comunicacion fluido,

coherente y agradable con el usuario.

MODERADO

Riesgo de contactos eléctricos directos e indirectos con el
cableado de los equipos informaticos, teléfonos...

Riesgo de contactos eléctricos directos por uso de “ladrones” en
algunos puntos de la red eléctrica. Los “ladrones” vy
“alargadores” pueden sobrecargar las lineas a las que estan
colgadas. En particular, se observa estd circunstancia en la
oficina de técnicos y en la de administracidn.

En general la instalacion eléctrica de las oficinas esta en correcto

estado de conservacion y mantenimiento. La instalacion dispone

Evitar en la medida de la posible el extender cables por el
suelo e instalar los cables eléctricos de alimentacidn de los
puestos de trabajo empotrados o en canaletas, para evitar
contactarse con ellos.

No sobrecargar las tomas de corriente empleando los
ladrones o similares.

Realizar inspecciones visuales, de forma periddica, del estado
del cableado y clavijas que conforman el sistema eléctrico

basico de las oficinas.

85




de detectores automaticos de variacion de tension.

Revisar de forma periddica el correcto funcionamiento del
sistema de deteccién automatica de variaciones de tension.
Asegurar que no se manipulan sistemas eléctricos sin
formacion expresa para ello.

Informar sobre los riesgos eléctricos basicos en oficinas.

MODERADO

Riesgo de golpes y molestias / lesiones dorso-lumbares vy
cervicales por la interposicion de obstaculos bajo las mesas, tales
como archivadores, cajones, bolsos, cajas y similares, los cuales
reducen el espacio disponible para las piernas, obligando al

trabajador a adoptar posturas contraproducentes.

Canalizar todo el cableado de ordenadores y demas
instalaciones eléctricas.

Mantener las zonas de paso despejadas; organizando el
almacenamiento de cajas, paquetes, etc.

Indicar mediante sefiales de advertencia las zonas peligrosas,
por ejemplo: suelos mojados.

Los trabajadores se deben responsabilizar del orden vy
limpieza de todos los elementos de su puesto de trabajo.
Realizaran una inspeccion visual periddica.

Las mesas deben tener dimensiones de forma que el espacio
disponible para las piernas sea suficiente.

Formar e informar a los trabajadores sobre la correcta postura
a adoptar durante el desarrollo de trabajos continuados en

posicion sentada.
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MODERADO

Riesgo de lesiones (tendinitis, etc) o molestias en las mufiecas y
de sobrecarga muscular en brazos y espalda al no existir un
especio suficiente que permita el apoyo de las manos durante la

escritura con el teclado del equipo informatico.

>

>

Efectuar las actuaciones necesarias para disponer de un
espacio minimo de 10 cm. en la mesa delante de los teclados,
citado como reposamanos. Este espacio es indispensable para
reducir la tensidn estdtica en los brazos y espalda del usuario,
ademas de constituir un apoyo para las munecas durante la
escritura. En el caso de que el disefio del teclado ya incluya un
soporte para las manos, verificar que su profundidad sea
como minimo de 10 cm.

Verificar que los teclados cumplen los requisitos de disefio

para prevenir posturas incorrectas y trastornos en los

usuarios:

- El cuerpo del teclado debe ser lo suficientemente plano.
Se recomienda que la altura de la 32 fila de teclas (fila
central) no exceda de 30 mm. La inclinacién respecto a la
base de apoyo del teclado y el propio teclado, deberia

estar comprendida entre 02 y 252 respecto a la horizontal.

TOLERABLE

Riesgo de molestias / lesiones dorso-lumbares y cervicales entre
los trabajadores que utilizan pantallas de visualizacion de datos
al no estar éstos o sus equipos colocados de forma adecuada. Se
ha observado la existencia de monitores ubicados demasiado

lateralmente con relacidn al eje de vision natural del trabajador,

Modificar la colocacidn de las pantallas de visualizacion de los
puestos de trabajo de manera que la pantalla quede situada a
una distancia superior a 400 mm. respecto a los ojos del
usuario y a una altura tal que puede ser visualizada dentro del

espacio comprendido entre la linea de visién horizontal y la
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o inclinados en exceso frontalmente, lo que obliga a adoptar
posiciones en las que se fuerzan de forma constante las zonas

cervical y dorso lumbar.

trazada a 6092 bajo la horizontal.

Crear pautas de variacion de postura durante la jornada
habitual de trabajo, a fin de relajar la zona dorso-lumbar, las
piernas, etc.

Formar e informar a los trabajadores sobre la forma correcta
de disponer el puesto de trabajo y de los riesgos inherentes a

una incorrecta distribucién del mismo.

TOLERABLE

Riesgo de fatiga visual por falta de iluminacién y/o vision directa
del punto de luz (contraste). En particular, en la oficina de
técnicos hay 4 fluorescentes simples sin difusor, en la oficina de

coordinadora 2 y en la oficina de administracion 2.

La iluminacidn artificial en los puestos de trabajo con pantalla
de visualizacion de datos debe estar formada por hileras
continuas de luminarias, dispuestas paralelamente al eje de
vision de los operadores y paralelamente a la linea de
ventanas. Deben disponer de difusor que evite fijar la vista en

el punto de luz.

TRIVIAL

Riesgo de golpes contra objetos inmdviles. En la puerta de
acceso a la sala de reuniones de la oficina de técnicos hay una
mesa obstaculizando la zona de entrada al despacho.

Segln RD 486/97 debe existir un ancho minimo de 1m. en vias

de paso.

> Liberar el paso. Reorganizar la situacion del mobiliario.
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