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La existencia de molestias y lesiones mus-
culo — esqueléticas en trabajadores del
sector sanitario, hospitales, se traducen a
veces en accidentes laborales o enferme-
dades profesionales que son registrados
como tales. Los canales de deteccion de
situaciones de este tipo de riesgo se han
ampliado y han adquirido suficiente consis-
tencia como para permitir una intervencion
previa al accidente.

La Asociacion Catalanade
Ergonomia (CatERGO) premia a las
mejores practicas en Ergonomia
Laboral

Los riesgos ergonémicos en el sector sanitario son un hecho indeseado pero,
desgraciadamente, frecuente. Sobre este tema ha versado el trabajo que lleva por
titulo “Experiencia de intervencion ergonémica en un hospital de tercer nivel” y que
ha conseguido la segunda mencién en la | Edicidn de los premios CatERGO. Estos
galardones son convocados por la Asociacion Catalana de Ergonomiay persiguen
difundir experiencias y conocimientos en ergonomia aplicados al ambito laboral.
A continuacion, se publica dicho proyecto.

Sra. Sonia Barroso Reinén (Ergénoma Coordinadora PRL Hospital Clinic de Barcelona), Dra. Pilar Varela
Pérez (Médico del Trabajo, Jefa Servicio PRL Hospital Clinic de Barcelona), Dra. Victoria Oliver Aristany
(Médico de Trabajo, Coordinadora Salud Laboral Hospital Clinic de Barcelona, Dra. Angeles Wolder
(Ergonoma, Doctora en Antropologia, Ergogrup)
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1.INTRODUCCION

a Prevencién de Riesgos Labo-

rales, por lo que comporta a las

condiciones de trabajo en las

empresas, es un medio determi-

nante para conseguir niveles de
calidad éptimos. En este marco, en los
Hospitales donde se atiende a pacientes,
conseguir entornos de trabajo adecuados,
repercute directamente en una adecuada
atencion al usuario y es por tanto, un
aspecto fundamental para la eficiencia
y la excelencia.

La existencia de molestias y lesio-
nes musculo — esqueléticas en traba-
jadores de las empresas, en este caso
del sector sanitario, hospitales, es un
hecho indeseado pero frecuente. Estas
incidencias, se traducen a veces en acci-
dentes laborales o enfermedades profe-
sionales que son registrados como tales.
Los canales de deteccién de situaciones
de riesgo musculo — esquelético para
los profesionales, se ha ampliado y ha
adquirido suficiente consistencia como
para permitir una intervencion previa al
accidente. La comunicacién desde el Area
de Vigilancia de la Salud del Servicio de
Prevencion, en adelante Salud Laboral,
al Area Técnica de dicho servicio ante
la sospecha de problemas de salud que
pueden estar relacionadas con el puesto
de trabajo, por ejemplo, es un canal muy
efectivo para la intervencién temprana
en los factores de riesgo ergonomicos
que, unida a la vigilancia de la Salud y la
intervencion médica en algunos casos,
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suele finalizar con una mejora notable de
la molestia o lesion detectada. El registro
de las mismas y/ o comunicacion al Servicio
de Prevencion puede darse por otras vias
con la finalidad misma de realizar valora-
cion ergondmica del puesto de trabajo y,
en caso necesario, recomendar medidas
correctoras o de mejora.

La intervencién ergonémica en los
puestos de trabajo, supone una o varias
visitas de un Técnico Superior de Pre-
vencién que realiza valoracion técnica.
Para ello, es necesaria la participacion del
propio trabajador, la presencia en algun
momento del proceso de sumando y la
informacién/ participacion de los repre-
sentantes de los trabajadores. La valora-
cion de los puestos de trabajo, supone en
la mayoria de casos la toma de imagenes
y la aplicacién de un método ergondmico
acreditado para la valoracién.

El procedimiento establecido para
el abordaje de los casos registrados, en
un Hospital de tercer nivel de Barcelona,
ha permitido valorar la demanda de visi-
tas de Técnicos de prevencion a puestos
de trabajo a lo largo de los dos ultimos
anos (2013, 2014), tipificar los tipos de
medidas implantadas en funcion de la
valoracion y realizar una reflexion so-
bre los costes y beneficios fruto de las
intervenciones.

2.0BJETIVOS

La Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales establece la obligacion del
empresario de proteger la salud de sus
trabajadores y de garantizar unas condi-
ciones de trabajo minimas para mante-
ner su seguridad y salud. Dentro de este
marco, se establece la obligatoriedad
de contemplar la ergonomia del puesto
de trabajo.
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La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece la obligacién del empresario de proteger la salud de sus trabajadores y de garantizar unas condiciones de trabajo
minimas para mantener su seguridad y salud. Dentro de este marco, se establece la obligatoriedad de contemplar la ergonomia del puesto de trabajo.

Por otro lado, el art. 25 tiene una es-
pecial consideracion con el personal que
se determina como sensible y que puede
ser susceptible de una mayor necesidad de
adaptaciones de su puesto de trabajo. Estas
personas fueron incluidas en el estudio.

No obstante, mas alla de las consi-
deraciones legales, la prevencion de las
lesiones musculo — esqueléticas, tanto
de nueva aparicién como recidivas, son
fundamentales para mantener la calidad
de vida del trabajador/ay la percepcion
de la propia salud fisica y forma parte
de las acciones indispensables para po-
sicionarse en el recorrido de las empresas
saludables y de la calidad, en su sentido
mas amplio.

Con el fin de realizar un abordaje
efectivo que permita valorar el puesto
de trabajo de las personas que manifies-
tan tener algun problema de tipo mus-
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culo - esquelético, se ha establecido un
procedimiento. Este permite controlar
qué acciones se llevan a cabo (medidas
correctoras), su efectividad y también el
coste de las mismas.

Este estudio tiene como finalidad ana-
lizar las vias de comunicacion al SPRL de
los problemas ME, la demanda anual de
estudios de los dos ultimos afios y realizar
una reflexion sobre los costes y beneficios
que han supuesto estas medidas.

Elanalisis detallado del trabajo realizado
estos dos ultimos afios, es una via para con-
solidar estrategias que fortalezcan el compro-
miso por la prevencién de riesgos laborales.

3. METODOLOGIA
Durante los afios 2013 y 2014 se reco-

gi6 de forma organizada informacion rela-
tiva a los estudios ergonémicos realizados

en el Hospital. Mediante una tabla de Excel
se listaron los estudios recogiéndose, cual
fue la fuente de deteccién de problema
de condiciones de trabajo, qué categorias
profesionales eran las afectadas, el area
profesional estudiada, método utilizado,
medidas correctoras o preventivas deriva-
das de los estudios y su coste.

La deteccion de problemas de salud que
implicaron estudios ergondmicos fueron
las siguientes:

A peticién de Salud Laboral, tras visita
médica

A peticion directa de propio trabajador
A peticién del mando del trabajador
A peticion de los representantes de los
trabajadores

Derivados de la evaluacion de riesgos

Estas incidencias comunicadas requi-
rieron de la intervencién de un Técnico
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especialista en ergonomia que visito en
una o varias ocasiones el puesto de trabajo
del profesional afectado.

Derivadas del estudio, se establecieron
medidas correctoras/ preventivas clasifi-
cadas en diferentes tipos. Para su segui-
miento, se realizaron visitas posteriores a
su ejecucion. En ellas se pudo comprobar
la eficacia, es decir, si habia mejorado el
riesgo detectado (carga fisica o condicién
ambiental).

No se han incluido en este trabajo
las valoraciones de cambio de puesto de
trabajo por motivos de salud ni las que
generaron las profesionales gestantes.

No se han incluido valoraciones por
movilizacién de pacientes ya que éstas no
son objeto de demanda sino que estanya
sistematizadas valorandose con el método
MAPO.

El afio 2012 no pudo ser analizado por
falta de un registro riguroso, pero si se ha
tenido en cuenta un cierto bagaje como

Gréfico 1. Estudios ergonémicos realizados en el

periodo de estudio

Grafico 3. Origen de la solicitud
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®2013
w2014

Tabla 2. Origen de la solicitud

Origen de la solicitud

ARIO Estudios - ) -
solicitados | Evaluacion | Salud Propio Mando Representacion
riesgos laboral | trabajador social
2013 31 7 12 8 2 2

Tabla 4. Estudios realizados a las diferentes categorias profesionales

Categoria profesional Estudios

DUE 17
Administrativo-gestion 32
Médicos y otros 9
Licenciados

Técnicos de 10
Laboratorio

Auxiliares Sanitarios 3
Servicios generales 3
Auxiliares de 4

enfermeria

informacién adicional para la obtencién
de conclusiones.

Se utilizaron los
datos de siniestralidad
laboral de origen mus-
culo — esquelético para
reforzar algunas de estas
conclusiones.

4. RESULTADOS

En el afio 2013 fue-
ron solicitados 31 estu-
dios ergondmicos (ver
grafico 1). Siete se rea-
lizaron para profundizar
en cuestiones detecta-
das en la evaluacion de
riesgos. Doce fueron a
peticién de salud Labo-
ral, ocho debido a las
solicitud del propio tra-
bajadora, dos a peticion
de su mando directo y
dos los solicitaron los

2013
2014

ergonémicos

Numero de (i
profesionales Indice (%)
1497 11
650 4.9
1199 0.7
433 23
219 13
139 21
569 0.7

representantes de los trabajadores (ver
tabla 2 y gréfico 3).

En el 2014 fueron solicitados cin-
cuenta y ocho estudios ergondmicos
(ver gréfico 1). Nueve se hicieron para
profundizar en cuestiones detectadas en
la evaluacion de riesgos. Treinta y dos a
peticion de salud Laboral, once a peticion
del propio trabajadora, tres a peticidn de
sumando directoy tres los solicitaron los
representantes de los trabajadores (ver
tabla 2 y grafico 3).

Respecto a las categorias profe-
sionales que generaron la deman-
da (Tabla 4 y gréfico 5), se distri-
buyeron de la siguiente manera:
Enfermeria (DUE) fue motivo de
diecisiete estudios especificos, el
ambito administrativo — gestién
generé treinta y dos, la categoria
médica y otros Licenciados nueve,
Técnicos de laboratorio diez, Auxi-
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Grafico 5. Estudios realizados a las diferentes catego-

rias profesionales

lado para cada una
de ellas (Ver enel

Grafico 6).
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Gréfico 6. indice de estudios por categoria profesional
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Tabla 7. Método ergonémico aplicado

de visualizacién [2],
que se aplico en 28
ocasiones; el método

Aplicacién de método ergondmico de evaluacion

RULA (Rapid upper

PVD RULA | NIOSH REBA

No precisé limb assessment)

28 13 2 3

se utilizd en 13, el

18 NIOSH (National

Gréfico 8. Método ergonémico aplicado

Institute for occu-
pational safety and

health) 2 y el REBA
(Rapid entire body
assesssment) en 3.
Fue necesario apli-
car un método de
evaluacion o dos a
cuarenta puestos de
trabajo. En dieciocho
no fue necesario, fue
suficiente con valora-
cion cualitativa (ver

EPVD

BRULA
NIOSH

"REBA

= No precisid

liares sanitarios tres, Servicios gene-
rales tres y Auxiliares de enfermeria
cuatro. En la tabla puede verse la
demanda generada en funcién del
numero de profesionales de cada
grupo o categoriay el indice calcu-
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Gréfico 8).

Los estudios mas requeridos fueron
los derivados de posturas forzadas y se
concentraron especialmente, en los pues-
tos de trabajo que utilizan pantallas de
visualizacion. Los movimientos repeti-
tivos también fueron motivo de nume-
rosos estudios y se concentraron tanto
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en puestos que usan equipo informatico
como en laboratorios. Los estudios de
manipulacion de cargas fueron pocos
en proporcién.

Las visitas a puestos de trabajo supu-
sieron una media de tiempo de 1.5h mas
el tiempo dedicado a la elaboracién de los
informes.

Los estudios de puesto de trabajo, ge-
neraron un total de ciento ocho medidas
preventivas/ correctoras de diferentes tipos:

== Recomendaciones de cambio de habitos
o distribucion de los elementos basicos
de trabajo (cambios “in situ”): cuarenta
y siete que supone un 43 por ciento del
total.

== Recomendaciones que implicaron incor-
poracién de materiales o cambios en los
espacios de trabajo: treinta y ocho que
supone un 35 por ciento del total.

== Recomendaciones de tipo organizativo
que implicaron una comunicacién con
el mando Mail o reunion): ventitres que
supone un 21.2 por ciento del total

Los costes que supusieron las diferentes
adaptaciones de los puestos de trabajo,
se concentran en las recomendaciones
del punto b y supusieron principalmente
cambios en el mobiliario (sillas y mesas),
incorporacion de elementos auxiliares de
oficina (mouse ergondmicos, reposapiés,
filtros para la luz, flexos de luz localizada. ..).
Los gastos mayores los ocasionaron medi-
das mas puntuales como la adquisicién e
instalacion de un polipasto y la adaptacion
de tres mostradores de atencion continuada
al usuario. Se realizaron visitas posteriores al
puesto de trabajo constatandose afinal de
cada afio que las medidas adoptadas habian
sido eficaces en practicamente todos los
casos y que a final de afio quedan al menos
cuatro medidas por cerrar, que se gestionan
durante el afio siguiente.

5. CONSIDERACIONES

Desde el afio 2012 se ha registrado un
incremento de las solicitudes de estudios
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Las categorias profesionales que generan mayor demanda fueron las del &mbito administrativo, en segundo lugar Técnicos de Laboratorio, le siguen los Servicios
Generales, Auxiliares Sanitarios, Diplomado Universitario en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria.

ergonomicos especificos en el que la de-
rivacion de la salud tiene un peso mayor.

Las categorias profesionales que
generan mayor demanda fueron las del
ambito administrativo, en segundo lugar
Técnicos de Laboratorio, le siguen los
Servicios Generales, Auxiliares Sanitarios,
Diplomado Universitario en Enfermeria
y Auxiliares de Enfermeria.

Las intervenciones ergonédmicas rea-
lizadas precisaron en la mayoria de las
ocasiones de la utilizacion de un méto-
do ergondmico especifico y concreto
siendo el mas utilizado el de evaluacion
de pantallas seguido del método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment). EL REBA
y NIOSH fueron los menos utilizados.

Respecto a las medidas recomenda-
das, un 65 por ciento se resolvieron con
la visita del técnico y pequefias acciones
comunicativas (contacto telefonico o
telematico, reuniones) mientras que un
35 por ciento requirieron de la incor-
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Se realizaron

visitas
posteriores
al puesto de

trabajo para
constatar que
las medidas
adoptadas
habian sido
eficaces

poracién de materiales o adaptaciones
que generaron un gasto adicional a la
hora/ Técnico.

Aproximadamente se estipula que
se invirtieron 5900 euros en un periodo
de dos afios en medidas derivadas de
estudios puntuales.

Practicamente todas las medidas
ejecutadas fueron eficaces permitiendo
cerrar el estudio es decir, mejoraron el
riesgo detectado (carga fisica o aspecto
ambiental del puesto).

6. DISCUSION

El incremento de solicitudes de va-
loracion ergonoémica podria relacionarse
con el aumento de la accidentabilidad
relacionada con causas de tipo musculo
— esquelético que se ha registrado des-
de el afio 2012 o puede corresponderse
con una lectura mas positiva de la que
se desprende una mayor sensibilizacion
ante los beneficios de la prevencion pri-
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maria ya que coincide con un aumento
de solicitudes voluntarias de visitas para
examen de salud o consultas en Vigilancia
de la Salud.

La aplicacién de métodos especificos
de evaluacion permite abordar los fac-
tores de riesgo con intervenciones muy
concretas y afinadas que se traducen
en medidas preventivas y correctoras.
Esta metodologia facilita la posterior
evaluacion de su eficacia.

Aunque una parte de las recomen-
daciones que se generan requiere de
compra de materiales o pequefia obra
de reforma, la mayoria se soluciona con
el asesoramiento técnico y medidas or-
ganizativas que ocasionan un coste bajo.
Tanto unas como otras son eficaces ante
el riesgo detectado y causan bienestar
en los profesionales implicados que asi
lo vienen reflejando.

Existe una demanda importante
derivada de profesionales que utilizan
pantallas de visualizacion de datos. Esta
demanda existe a pesar de la formacion
especifica que se imparte regularmente
a los profesionales de la administracion
—gestién y lleva a pensar, que esta forma-
cion, aun siendo especifica, no estd sien-
do suficiente para que el trabajador/ a,
gestione en ocasiones pequefios cambios
o adaptaciones de su puesto de trabajo.

7. CONCLUSION GLOBAL

El proceso de intervencion ergono-
mica es una accién técnica que reporta
beneficios a las empresas. La aplicacion
de un procedimiento establecido reper-
cute positivamente en las condiciones
de trabajo realizado. Mas alla de las con-
sideraciones técnicas, se concluye que
este proceso supone un valor afiadido
en cuanto a la atencion que el Servicio
de Prevencion da a los trabajadores. La
atencién al/la trabajador/a que se ini-
cia desde Salud Laboral o por medio de
otras fuentes de deteccién y que continua
con una accion desde el Area Técnica
es valorada muy positivamente por el
profesional afectado.
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El esfuerzo econémico que deben
asumir las empresas para mejorar los
puestos de trabajo a pequefa escala es
muy pequefio en relacion con el beneficio
que pueden llegar a conseguir.

Por otro lado, la visita del Técnico/
a implica un analisis participativo del
puesto de trabajo en el que se dirige al
trabajador/ a hacia una reflexion sobre
sus condiciones de trabajo y a ayudar
en la determinacién de mejoras. Esta
intervenciéon contribuye a aumentar la
sensacion de control del profesional sobre
su entorno, aumenta su cultura preventi-
va y sus conocimientos sobre su puesto
de trabajo aumentando su capacitacion
para identificar sus riesgos como para
proponer y evaluar las medidas preventi-
vas o correctivas aplicadas a su situacion.

Este proceso mejora la percepcion de
personal sobre la utilidad de las visitas al
puesto de trabajo, asi como de la notificacién
de los problemas de salud a alguna de las
fuentes de deteccion mencionadas. Es logico,
por tanto, que aumente la demanda de es-
tudios ergondmicos a los largo de los afios.

Una gestidn preventiva eficaz, con-
lleva la atencidn a las propias personas
de una forma cercana e individualizada,
la correcta gestion de las incidencias que
se registran a nivel ergonédmico, son una
oportunidad para mejorar los puestos de
trabajo, acercar el Servicio de Prevencion
al trabajador y mejorar los conocimientos
de los profesionales en cuanto a la gestion
en Prevencidn de riesgos laborales. Este
hecho, supone por si solo la mejora con-
tinua en los puestos de trabajo e implica
al trabajador en cuestiones asequibles
para él que evitaran en parte la aplicacion
de sofisticados protocolos a cuestiones
sencillas en un futuro muy cercano.
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