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Metodologia de evaluacion y planificacidn preventiva de riesgos
profesionales en servicios de atencion primaria

RIESGOS LABORALES EN
LOS CENTROS DE SALUD
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En este articulo se establecen los criterios seguidos
para la realizacion de una metodologia de evaluacidn
de riesgos laborales y la planificacion de las
acciones preventivas (MERCAPP), asi como para la
elaboracidon de un manual de prevencidny la
creacion de una unidad formativa, que sirvan de
herramientas comunes para la actuacién de los
técnicos de prevencion en los centros de salud. Los
18 centros de atencion primaria encuadrados en el
sector Zaragoza Il del Servicio Aragonés de Salud
han sido el ambito elegido para el desarrollo de esta
investigacion.

Por ANA CRISTINA FONTANA JUSTES. Ingeniero Técnico Industrial. Técnico Superior en Prevencién de Riesgos
Laborales. Técnico de Higiene Industrial. Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Universitario Miguel Servet.

Servicio Aragonés de Salud.

uando se pretende cumplir con

la legislacién, normativa y cri-

terios técnicos en Prevencion

de Riesgos Laborales que nos
ayuden areducirla accidentabilidad ylas
enfermedades profesionales y se dispone
de centros de trabajo con similares carac-
teristicas en cuanto a edificio, puestos de
trabajo ytareas que en ellos se realizan, es
muy necesario que el técnico de Preven-
cién de Riesgos Laborales disponga de he-
rramientas de trabajo que permitan esta-
blecer pautas comunes de actuacién en
cuanto a la evaluacién y planificacién de
los riesgos y la formacién e informacion
de los mismos a los trabajadores.

Alolargo del presente articulo se pre-
sentany describen las herramientas de-
sarrolladas en el sector Zaragoza II del
Servicio Aragonés de Salud:

1. Metodologia de Evaluacién de Ries-
gos en Centros de Atencién Primaria y
Planificaciéon (MERCAPP).

2. Manual de Prevencion de Riesgos
Laborales en centros de salud.

3. Unidad formativa para los profe-
sionales de los centros de atencién pri-
maria.

Centros de salud

Los centros de salud son edificios in-
dependientes de varias plantas forma-
dos por:
1. El conjunto de cimientos, estructura,
muros, paredes, tabiques, suelos, techos,
cubiertas, etc. que generalmente dispo-
nen de los siguientes espacios: consul-
tas de medicina familiar y consultas de
enfermeriay curas; consultas de pedia-
triay consulta de enfermeria pediatrica;
consulta de matrona; consulta de tra-
bajadora social; consulta de salud bu-
codental; gimnasio de fisioterapia; con-
sulta de fisioterapia; sala de reuniones o
aula; sala de estar; vestuarios; aseos; sa-
la de extracciones; sala de inyectables;
consulta de urgencias; almacén de su-
ministros sanitarios; almacén de resi-
duos; cuarto de limpieza y zona de ad-
ministracién-archivo.
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Para acceder alos diferentes espacios
el edificio consta de escaleras o rampas
de acceso, pasillos y salas de espera.

2. Las instalaciones fijas que existan pa-
ra su servicio, tales como las de agua,
electricidad, gas, calefaccidn, refrige-
racion, telefénicas, antenas, ascenso-
res, etc.

Hay espacios en los centros de salud
reservados alas instalaciones. Estas pue-
den estar ubicadas en los sGtanos, en la
planta calle o, cuando el centro de salud
tiene varias alturas, podemos encon-
trarlas en los tejados. Las instalaciones
van a ser las siguientes:

Instalacion eléctrica. Centros de trans-
formacién, cuadros eléctricos, alum-

brado general, enchufes, interruptores,
generadores, pararrayos, etc.
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Instalacién para climatizacién. Po-
demos encontrar los siguientes tipos:
I Caldera a gas-enfriadores, climatiza-
dor, fancoil.
I Tanque de gasoil, caldera a gasoil, cli-
matizador.
I Bombas de aire, climatizador.
I Climatizador.
Instalacion de agua sanitaria.
I Termo eléctrico, tanque de agua, gru-
po de presion.
I Caldera a gas, tanque de agua, grupo
de presion.
Ascensores. Con el cuarto de motores.
Incendios. La instalaciéon de protec-
cion contra incendios puede constar de
tanque de almacenamiento de agua, sis-
temas de extincion portatiles, sistemas
de extincion fijos, puertas cortafuegosy
salidas de emergencia.

Alumbrado de emergencia. Alumbra-
do de seguridad y de reemplazamiento.
Instalacion de telefonia.

3. Varios: como garajes, jardines, vallas,
cercas, verjas, dependencias auxiliares,
y en general todo cuanto exista o pueda
existir para su solidez, comodidad e hi-
giene.

Los garajes pueden ser exteriores o in-
teriores, pueden estar ubicados en la
planta sétano o estar ala altura dela plan-
ta calle.

Con el conocimiento de las instala-
ciones podemos saber a qué legislacion
industrial estardn sometidas cada una
deellasylosriesgos que entrafian, y con
la descripcion del lugar de trabajo esta-
bleceremos los riesgos que pueden ocu-
rrir y la forma de controlarlos.
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CENTROS DE SALUD. Metodologia de evaluacién

Equipamiento interior tipo de una consulta de Medicina Familiar

Mobiliario general Armario de biblioteca con puertas bajas. Silla fija. Silla giratoria con
ruedas y brazos. Mesa escritorio de consulta con ala y cajonera. Mesa
auxiliar con rueda y estantes. Mueble estanteria. Papelera de plastico.
Perchero de pared. Taquilla ropero metalica individual.

Mobiliario clinico  Biombo de dos o tres cuerpos con ruedas. Camilla de exploracion.
Escalon de acceso camilla. Taburete giratorio con rueda. Papelera
grande con tapa y pedal.

Instrumental y Negatoscopio de dos cuerpos. Pesa con tallimetro para adulto. Lampara
dispositivos de pie/lupa. Linterna de pared/poliscopio de pared. Tensibmetro con
sanitarios manguito normal. Tensiometro con manguito obeso.

Espirometro/pico flujo. Martillo reflejos aguja/cepillo. Optotipo.
Diapason. Bascula con tallimetro. Cinta métrica. Diapason.
Esfigmomandmetro de mercurio con manguitos de diferente tamafio
(ninos, adultos y adultos obesos). Espejo frontal con luz directa
incorporada o simple. Espejos laringeos de distintos tamafos.
Fonendoscopio de adultos y ninos. Linterna. Martillo de reflejos.
Oftalmoscopio y otoscopio de pared. Optotipos. Reflectdmetro para
glucemia capilar (glucometro) + pinchador. Termoémetro. Otros:
podoscopio.

Material fungible  Contenedor de seguridad para residuos biologicos. Depresores
linguales. Esparadrapo hipoalérgico 2,5 y 5 centimetros de ancho.
Esparadrapo para vendajes funcionales. Espéculos desechables para
otoscopio (nifos y adultos). Gasas y apositos estériles. Guantes
desechables. Guantes estériles. Lancetas para extraccion de cuerpos
extrafos oculares (hemostetas). Lubricante uroldgico y vaselina. Tiras
reactivas para glucemia capilar y analitica de orina. Tiritas.
Torundas de algodon.

Otros Ordenador. Impresora. Bandejas. Dispensador de jabon. Dispensador
de papel secamanos.

Maletin de Medicamentos
urgencias Cardiovasculares: Nitroglicerina aerosol, Adrenalina, Captopril, etc.
domiciliarias Respiratorios: Salbutamol aerosol, metilprednisolona ampollas, etc.

Digestivos: Metoclopropamida ampollas, etc. Analgésicos y AINES:
Diclofenaco ampollas, etc. Sistema nervioso central: Loracepam,
clonazepam ampollas, haloperidol ampollas, etc. Antihistaminicos:
Dexclorfenidramina ampollas, etc. Antisépticos: Povidona yodada, etc.
Colirios: colirio anestésico, etc. Antibidticos: Amoxicilina, etc. Otros:
Insulina répida, etc.

Instrumental/Dispositivos sanitarios

Compresor de goma. Esfingomanémetro con mandmetro aneroide.
Fonendoscopio. Glucometro con agujas y tiras reactivas. Linterna con
pilas. Martillo de reflejos. Termometro. Tijeras (cortar ropa).
Fungibles

Abocaths, palomillas y tapones de via. Agujas de varios tamarfios.
Depresores linguales. Esparadrapo hipoalérgeno. Gasas estériles.
Guantes. Hojas de bisturi. Jeringas. Vendas.

Instalaciones, equipamiento
interior y tareas
desempeniadas por los
profesionales sanitarios han
sido algunas de las variables
analizadas en los centros de
salud estudiados

En cuanto al equipamiento interior,
consideramos un centro de salud tipo
(esté claro que todos los centros de sa-
lud no tendran las mismas estancias, ya
que dependeran delos servicios que pres-
tay del espacio disponible). En este cen-
tro de salud tipo se consideran estancias
comunes, y dentro de cada estancia se
contemplan los siguientes apartados:
mobiliario general, mobiliario clinico,
instrumental/dispositivos sanitarios,
material fungible y otros. Como equi-
pamiento interior también se contem-
plalo que se porta en el maletin de do-
micilio. Se adjunta a modo de ejemplo
el equipamiento interior de una consul-
ta de Medicina Familiar (Tabla 1).

El conocimiento del equipamiento in-
terior de cada una de las estancias que
comprenden un centro de salud nos per-
mite establecer necesidades en cuanto
adisefno de puestos de trabajo. Los equi-
pos, instrumental y dispositivos que se
manejan o manipulan nos ayudan a es-
tablecer las medidas de seguridad que
se deben perseguir.

Los centros de atencién primaria de
cada zona bdsica de salud son las es-
tructuras fisicas donde los profesiona-
les realizan las actividades de atencién
primaria de salud, constituyendo la re-
ferencia de los servicios sanitarios pu-
blicos mas cercanos a la poblacion.

Un centro de atencién primaria pue-
de albergar en el mismo edificio més de
una zona bésica de salud.
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La plantilla aproximada de cada centro de salud es la siguiente:

Puestos de trabajo
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Médico familia 12 3 5 7 2 10 12 9 14 30 9 8 21 23 12 5 13 11 216
Pediatra 4 0 0 2 2 1 2 2 4 5 2 2 4 5 3 0 4 3 45
Enfermera familia (i 3 3 6 " 7 12 8 14 29 9 7 20 22 12 4 12 9 200
Enfermera pediatria 4 0 0 1 2 1 2 2 4 4 1 1 3 3 3 0 3 2 35
Aux. enfermeria 1 0 0 1 2 1 1 0 3 3 1 1 2 3 2 0 1 1 23
Aux. administrativo 5 1 1 2 6 1 6 4 6 15 5 5 5 11 8 1 6 6 94
Celador 2 0 0 1 1 0 2 2 2 3 2 0 2 3 2 0 1 2 25
Matrona 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Fisioterapeuta 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 0 2 2 0 0 1 12
Trabajadora social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
Odontologo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1
Higienista bucal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1
TOTAL 40 7 9 20 36 21 37 27 51 93 32 31 61 72 44 10 42 37 668

De este modo, tenemos que en Ara-
gon, en el sector de Zaragoza I, los cen-
tros de atencién primaria o centros de
salud son 18, y en ellos estdn incluidas
21 zonas de salud (Tabla 2).

La atencién primaria es el nivel basi-
co einicial de atencion, que garantizala
globalidad y continuidad de la atencién
alolargo de todalavida del paciente, ac-
tuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos.

Las tareas que los profesionales sani-
tarios realizan comprenderan activida-
des de promoci6n dela salud, educacion
sanitaria, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi comolare-
habilitacién fisica y el trabajo social.

Todas estas actividades, dirigidas a las
personas, a las familias y a la comuni-
dad, bajo un enfoque biopsicosocial, se-
ran prestadas por equipos interdiscipli-
nares garantizando la calidad y accesi-
bilidad a las mismas, asi como la
continuidad entre los diferentes &mbi-
tos de atencién en la prestacién de ser-
vicios sanitarios yla coordinacién entre
todos los sectores implicados.
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El conocimiento del lugar
de trabajo y del
equipamiento interior
ayuda a detectar cudles son
los riesgos y las necesidades

que tienen los centros
de salud

La cartera de servicios es un catdlogo
delas prestaciones relacionadas con ac-
tividades de promocién, prevencion, cu-
raciéon y seguimiento de determinados
problemas de salud en la poblacién, sus-
tentado en los programas o protocolos
implantados en los sectores de salud de
atenciéon primaria.

Aun asi, hay puestos de trabajo y acti-
vidades no incluidas en la cartera de ser-
vicio como son las del auxiliar de enfer-
meria, las del celador, la del auxiliar ad-
ministrativo, etc., de los que no debemos
olvidarnos.

También habrd que tener en cuenta
dénde se realizan las actividades —en
consulta, en domicilio, etc.—, yaque una
misma tarea puede tener riesgos dife-
rentes segin donde se realice, o bien el
hecho de desplazarnos fuera del centro
de salud puede traer accidentes no pre-
vistos (caidas, golpes, atropellos, etc.).

Los diferentes puestos de trabajo yla
descripcion de las tareas que se reali-
zan en cada uno de ellos, asi como la
observacion concienzuda de las mis-
mas, ayudaré a establecer los riesgos
especificos que se pueden sufrir, los ha-
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bitos de trabajo y los equipos de pro-
tecciéon individual necesarios.

Accidentabilidad

Los accidentes de trabajo (con baja o
sin baja) son una fuente de informacién
fundamental para conocer las causas
que los han provocado, lo que permiti-
rd orientar la accién correctiva corres-
pondiente. Pero también son una fuen-
te de informacién para saber cudles son
los factores de riesgo predominantes y
de qué manera se manifiestan: forma o
tipo del accidente que ocasiona, agente
material, naturaleza de las lesiones que
provocay parte del cuerpo lesionado por
puesto de trabajo..., lo que facilitard la
orientacion de las acciones preventivas
encaminadas a eliminar, reducir o con-
trolar estos factores de riesgo.

Enlos centros de salud del sector Il de
Zaragoza se ha estudiado la accidenta-
bilidad ocurrida durante los afios 2007
y 2008, aportando la siguiente informa-
cion (gréficos 1y 2):

Los accidentes ocurren por caidas al
mismo nivel (1 en 2007 y2 en 2008), por
caidas a distinto nivel (1 en 2007), gol-
pes (3 en 2008), cortes (2 en 2007y 1 en
2008), atrapamientos (2 en 2008), expo-
sicion a biolégicos (28 en 2007 y 24 en
2008) y sobreesfuerzos (1 en 2007y 3 en
2008).

Por puesto de trabajo, los que mds ac-
cidentes registraron en el periodo estu-
diado son los de enfermera (26 en 2007
y 26 en 2008), médico (5 en 2007 y 7 en
2008), auxiliar administrativo (1 en 2007
y 6 en 2008), matrona (1 en 2008) e hi-
gienista bucal (1 en 2007).

Los accidentes de origen biol6gico
son, pues, los mds abundantes en nu-
mero. Por ello, estudiamos donde se
producen y con qué agente material,
arrojando los siguientes resultados (gra-
ficos 3,4,5y6):

Ellugar del accidente biolégico nos in-
dica que es en la salas de extraccion de

ACCIDENTE POR PUESTO DE TRABAJO
ANO 2007

Higienista Bucal

Odontélogo
Trabajadora Social
Fisioterapeuta
Matrona

Celador

Aux. Administrativo
Aux. Enfermeria
Enfermera

Médico

Grafico 1.

ACCIDENTE POR PUESTO DE TRABAJO

ANO 2008

Higienista Bucal

Odontélogo
Trabajadora Social
Fisioterapeuta
Matrona

Celador

Aux. Administrativo
Aux. Enfermeria
Enfermera

Médico

Grafico 2.

sangre (14 en 2007 y 9 en 2008), en con-
sultas (12 en 2007 y 4 en 2008), en do-
micilio (2 en 2007 y 11 en 2008) y en sa-
las de curas (1 en 2008) donde ocurren
estos accidentes.

Deellos, los agentes materiales que ma-
yormente producen los accidentes biol6-
gicos son las agujas (19 en 2007 y 19 en
2008) ylaslancetas (6 en 2007 y 5 en 2008).

Laaccidentabilidad es el indicador mds
fiable para orientar la evaluacién ylas ac-
ciones preventivas. Hay que hacer més
hincapié en aquellas tareas, equipos y lu-
gares donde se producen los accidentes.

Metodologia
Desarrollo de la Metodologia de Eva-
luacién de Riesgos en Centros de Aten-
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2007 ACCIDENTE BIOLOGICO
Lugar del accidente

Grafico 3.

2007 ACCIDENTE BIOLOGICO
Agente material

Grafico 5.

ci6n Primaria y la Planificacién (MER-
CAPP). Se define por medio de las si-
guientes caracteristicas:

12 Caracteristica: Metodologia
genérica

Al tener varios centros de salud con
riesgos similares y mismos puestos de
trabajo, se hace necesario que la eva-
luacién y planificacién tenga una es-
tructura que se adapte a todos ellos, que
permita obtener datos comparativos,
que nos aporte una vision global sobre
el estado de la prevencién de riesgos la-
borales y que nos permita encauzar la
accioén preventiva de forma conjunta.

Es por ello que el MERCAPP no pre-
tende ser un documento cerrado, sino,
por el contrario, un documento que evo-
lucione conla consecucién de objetivos
y con los avances tedricos en la ciencia

de la Prevencion de Riesgos Laborales.
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2008 ACCIDENTE BIOLOGICO
Lugar del accidente

. Domicilio paciente
_| salade extracciones
. Sala de curas

. Consulta

Grafico 4.

. Domicilio paciente

. Salade curas
. Consulta

2008 ACCIDENTE BIOLOGICO

Agente material

. Aguja
| Boligrafo insulina
_| Lanceta

. Salpicadura lavado
con suero

M via intraparental

Grafico 6.

La estructura del MERCAPP es la si-
guiente:

1. Datos generales

Direccién del centro, coordinadores,
plantilla, caracteristicas, instalaciones
de servicio y de proteccién, equipos de
electromedicina y contratas.

2. Accidentabilidad/Enfermedad pro-
fesional

Histérico comparativo de ntimero de
accidentes y enfermedades profesiona-
les por centro de salud y puesto de tra-
bajo de los tltimos dos afios.

3. Lugares de trabajo

Condiciones generales de seguridad:
Seguridad estructural; espacios de tra-

bajo y zonas peligrosas; suelos, abertu-

ras, desniveles y barandillas; tabiques,

ventanas y vanos; vias de circulaciéon;

. Aguja
. Estilete
_ | Lanceta

puertas y portones; rampas, escaleras fi-
jas y de servicio; escalas fijas; escaleras
de mano; vias y salidas de evacuacion;
condiciones de proteccién contra in-
cendios; instalacion eléctrica; minusva-
lidos.
Orden, limpieza y mantenimiento:
Orden, limpieza, mantenimiento.
Instalaciones de servicio y proteccién:

Reglamentaciones especificas, alma-
cenes, residuos.

Condiciones ambientales:

Temperatura operativa, humedad re-
lativa, corrientes de aire, renovacion de
aire.

Iluminacién:

Iluminacién natural, niveles minimos
de iluminacién, caracteristicas delailu-
minacion.

Locales higiénicos y de descanso:

Vestuarios, duchas, lavabos y retretes;
locales de descanso.

_ | sala de extracciones



CENTROS DE SALUD. Metodologia de evaluacién

4. Puestos de trabajo

Condiciones generales frente a:
Riesgos bioldgicos.

Condiciones especificas de cada puesto

de trabajo:
I Médico de familia y pediatra: riesgos

de los equipos, riesgos biolédgicos, ries-
gos por carga postural, riesgo por ma-
nejo de cargas, riesgos por la utilizacién
de pantallas de visualizacién de datos y
riesgos de accidentes por desplazamientos
fuera del centro de salud.

I Enfermera de familiay pediatria: ries-
gos de los equipos, riesgos bioldgicos,
riesgos quimicos, iluminacién, riesgos
por carga postural, riesgo por manejo de
cargas, riesgos por la utilizacién de pan-
tallas de visualizacién de datos y riesgos
de accidentes por desplazamientos fue-
ra del centro de salud.

I Auxiliar de enfermeria: riesgos de los
equipos, riesgos biolégicos, riesgos qui-
micos, riesgo por manejo de cargas, ries-
gos por la utilizacién de pantallas de vi-
sualizacion de datos.

I Auxiliar administrativo: riesgos por
carga postural, riesgos por la utilizacién
de pantallas de visualizacion de datos.
I Celador: riesgo por manejo de cargas.
I Matrona: riesgos biolégicos, riesgos
quimicos, riesgos por carga postural,
riesgos por la utilizacién de pantallas de
visualizacién de datos.

I Fisioterapeuta: riesgos de los equipos,
exposicion a ultrasonidos, a microon-
das, a radiaciones no ionizantes-6pti-

El MERCAPP no pretende
ser un documento cerrado;
debe evolucionar con la
consecucion de objetivos y
con los avances teoricos de
la Prevencion de Riesgos
Laborales

cas, riesgos por carga postural, riesgos
por la utilizacién de pantallas de visua-
lizacion de datos.

I Trabajadora social: riesgos por la uti-
lizacién de pantallas de visualizacién de
datos y riesgos de accidentes por des-
plazamientos fuera del centro de salud.
I Odontélogo: riesgos de los equipos,
riesgos biolégicos, riesgos quimicos, ra-
diacionesionizantes, radiaciones noio-
nizantes, riesgos por carga postural, ries-
gos por la utilizacién de pantallas de vi-
sualizacion de datos.

Higienista bucal: riesgos de los equi-
pos, riesgos bioldgicos, riesgos quimicos,
radiaciones ionizantes, radiaciones no
ionizantes, riesgos por carga postural.

5. Planificacién

La planificacién se establecera de acuer-
do alas prioridades, y estas prioridades
se establecerdn por bloques (por ejem-
plo, dentro del riesgo biolégico no ha-
bréd acciones preventivas de prioridad 1
04, sino que todas serdn completamen-
te iguales).

~
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Tabla 3.

Riesgos producidos por
Condiciones generales de seguridad

Prioridad
2

Orden, limpieza y mantenimiento

Instalaciones de servicio y proteccion

Condiciones ambientales-Confort térmico

lluminacion

Locales higiénicos y de descanso

sl alw|lo|w

Tabla 4.

Riesgos producidos por
Equipos

Prioridad
2

Desplazamiento exteriores al centro

Agentes bioldgicos

Agentes quimicos

Radiaciones ionizantes

Agentes fisicos

Manejo manual de cargas

Carga postural

Pantallas de visualizacion de datos

NININIW| =N =N

Alahorade planificar, las prioridades
se han considerado como se indica en
las tablas 3y 4.

6. Formacion e informacién

7. Coordinacion de actividades empre-
sariales
Ficha de recogida de datos.

8. Encuestas
9. Tratamiento de datos

22 Caracteristica: Preciso

EIMERCAPP estd basado en una serie
de listas de chequeo, con afirmaciones
expresadas de un modo exacto y riguro-
so, para que tengan tres posibles res-
puestas: SI, NO y Observaciones. Como
lo que se pregunta es si estd tomada o no
una accion preventiva, el apartado de
observaciones sirve para poner que la
accién preventiva o bien;

= No procede.
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m Cuantificar en porcentaje las pre-
guntas afirmativas o negativas.
m Afadir caracteristicas que aclarenla
accidén preventiva. (Tabla 5)
Alfinal de la metodologia se ordenan
los diferentes riesgos en funcién de sus
prioridades, pero valorando el grado de
cumplimiento, estableciendo cudntas

preguntas son afirmativas y cudntas ne-
gativas del total de preguntas, indican-
do el porcentaje de cumplimiento. (Ta-
bla 6)

32 Caracteristica: Riguroso

El MERCAPP no estd basado en me-
todologias de evaluacion de riesgos ge-
nerales, sino en el cumplimiento de las
normas especificas para cada uno delos
puntos que se valoran. (Tabla 7)

Anexos al MERCAPP

En ocasiones, la metodologia estéd ba-
sada en preguntas que corresponden a
lo desarrollado en sus anexos y que la
complementan, como son:

m Diseqo de las consultas de médico,
enfermera y matrona, disefio de pues-
to de admision y disefio de vestua-
rios.

m Guantes a utilizar en centros sani-
tarios.

m Procedimiento para la administra-
cién de metrotexato.

m Procedimiento de actuacién parala
recogida de derrames de mercurio.

m Procedimiento paralavaloracién del
manejo de cargas (NIOSH).

m Procedimiento paralavaloracién de
la carga postural (REBA).

Tabla 5.

Codigo Cuestion

Sl NO Observaciones

MFPCP-1

Las camillas en consultas son fijas,
hidraulicas o eléctricas. Indicar porcentajes.

% fijas:
% hidraulicas:
% eléctricas:

Tabla 6.

Tema n° sies/ n° total
preguntas

n° noes/ n° total % de
preguntas cumplimiento

Instalaciones (Bio 1)

Precaucion por aire (Bio PA)
Precaucion por gotas (Bio PG)
Precaucion por contacto (Bio PC)
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Lugares de trabajo

Condiciones generales de seguridad

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

Orden, limpieza y mantenimiento

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

Instalaciones de servicio y proteccion

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

REAL DECRETO 1027/2007, de 20 de julio, Reglamento de Instalaciones Térmicas en Edificios.

REAL DECRETO 3275/1982, de 12 de noviembre, sobre Condiciones Técnicas y Garantias en Centrales Eléctricas y Centros de Transformacion

REAL DECRETO 842/2002, de 12 de noviembre, sobre Condiciones Técnicas y Garantias en Centrales Eléctricas y Centros de Transformacion

REAL DECRETO 1427/1997, de 15 de septiembre, por el que se aprueba la instruccion técnica complementaria MI-IPO3 «Instalaciones
petroliferas para uso propio».

REAL DECRETO 1244/1979, de 4 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Aparatos a Presion.

REAL DECRETO 2291/1985, de 2 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento Electrotécnico de Baja Tension.

REAL DECRETO 614/2001, de 8 de junio, sobre disposiciones minimas para la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores frente al
riesgo eléctrico.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion del riesgo eléctrico.

REAL DECRETO 865/2003, de 8 de febrero, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la
legionelosis.

DECRETO 136/2005, de 20 de julio, por el que se establecen medidas especiales para la prevencion y control de la legionela.

REAL DECRETO 1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de Proteccion Contra Incendios.

LEY 10/1998, de 21 de abril, de Residuos.

REAL DECRETO 952/1997, de 20 de junio, Reglamento de Residuos Peligrosos.

DECRETO 29/1995, de 21 de febrero, de la Diputacion General de Aragon, de gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Autonoma de
Aragon.

Condiciones ambientales

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

UNE-EN ISO 7730:96, Ambientes térmicos moderados. Determinacion de los indices PMV y PPD y especificaciones de las condiciones para el
bienestar térmico.

lluminacion

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA IDAE, de eficiencia energética en iluminacion: hospitales y centros de atencion primaria.

Locales higiénicos y de descanso

REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

GUIA TECNICA INSHT, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo.

[ N2 115 Tercer trimestre 2009 | SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE] 43 |




SEGURIDAD

Se adjunta a modo de ejemplo el disefio de las consultas (Figura 1).

Figura 1.

ENFERMERIA- MATRONA

MEDICO FAMILIA- PEDIATRA

Criterios de disefo:
Decreto 19/1999, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragon, por el que se regula la
Promocion de la Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de
Transportes y de la Comunicacion.
REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
«Las dimensiones humanas en los espacios interiores», de Julius Panero y Martin Zelnik.
Espacios de atencion sanitaria.
UNE EN ISO 14738, requisitos antropomeétricos para el disefio de puestos de trabajo
asociados a maquinas.
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Manual de formacioén y unidad
formativa
En ambos documentos se recogen los

siguientes apartados:

Una pequefia introduccién alos ries-
gos laborales, seguridad, instalaciones,
bioldgicos, quimicos, fisicos, carga pos-
tural, manejo de cargas, pantallas de vi-
sualizacién de datos, confort ambiental,
emergencias y seguridad vial.

Se presenta el capitulo de bioldgicos
del manual (Figura 2).



CENTROS DE SALUD. Metodologia de evaluacion

Figura 2.
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Figura 3.
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Se adjunta a modo de ejemplo una
transparencia de la unidad formativa,
con la explicacién de su estructura (Fi-
gura 3).

Conclusiones

El punto de partida paralarealizacién
del presente trabajo ha sido larecopila-
cion de los datos referentes a los centros
de salud, en cuanto ala descripcién del
edificio, el equipamiento interior, asi co-
mo las tareas que se realizan en cada
puesto de trabajo. Era fundamental que
esta informacién no fuera ni demasia-
do especifica ni demasiado ambigua.
Para ello, han sido numerosas las visi-
tas a los centros de salud y muchas las
horas de observacion de las diferentes
tareas. Consideramos que el resultado
ha sido lo suficientemente representa-
tivo para que pueda encajar a todos los
centros de salud, independientemente
de su variabilidad.
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RD Lugares trabajo, 486/1997, RD A. Elevacion 2291/1985 -«

ILUSTRACIONES EJEMPLARES

En cuanto al desarrollo de la metodo-
logia de evaluacion de riesgos, el mayor
problema presentado ha sido adecuar
los criterios normativos y técnicos a tra-
vés de preguntas sencillas en funcién de
las caracteristicas del edificio, de las ta-
reas realizadas, de la accidentabilidad
delos tltimos afios, para posteriormente
poder concretar acciones en funcién del
porcentaje de cumplimiento y planifi-

El estudio pretende
establecer una herramienta
de evaluacion de riesgos
laborales y planificacion de
la accion preventiva comun
a todos los centros de salud
para poder aplicar una
politica preventiva conjunta

LEGISLACION

carlas en orden a unas prioridades esta-
blecidas por tipo de riesgo. En este apar-
tado se ha afiadido también una encuesta
alostrabajadores para que indicaran su
percepcion sobre la Prevencion de Ries-
gos Laborales en su centro de salud. No
se pretende que esta metodologia sea
estatica o cerrada, sino que sea dindmi-
ca y abierta a nuevas actualizaciones y
revisiones. Nuestro objetivo tinico ha si-
do, y es, establecer una herramienta de
evaluacion de los riesgos laborales y pla-
nificacion de la accion preventiva co-
mun a todos los centros de salud para
poder aplicar una politica preventiva
conjunta. La validez de la misma se po-
drd valorar cuando se empiece a im-
plantar.

Respecto al manual de prevencioén, lo
mads complicado ha sido redactarlo de
forma claraysintetizada, que fuera bre-
ve e ilustrado, para que sirviera de ma-
nual de consulta y de procedimientos
escritos a seguir cuando a los trabaja-
dores les surjan dudas.

Conlaunidad formativa se ha preten-
dido establecer unaformacién comin a
todos los trabajadores, y que éstos lare-
ciban de forma presencial o a través de
la intranet del sector.

Tanto con el manual como con la uni-
dad formativa se quiere llegar también
atodos aquellos profesionales de los cen-
tros de salud que realizan sustituciones
o cubren bajas. ®
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