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APROXIMACION AL PROBLEMA

En el afio 2003 se produjeron 28.451 accidentes de trabajo con baja en el sector
sanitario. Los accidentes son causados principalmente por sobreesfuerzos vy
movimientos estresantes; por resbalones, tropiezos y caidas al mismo nivel; por
objetos y herramientas; y por caidas de alturas. La mayoria de los accidentes los
padecen enfermeras y auxiliares de enfermeria, aunque también se da una
incidencia alta en el personal de servicios y de limpieza.

Los problemas miusculo-esqueléticos son identificados como el principal factor
de riesgo en el sector sanitario. Los trabajadores de hospital estdan expuestos a
posturas de trabajo estresantes como torsiones, desviaciones y estar arrodillado.
Ademas, los trabajadores de un hospital tienen que caminar grandes distancias. En
funcion del disefio del puesto de trabajo, se mencionan distancias diarias de 18 km
diarios.

Los trabajadores de hospitales estdn asimismo expuestos al |levantamiento y
manipulacién de cargas pesadas como pacientes y a empujar y arrastrar objetos
pesados como camas y carros de transporte. Diversos estudios muestran que
manipulaciones y levantamientos son la principal causa de accidentes en el sector
hospitalario.

Por otro lado, la estructura de la mayoria de los centros hospitalarios esta disefiada
pensando en los pacientes, pero no en los trabajadores que realizan las tareas de
asistencia directa con estos pacientes. Asi, algunos problemas mencionados de
manera recurrente en la bibliografia son:

- Espacios de circulaciéon horizontal y vertical no adecuados para la
circulacién con pacientes dependientes (encamados, en silla de ruedas,
etc): falta de espacio para maniobrar, itinerarios complicados, etc.

- Falta de espacio en las habitaciones e inadecuada distribucidon de las
mismas, lo cual impide la maniobra, el acceso al paciente, las funciones
de limpieza o el uso de ayudas mecanicas.

- Caracteristicas inadecuadas del mobiliario: no regulable, con elementos
que sobresalen, etc.

- Caracteristicas inadecuadas del equipamiento que manejan los
profesionales (camillas, equipos de diagndstico, carros, etc): altura
inadecuada de los agarres, excesiva fuerza de operacién, controles no
ergonomicos, etc.

METODOLOGIA DE EVALUACION ERGONOMICA. ADAPTACION PARA EL
TRABAJO EN HOSPITALES.

El Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) esta realizando actualmente un
amplio estudio en un centro hospitalario. En él se estan evaluando las condiciones
ergondmicas de 35 puestos de trabajo, incluyendo personal de administracion,
mantenimiento, limpieza, cocinas, lavanderia, enfermeria, consulta médica,
quiréfanos, etc.



A la hora de definir una metodologia de analisis, se ha realizado una evaluacion
previa de los puestos, basada en determinar las caracteristicas de las distintas
tareas que realiza cada profesional. En base a esta informacion, y teniendo en
cuenta solamente los profesionales sanitarios (médicos, DUE, auxiliares vy
camilleros) se han hallado las siguientes caracteristicas:

e Los puestos de trabajo se desarrollan en un ambito delimitado y en
interaccion con un equipamiento especifico.

e El patrén de tareas que se realizan es muy variable. Depende de distintos
factores como son el nimero de pacientes, el tipo de patologias, los
imprevistos, etc.

Por tanto, la metodologia de analisis de estos puestos de trabajo ha de ser lo
suficientemente flexible como para dar cuenta de los principales factores de riesgo
que pueda tener cada profesional en su puesto de trabajo. El estudio de puestos de
trabajo, pues, se compone de los siguientes pasos:

e Filmacion en video de la actividad, determinando las posturas de trabajo
fundamentales adoptadas durante la actividad.

e Caracterizacion y evaluacion de los equipos o instrumental utilizados.
e Determinacién de los pesos o fuerzas.
e Organizacion de la actividad: rotacion, turnos, etc.

e Dimensiones mas relevantes del puesto, fundamentalmente referidas a
alturas, profundidades y alcances laterales.

e Opiniones y sugerencias del trabajador.

Para la evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo se utiliza la informacion
recopilada anteriormente utilizando los siguientes procedimientos:

¢ Meétodo Ergo/IBV. Herramienta informatica desarrollada por el Instituto de
Biomecanica de Valencia (IBV) que permite la evaluaciéon de los riesgos
laborales relacionados con la carga fisica de un puesto de trabajo. Ergo/IBV
se estructura en tres modulos que permiten evaluar el riesgo en tareas de
manipulacién manual de cargas, en tareas repetitivas de miembro superior y
en tareas con posturas forzadas de tronco y piernas (Figura 1).
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Figura 1 — Método Ergo/IBV de evaluacion de riesgos asociados a la carga fisica.
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Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y
psicosociales en PYME, desarrollado por el IBV y el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (Figura 2); en concreto, se emplearan los
moddulos de diseno del puesto de trabajo, trabajo con pantallas de
visualizacidon, manipulacion manual de cargas, postura/repetitividad,
condiciones térmicas y condiciones de iluminacion.
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Figura 2 — Manual desarrollado por el IBV y el INSHT para las PYME.

Método REBA (Hignett & McAttamney, 2000). Este método permite asignar
niveles de riesgo especifico en funcién de las posturas fundamentales que
desarrolla el trabajador en su puesto. Permite codificar las posturas de
brazos, manos, piernas, rodillas, tronco y cuello. Ademas tiene en cuenta, la
repetitividad, la fuerza y los agarres realizados. El método ha sido
modificado por el IBV de manera que los niveles de riesgo obtenidos se
ponderen en funcién de la duracién de la tarea y de la frecuencia de la
postura dentro de la tarea.

La utilizacién de todos estos métodos permite obtener una serie de factores de
riesgo ergondémico ordenados en funcidn de su importancia. Esta informacion
conduce a la elaboracién de criterios de redisefio de cada uno de los puestos de
trabajo. Para ello, se usan diversas técnicas integradas con los procedimientos
anteriores:

Técnicas y recomendaciones ergondmicas de ajuste del trabajo al
trabajador.

Configuracion de alcances, espacios y holguras en funcién de las
caracteristicas antropométricas de los trabajadores.

Programas informaticos de disefio ergonémico de puestos de trabajo. Estos
programas facilitan el disefio ergondmico de puestos de trabajo, permiten
comprobar la idoneidad de las soluciones de disefio propuestas, analizar las
mejoras que se consiguen en las posturas de trabajo, en los alcances, en el
rango de visién, y en las fuerzas y momentos que soportan las diferentes
articulaciones del trabajador (Figura 3).
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Figura 3 — Programa de disefio ergonémico de puestos de trabajo: simulacion de una de las posturas de
la enfermera instrumentista en quiréfano (a) y dos alternativas propuestas para reducir la carga fisica en

esta postura (b, c).
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