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Retos y estrategias en la prevencion
de riesgos laborales clasicos y emergentes
en el ambito sanitario

Ana CASTRO FRANCO*

RESUMEN: La prestacion de servicios en el ambito sanitario conlleva la exposicion a
una amplia gama de riesgos laborales, como el ruido ambiental, las deficientes condiciones
de climatizacién y ventilacién de los espacios de trabajo, el estrés laboral, el trabajo por
turnos y nocturno, las cargas fisicas derivadas de posturas forzadas o repetitivas, as{ como
el riesgo de sufrir agresiones fisicas o verbales, sin olvidar los riesgos psicosociales. En
paralelo, resulta particularmente relevante en el entorno sanitario la presencia de riesgos
estrechamente vinculados con las condiciones propias de este sector, incluyendo la
exposicion a agentes biologicos, asi como a radiaciones ionizantes y no ionizantes, y al
manejo de sustancias quimicas peligrosas, tales como anestésicos volatiles, desinfectantes,
citostaticos o productos de laboratorio. El ejetrcicio profesional implica, por tanto, una
interaccién constante con un conjunto dindmico y complejo de factores de riesgo, cuya
naturaleza, intensidad y frecuencia pueden variar considerablemente en funcién del tipo
de actividad desempefiada, del nivel asistencial, de la especialidad médica o de enfermeria
y de las condiciones organizativas y estructurales de cada institucion.

Palabras clave: Sector sanitario, prevencion de riesgos, violencia y acoso, estrés, salud y
seguridad, riesgos emergentes.

SUMARIO: 1. La prevencién de riesgos laborales en el sector sanitario. 2. Riesgos
biolégicos. 3. Riesgos quimicos. 4. Riesgos fisicos. 5. Riesgos psicosociales. 6. Riesgos
ergonomicos. 7. Bibliograffa.
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Challenges and Strategies in the Prevention
of Classic and Emerging Occupational Hazards
in the Healthcare Sector

ABSTRACT: The provision of setvices in the healthcare sector entails exposure to a wide
range of occupational hazards, such as environmental noise, poor air conditioning and
ventilation of work spaces, work-related stress, shift and night work, physical strain due to
forced or repetitive postures, as well as the risk of physical or verbal aggression, including
psychosocial risks. In parallel, the presence of risks closely linked to the conditions specific
to this sector, including exposure to biological agents, as well as ionising and non-ionising
radiation, and the handling of hazardous chemicals, such as volatile anaesthetics,
disinfectants, cytostatics or laboratory products, is particulatly relevant in the healthcare
environment. Professional practice therefore involves constant interaction with a dynamic
and complex set of risk factors, the nature, intensity and frequency of which may vary
considerably depending on the type of activity performed, the level of care, the medical or
nursing speciality and the organisational and structural conditions of each institution.

Key Words: Health sector, risk prevention, violence and harassment, stress, health and
safety, emerging risks.
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RETOS Y ESTRATEGIAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL AMBITO SANITARIO

1. La prevencion de riesgos laborales en el sector sanitario

El sector de la asistencia sanitaria y social destaca no solo por el gran
volumen de empleo que genera en Europa, sino también por su impacto
directo en la salud publica, el bienestar social y el crecimiento econémico.
La actividad asistencial se desarrolla en multiples entornos, desde
hospitales, centros de salud y clinicas especializadas hasta residencias para
personas mayores, instituciones para personas con discapacidad y servicios
de atencién domiciliaria prestados por cuidadores profesionales. Tanto
aquellos profesionales que brindan cuidados directos como quienes
desempefian funciones complementarias estain expuestos a una serie de
riesgos para la salud y la seguridad en el trabajo, como los bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergonémicos o psicosociales.

Asimismo, es fundamental considerar una serie de factores
contextuales que inciden de manera significativa en las condiciones
laborales del personal. Entre ellos, destaca el progresivo envejecimiento de
la poblacion, en general, y de la fuerza laboral, en particular, lo cual plantea
desafios adicionales en términos de demanda asistencial y sostenibilidad del
sistema dado el déficit creciente de profesionales sanitarios. A ello se suma
el derecho de los ciudadanos a acceder a una atencién sanitaria de calidad y
la necesidad urgente de acometer reformas estructurales e invertir en los
sistemas sanitarios y en los servicios de cuidados de larga duracién, con el
objetivo de garantizar su capacidad de respuesta frente a las crecientes
exigencias demograficas y epidemiolégicas.

Si bien la digitalizaciéon progresiva de los servicios sanitarios ofrece
oportunidades de modernizaciéon y eficiencia, habida cuenta de la
automatizaciéon de algunas tareas y la oferta de servicios asistenciales a
través de plataformas digitales, también introduce nuevas formas de carga
laboral, riesgos psicosociales y requerimientos en materia de e-skzs. En
efecto, la aparicion de distintos modelos de atencién sanitaria motivada por
la creciente prevalencia de enfermedades cronicas, la incorporacion de
tecnologias avanzadas y los desequilibrios existentes entre los niveles de
cualificacion y las exigencias del ritmo de trabajo, tienen un impacto directo
sobre las condiciones laborales y, en consecuencia, en el bienestar, la salud
y la seguridad del personal dedicado a la asistencia sanitaria.

Las condiciones laborales en este ambito tienden a ser, en términos
generales, menos favorables que las de otros sectores econémicos. A la par,
resulta esencial considerar el evidente desequilibrio de género en la
composicion de la fuerza laboral del sector, predominantemente integrada
por mujeres. El reconocimiento de las diferencias y las desigualdades de
género y la lucha contra la discriminacién son fundamentales para
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garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores cuando se evalden los
riesgos en el trabajo. A titulo de ejemplo, la pandemia evidenci6 los peligros
de disponer de herramientas y equipos mal adaptados, pues las mujeres del
ambito sanitario llevaban equipos de proteccion individual disefiados para
hombres'.

El personal sanitario, tanto de instituciones publicas como privadas,
debe ser considerado sujeto de protecciéon conforme a la normativa general
en materia de prevencion de riesgos laborales. El art. 40.2 de la Constitucion
Espafiola establece, dentro de los principios rectores de la politica social y
econdmica, el deber de los poderes publicos de velar por la seguridad y la
higiene en el trabajo. Este mandato exige el desarrollo de politicas activas
de prevencién orientadas a proteger la salud de los trabajadores frente a los
riesgos derivados de su actividad profesional.

Sin embargo, no fue hasta la entrada en vigor de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales en 1995 (Ley 31/1995 de 8 de noviembre — LPRL) —
aplicable también a las Administraciones Publicas— cuando se pone en
marcha la creacién de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) en los centros hospitalarios del sistema publico’. La aprobacién de
la LPRL respondid, entre otros motivos, a la necesidad de adaptar el
ordenamiento juridico interno a la normativa europea —en particular a la
Directiva Marco 89/391/CEE sobre seguridad y salud en el trabajo—,
superando asi un enfoque preventivo cenido, hasta ese momento, al
personal laboral por cuenta ajena. Una de las principales innovaciones
introducidas por esta ley fue precisamente la extension de su ambito de
aplicaciéon, al incorporar de forma explicita el conjunto de las
Administraciones Publicas, incluyendo la Administracion sanitaria.

A partir de dicho marco general, cabe destacar la ausencia en Espafa
de una normativa especifica en materia de prevencion de riesgos laborales
orientada al ambito sanitario, aun cuando si hay una serie de normas que,
ajenas al campo de la prevencion de riesgos, incorporan principios generales
relevantes, como la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud.

! Vid. Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité
Econémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones Marco estratégico de la UE en materia
de salud y seguridad en el trabajo 2021-2027. I a segnridad y la salud en el trabajo en un mundo laboral
en_constante transformacion, 28 junio 2021, COM(2021)323 final, p. 15.

2 Vid. C. TOLOSA TRIBINO, La prevencion de riesgos laborales en el sector sanitario: consideraciones
generales y cuestiones controvertidas, en elderecho.conr, 31 marzo 2020.
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2. Riesgos biologicos

El riesgo biolégico viene condicionado por la exposicién a una serie de
agentes, que provocan diversas enfermedades infecciosas, alérgicas o
parasitarias. Entre los agentes biologicos destacan bacterias, hongos, virus,
parasitos, esporas, productos de recombinacién, cultivos celulares humanos
o de animales, y los elementos potencialmente infecciosos contenidos en
estas células, como priones, asi como varios tipos de toxinas.

Una infeccion se produce cuando un parasito se establece e interactua
con un organismo que actia como su huésped. Se denomina infeccion
abierta cuando existen signos clinicos evidentes del dafio causado al
huésped; en cambio, se habla de infeccién cubierta o subclinica cuando no
hay sintomas clinicos aparentes, pero si se han generado dafios suficientes
como para desencadenar una respuesta especifica del organismo contra el
parasito. Por otro lado, se considera colonizacion cuando el parasito invade
al huésped y prolifera, pero sin provocar, aparentemente, ninguna reaccion
perceptible. Los factores que determinan el desarrollo de una infeccion
incluyen el tipo de microorganismo, la dosis infectante, su virulencia, la
capacidad invasiva del agente patégeno v la susceptibilidad del huésped’.

La incidencia del riesgo dependera de la peligrosidad del
microorganismo, el estado inmunolégico del profesional, las condiciones
ambientales y la higiene de los procedimientos. EI RD 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo
establece cuatro grupos en funcién del riesgo de infeccion:

a) grupo 1: agentes con poca probabilidad de causar una enfermedad

en el ser humano;

b) grupo 2: aquellos agentes que pueden causar una enfermedad en las
personas y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo
poco factible su propagacién a la colectividad y existiendo
normalmente profilaxis o tratamiento eficaz;

c) grupo 3: aquel que puede causar una enfermedad grave en las
personas y supone un serio peligro para quienes prestan servicios,
con riesgo de que se propague a la colectividad, aun cuando hay
generalmente profilaxis o tratamiento;

d) grupo 4: agente que causa una enfermedad grave en el hombre y
presenta un peligro para los trabajadores, con muchas
probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista

3 Vid. A. HERNANDEZ CALLEJA, X. GUARDINO SOLA (coords.), Condiciones de trabajo en
Centros Sanitarios, INSHT, 2009, p. 186.
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generalmente una profilaxis o un tratamiento.

Los trabajadores pueden quedar expuestos a los agentes biologicos
como consecuencia de una actividad cuyo objetivo consiste en manipular
un agente bioldgico; de forma incidental al propésito principal del trabajo,
cuando no implica el contacto directo o uso deliberado del agente bioldgico;
o por causas ajenas a la propia prestacion de servicios®. En el segundo caso
se encuadran las situaciones de riesgo mas frecuentes en hospitales y
centros de salud, a raiz del contacto con vendajes, instrumental, ropa o
liquidos corporales al atender a los pacientes. Las causas pueden deberse a
la falta de limpieza, al incumplimiento de los procedimientos en tareas
como la inyeccion, el encapsulado de agujas, la sutura, la recogida de basura
y de material usado, asi como a salpicaduras o derrames de material
contaminado. Para la tercera categoria no es de aplicacién el RD 664/1997.

En el ambito laboral sanitario las enfermedades profesionales por
agentes biologicos adquieren una especial importancia por la mayor
posibilidad de contagio, como ocurre con las hepatitis B, C y Delta (D), el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la tuberculosis (TBC), la
legionelosis, etc.’. Los microorganismos pueden propagarse a través de
diferentes vias; algunos lo hacen unicamente por una ruta especifica,
mientras otros pueden transmitirse de multiples formas. En general, se
reconocen cuatro rutas principales de transmision: por contacto, por medio
de un vehiculo, por via aérea y a través de vectores. La transmision por
contacto representa la via mas frecuente de diseminacién de patégenos y
puede clasificarse en: contacto directo, contacto indirecto y transmision por
goticulas.

El contacto directo es comun durante actividades asistenciales como la
movilizacion de pacientes, la higiene corporal (bafio) y el cambio de ropa
de cama. Dichas practicas implican un contacto estrecho entre el personal
sanitario y los pacientes, lo que incrementa el riesgo de transmision. Los
profesionales mas expuestos son el personal de enfermeria, médicos y
celadores, quienes tienen contacto frecuente y prolongado con los pacientes
hospitalizados. La transmisién por contacto indirecto, por otro lado,
involucra la contaminacion de superficies u objetos que, al ser manipulados
por un huésped susceptible, facilitan la entrada del microorganismo. Entre
estos fomites se incluyen sabanas, uniformes, instrumentos médicos, o
dispositivos compartidos como estetoscopios o tensidmetros.

La transmisiéon por goticulas implica la dispersion de particulas

4 1id. B. HIRALDO GIMENEZ ET AL., Guia de prevencidn de riesgos laborales en el sector sanitario
¥ sociosanitario, CCOO-PV, 2016, p. 112.
> Vid. 1SSL., Agentes bioligicos en el medio sanitario, Ficha Divulgativa, 2012, FD-84, p. 1.
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respiratorias cargadas de microorganismos, que se expulsan al hablar, toser,
estornudar o durante procedimientos médicos que generan aerosoles (por
ejemplo, intubacién, aspiracion traqueal o nebulizacion). Estas goticulas,
aunque de corto alcance (habitualmente menos de 1 metro), pueden
depositarse en las mucosas nasales, orales o conjuntivales del receptor,
favoreciendo la infeccién.

Segun la virulencia del patégeno presente en el puesto de trabajo
existen varios grados de contencién, los cuales corresponden a los niveles
de bioseguridad requeridos en los locales e instalaciones donde se
manipulan agentes bioldgicos pertenecientes a los diferentes grupos de
riesgo.

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 3 del RD 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion
la evaluacion de riesgos tiene como finalidad reunir la informacién necesaria
para tomar una decisién respecto a la necesidad de implementar medidas
preventivas y determinar cuales son las mas adecuadas para cada situacion.
La evaluacion implica, en la mayor parte de los casos, la aplicaciéon de una
metodologia que consiste en identificar el agente contaminante, localizar
sus fuentes de emision y el proceso productivo que lo genera, conocer sus
propiedades toxicologicas y recopilar toda la informacién relevante para
conocer la situacion de riesgo. Asimismo, la medicién del contaminante
requiere cuantificar las concentraciones o niveles del agente en el ambiente
laboral, con el fin de disponer de datos objetivos que reflejen la magnitud
del problema.

A partir de los resultados obtenidos en la medicién, se comparan los
niveles registrados con los criterios o valores de referencia establecidos.
Esto permite emitir un juicio sobre el nivel de riesgo, es decir, determinar
si las condiciones del entorno de trabajo son seguras o presentan un peligro
para la salud de los trabajadores.

La evaluaciéon de riesgos debe permitir determinar la naturaleza del
agente biolégico (especificando su tipo y el grupo de riesgo al que
pertenece), asi como la cantidad o concentracién del agente, y el tiempo
durante el cual el trabajador esta expuesto. S, tras esta fase, se concluye de
manera inequivoca que en el desarrollo de las tareas no se identifica la
presencia de agentes bioldgicos, el proceso de evaluacion habra finalizado.
En aquellos casos en los que, tras el analisis, persista la incertidumbre sobre
la existencia de agentes bioldgicos, la evaluaciéon debera guiarse por el
principio de precaucion. Esto implica asumir la presencia de dichos agentes
y adoptar las medidas preventivas necesarias para proteger la salud de los
trabajadores, aun sin disponer de una confirmacién definitiva.

No obstante, si se confirma la existencia de agentes bioldgicos, se
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procedera a su eliminacion, siguiendo los principios de accidon preventiva
establecidos en la LPRL. Ahora bien, la eliminacién de riesgos evitables
debe abordarse preferentemente durante la fase de disefio del puesto de
trabajo.

La evaluacion del riesgo ha de repetirse de manera periddica y, en todo
caso, cuando se produzcan modificaciones en las condiciones de trabajo
que puedan influir en el nivel de exposicion del personal. La reevaluacion
sera obligada en situaciones especificas, tales como la deteccién en un
trabajador de una infecciéon o enfermedad que pueda estar vinculada al
contacto con agentes biolégicos en el entorno laboral.

Ademas, se volvera a evaluar cuando haya cambios en la clasificacion
de los agentes biologicos; alteraciones en las condiciones de trabajo que
puedan incrementar la exposicion, tales como la introduccion de nuevos
equipos o tecnologias, o modificaciones en la distribucion, ventilaciéon o
acondicionamiento del entorno laboral que puedan afectar la concentracion
o diseminacién de agentes bioldgicos; incorporaciéon de trabajadores
especialmente sensibles al puesto de trabajo, ya sea por condiciones
fisiologicas, estado inmunoldgico, edad, embarazo u otras circunstancias
biologicas que aumenten su vulnerabilidad ante dichos agentes; evidencia
de dafos a la salud potencialmente atribuibles a la exposicion a agentes
biologicos en el lugar de trabajo; resultados de controles periddicos cuando
pongan de manifiesto que las estrategias preventivas son insuficientes o
ineficaces.

La estrategia prioritaria debe ser, siempre y cuando resulte
técnicamente viable, la eliminacion del riesgo en su origen. Esto implica la
sustitucion de agentes biologicos peligrosos por otros menos nocivos o que
no representen un riesgo significativo para la salud’. Este proceso de
sustitucion debe extenderse igualmente a aquellos agentes que, si bien no
son infecciosos, pueden generar efectos adversos como reacciones alérgicas
o toxicidad.

Cuando, debido a razones técnicas relacionadas con la naturaleza de la
actividad, no sea posible eliminar el riesgo, se implementaran medidas para
reducir la exposicién al nivel mas bajo posible, con el fin de garantizar de
manera efectiva la seguridad y la salud de los afectados: 1) minimizacién del
numero de trabajadores expuestos, o potencialmente afectados; 2)
implementaciéon de procedimientos operativos seguros y aplicacion de
soluciones técnicas que impidan o reduzcan significativamente la liberacion
de agentes biologicos en el ambiente laboral; 3) adopcion de controles

6 17id. 1. ALVAREZ BONILLA (coord.), Guia de riesgos especificos en el sector sanitario, FSS-CCOO,
2010, p. 4.
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higiénicos compatibles con los objetivos de contencién, que prevengan la
propagacion o el escape del agente fuera del area de trabajo; 4) aplicacion
de medidas de protecciéon colectiva, tales como cabinas de seguridad
biolégica, ventilaciéon localizada o barreras fisicas; 5) uso de equipos de
proteccion individual (EPI); 6) sefializacién especifica; 7) disefio e
incorporaciéon de planes de actuacién ante accidentes que impliquen la
liberacién o el contacto con agentes biologicos; 8) desarrollo de protocolos
seguros para la manipulacion y transporte de estos agentes; 9)
eestablecimiento de sistemas adecuados para la recogida, almacenamiento,
tratamiento y eliminacién de residuos contaminados.

En situaciones de brotes epidémicos causados por enfermedades
altamente infecciosas —como el Ebola, el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) o la Covid-19—, el personal sanitario enfrenta un riesgo
significativamente superior de contagio en comparacion con la poblacién
general’. Esta mayor vulnerabilidad se debe a su interaccién directa con
fluidos corporales potencialmente contaminados de los pacientes. En este
contexto, el uso adecuado de equipos de proteccion individual constituye
una medida esencial, ya que permite reducir el riesgo de infecciéon mediante
la cobertura eficaz de las zonas corporales expuestas. Se utilizaran
mascarillas cuando exista riesgo de exposicion a agentes biolégicos
transmitidos por via aérea o en aquellos procedimientos que, por su
naturaleza, puedan generar salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales
que puedan alcanzar las mucosas de los ojos, la boca o la nariz.

La inmunizacién activa contra enfermedades infecciosas, junto con las
medidas generales de prevencién, constituye una de las estrategias mas
importantes para proteger la salud de los trabajadores. Todo el personal que
desempefie sus funciones en entornos con exposicion, directa o indirecta,
a sangre u otros fluidos biolégicos de personas infectadas debera recibir la
vacunacion correspondiente.

Otras medidas® a tomar en cuanta, habida cuenta de la relevancia del
riesgo biologico, consistirfan en: manipular el material inciso-punzante con
extrema precaucion, minimizando asi la posibilidad de accidente por
pinchazo o corte; evitar en todo caso el reencapsulado de agujas; utilizar
recipientes especificos para el desecho de objetos cortantes o punzantes,
los cuales deben ser rigidos, herméticos, resistentes a perforaciones y contar

7 Vid. ] H. VERBEEK, B. RAJAMAKI, S. IJAZ, R. SAUNI ET AL., Equipo de proteccion individual
para la_prevencion de enfermedades altamente infecciosas debidas a la exposicion a fluidos corporales
contaminados en el personal sanitario, en Emergencias, 2021, n. 1, p. 59.

8 17id. M.]. FERNANDEZ LERONES, A. DE LA FUENTE RODRIGUEZ, Evaluacion de riesgos
laborales para el personal sanitario de los servicios de urvencias de atencion primaria, en Emergencias,
2010, n. 6, p. 447.
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con un sistema de eliminacion que permita la introducciéon del material con
una sola mano, sin necesidad de forzar la entrada ni manipular el recipiente
directamente; no desechar bajo ningin concepto el material cortopunzante
en papeleras comunes u otros contenedores inadecuados; evitar dejar
material contaminado u objetos punzantes en superficies como camillas,
bandejas o mesillas auxiliares; y en situaciones donde exista sospecha de
enfermedad infecto-contagiosa, se deberd emplear mascarilla quirargica si
se trabaja a una distancia inferior a un metro del paciente.

Merece especial atencion el impacto que supuso la amenaza de la
Covid-19 por sus implicaciones en la salud laboral del personal asistencial.
Pues bien, es evidente la estrecha relacion entre la gestion de la pandemia
en residencias geriatricas y la proteccién de los profesionales encargados de
su cuidado. Esta relacién abarca tanto el ambito del riesgo de contagio por
contacto estrecho con personas infectadas, como las repercusiones
psicosociales derivadas del contexto de emergencia sanitaria.

El andlisis de la situacién durante las fases mas criticas de la pandemia
puso de manifiesto varios factores que agravaron las condiciones en los
centros sociosanitarios. Uno de los elementos que agravaron la situacion en
las residencias y los centros sociosanitarios vino dado por el colapso
funcional de estos espacios, en parte provocado por el elevado nimero de
bajas del personal, muchas veces motivadas por medidas de cuarentena
incluso en ausencia de contagio confirmado’. Igualmente, se detectaron
deficiencias en la utilizaciéon de equipos de proteccion individual, pues el
uso de guantes y batas era una practica relativamente habitual en este tipo
de centros, pero no ocurria lo mismo con mascarillas, pantallas faciales u
otros elementos de proteccién respiratoria, cuyo empleo no estaba
plenamente integrado en los protocolos previos a la pandemia. Tampoco
se cumplian de manera sistematica otras medidas clave que, posteriormente,
se demostraron fundamentales para limitar la transmisién del SARS-CoV-
2 en entornos sanitarios y hospitalarios.

El virus se clasific, al amparo de la Directiva 2000/54/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de septiembre de 2000, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, como enfermedad
profesional. LLa norma europea resulta de aplicacion a todas las actividades,
incluyendo, por tanto, a los trabajadores del sector sanitario y a quienes
prestan servicios en instalaciones donde se manipula el virus directamente,
como son los centros de produccién y distribuciéon de vacunas.

O Vid. B. AGRA VIFORCOS, Riesgos laborales en una ocupacion altamente feminizada: atencion
sanitaria y socioasistencial en residencias de la fercera edad, en Lex Social, 2021, 0. 2, p. 772.
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A nivel interno, la transposicion de la Directiva (UE) 2020/739 de la
Comision, de 3 de junio de 2020, por la que se modifica el anexo III de la
Ditectiva 2000/54/CE y en parte de la Directiva (UE) 2019/1833 de la
Comision de 24 de octubre de 2019 por la que se modifican los anexos I,
III, V y VI de la Directiva 2000/54/CE, fue llevada a cabo por la Orden
TES/1180/2020, de 4 de diciembre, por la que se adapta en funcién del
progreso técnico el RD 664/1997. De esta forma, se encuadran el SARS-
CoV y el SARS-CoV-2 dentro del grupo de riesgo 3, aun cuando esta
clasificacion no fue bien recibida, pues un sector doctrinal abogaba por su
inclusion en el grupo 4, dado que en esos momentos todavia no existia un
tratamiento eficaz para tratar la enfermedad".

El art. 9 del RD-Ley 19/2020, de 26 de mayo, por el que se adoptan
medidas complementarias en materia agraria, cientifica, econémica, de
empleo y Seguridad Social y tributarias para paliar los efectos de la Covid-
19, crea un supuesto intermedio entre la enfermedad profesional y la
enfermedad no profesional pero de etiologfa laboral probada, que es
calificada como accidente de trabajo, aplicando una presunciéon muy
semejante a la que opera en el caso de las enfermedades profesionales'".

Posteriormente, el RD-Ley 3/2021, de 2 de febrero, establece la
consideracion de enfermedad profesional de la Covid-19 para los
profesionales sanitarios y sociosanitarios, a efectos de prestaciones. Esta
decision mejoraba la cobertura de este colectivo, cuyos contagios ya eran
reconocidos como contingencia profesional derivada de accidente de
trabajo, si bien exige que los servicios de prevencion de riesgos laborales
emitan el correspondiente informe donde se haga constar que en el ejercicio
de su profesion el profesional ha estado expuesto al virus.

De acuerdo con su art. 6, el personal de centros sanitarios y
sociosanitarios tendra las mismas prestaciones que el sistema de la
Seguridad Social otorga a las personas afectadas por una enfermedad
profesional cuando el contagio se produzca en el periodo de tiempo
comprendido desde la declaraciéon de la pandemia por la OMS hasta el
levantamiento de todas las medidas de prevencion.

No obstante, ello ha planteado una serie de problemas, pues se
calificarfa como enfermedad profesional cualquier secuela derivada del
contagio, incluso si se manifestara en un futuro, pues el curso clinico
evolutivo de la enfermedad es imprevisible.

El Consejo de Ministros declaré el fin de la situacion de crisis sanitaria

10 Vid. S. FERNANDEZ MARTINEZ, La consideracion de la COVID-19 como enfermedad
profesional: un_andlisis desde la_normativa preventiva y de Seguridad Social, en Trabajo, Persona,
Derecho, Mercado, 2022, 1. 6, p. 167.

11 174, STS] Madrid 47/2025, de 23 de enero (tec. 679/2024).

169

@ 2025 ADAPT University Press


https://revistascientificas.us.es/index.php/Trabajo-Persona-Derecho-Merca/article/view/22250
https://revistascientificas.us.es/index.php/Trabajo-Persona-Derecho-Merca/article/view/22250
https://revistascientificas.us.es/index.php/Trabajo-Persona-Derecho-Merca/issue/view/1407
https://revistascientificas.us.es/index.php/Trabajo-Persona-Derecho-Merca/issue/view/1407

ANA CASTRO FRANCO

170

el 5 de julio de 2023 y, a partir de este momento, los contagios pasan a ser
tratados como contingencia comun o accidente de trabajo. El Gobierno ha
aclarado que el coronavirus presenta un alto riesgo de contagio y ello
confirma la improcedencia de calificar la enfermedad producida por este
virus como enfermedad profesional, pues si existe riesgo de propagacion a
toda la poblacion de un agente biologico, cabe sospechar que pueda haberse
contraido en cualquier lugar y con ocasiéon de cualquier otra actividad
distinta del trabajo'.

En opinién de quien suscribe, parece mas adecuado seguir la linea
marcada por la Estrategia Espafiola 2023-2027 sobre Seguridad y Salud en
el Trabajo —de conformidad con la Recomendaciéon (UE) 2022/2337 de la
Comision, de 28 de noviembre de 2022—, que considera conveniente incluir
la Covid-19 como enfermedad profesional en el RD 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de la Seguridad Social.

En fin, se han detectado riesgos emergentes en el sector sanitario como
la resistencia a los antibidticos, la transmisién de infecciones por agentes
patégenos presentes en la sangre, la exposicion accidental durante el
desarrollo de las actividades sanitarias, y los riesgos derivados de la
globalizaciéon. En particular, los agentes biolégicos con resistencia
antimicrobiana, como staphylococcus anreus resistente a meticilina (SARM),
son identificados como un riesgo emergente significativo en el ambito de la
atencion sanitaria. El incremento del comercio internacional y los cambios
en los flujos migratorios incrementan significativamente el riesgo de
propagacion global de enfermedades infecciosas. Una patologia presente,
pero controlada en Europa, puede generar problemas de salud en otras
regiones donde la poblacién no esta inmunizada contra el agente patégeno
responsable, lo que, a su vez, puede facilitar su reintroduccion, incluso si
previamente habfa sido controlada o erradicada. Ejemplos de este
fenémeno incluyen enfermedades como la tuberculosis, la gripe o el
sarampion. Asimismo, la apariciéon de nuevos virus y priones en distintas
partes del mundo constituye una amenaza potencial para la salud y
seguridad del personal sanitario. En particular, los profesionales de la salud
que desempenan sus funciones en el extranjero enfrentan un mayor riesgo
de exposicion a infecciones emergentes, como el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), la enfermedad por el virus del
Ebola, el SARS y la gripe aviar’’.

12 Respuesta del Gobierno 184, 4 abril 2023.
13 Vid. EU-OSHA, Exposure to biological agents and related health problenss for healthcare workers,
Discussion Paper, 2019, p. 10.
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Lo ideal serfa establecer umbrales limite para todo tipo de entornos
sanitarios e implantar limites de contaminacion microbiolégica en espacios
interiores que requieran una alta calidad del aire, como quiréfanos, unidades
de cuidados intensivos, laboratorios, areas de aislamiento y zonas de
preparacién de medicamentos estériles.

3. Riesgos quimicos

La Directiva 98/24/CE del Consejo, de 7 de abril de 1998, relativa a la
proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos, define como riesgo quimico aquellos
elementos o compuestos que cumplen los criterios para su clasificacion
como sustancia o preparado peligroso o que representan una amenaza para
la seguridad y la salud de los trabajadores debido a sus propiedades
tisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas y a la forma en que se utiliza o se
halla presente en el lugar de trabajo.

La actividad sanitaria implica el uso de diversos productos quimicos,
desde medicamentos, desinfectantes y agentes esterilizantes, hasta
productos de limpieza, gases anestésicos, reactivos y disolventes utilizados
en laboratorio. La cantidad y variedad de estas sustancias es considerable,
lo que incrementa significativamente el potencial de exposicion del personal
a riesgos quimicos en el entorno asistencial.

La exposicion a riesgos quimicos mas prevalente se da en el sector
sanitario, pues los médicos y el personal de enfermeria a menudo han de
manejar materiales infecciosos o productos quimicos para desinfectar el
instrumental y el lugar de trabajo'".

La absorciéon de sustancias quimicas en el organismo es el proceso
mediante el cual un compuesto accede al torrente sanguineo desde un punto
de entrada y, a partir de ahi, se distribuye a los distintos tejidos. En el ambito
laboral, especialmente en entornos sanitarios, esta absorciéon puede
producirse por varias vias, siendo las principales la respiratoria, la dérmica,
la digestiva y, en algunos casos, la parenteral.

La via respiratoria es la principal e implica la inhalacién de sustancias
presentes en forma de gases, vapores, humos, polvos o fibras. Ia cantidad
de toxico absorbido dependera de factores como la concentracion
ambiental, la duracion de la exposicion y del esfuerzo fisico realizado. La
via dérmica hace referencia a la penetracion de las sustancias quimicas a

14 177d. 'T. DE JONG ET AL., Cuestiones actuales y emergentes en el sector de la asistencia sanitaria,
incluida la asistencia domiciliaria y en régimen abierto. Resumen ¢jecutivo, EU-OSHA, 2014, p. 7.
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través de la piel. La absorcién dérmica esta influida por las propiedades
quimicas del agente, asi como por el estado de la piel y por habitos
higiénicos inadecuados.

Aunque menos frecuente, puede producirse la ingestiéon accidental de
contaminantes debido a malas practicas, como comer, beber o fumar en
areas de trabajo contaminadas. Por ultimo, la via parenteral supone la
entrada de sustancias al organismo a través de heridas abiertas o mediante
la inoculacién directa del toxico, como puede ocurrir con pinchazos de
agujas hipodérmicas en laboratorios.

Las sustancias quimicas mas comunes en la actividad sanitaria son: 1)
agentes anestésicos inhalatorios: 6xido nitroso, halotano, enflurano,
isoflurano, sevoflurano y desflurano; 2) agentes esterilizantes: 6xido de
etileno o perdxido de hidrégeno; 3) alcoholes: metilalcohol, etilalcohol,
isopropilalcohol, etilenglicol, propilenglicol; 4) aldehidos: formaldehido,
glutaraldehido; 5) citostaticos: metotrexato, ciclofosfamida, vinblastina,
docetaxel, vindesina; 6) disruptores endocrinos: alquilfenoles, bisfenol-a,
dioxinas disolventes como el percloroetileno, estireno, ftalatos, bifenilos
policlorados; 7) residuos sanitarios; 8) amianto; 9) metales: mercurio,
plomo; 10) otros productos: pinturas, limpiadores, desinfectantes,
disolventes (el dimetilsulféoxido o DMSO), biocidas (insecticidas,
plaguicidas), cementos ¢seos o humos quirargicos'”.

La exposicion a diversas sustancias presentes en el entorno laboral
sanitario puede desencadenar una amplia gama de reacciones adversas en
los trabajadores, entre las que se incluyen el asma ocupacional, la rinitis
alérgica, la vasculitis, la neumonitis por hipersensibilidad, episodios de
fiebre inespecifica, urticaria, angioedema y dermatitis alérgica de contacto.
Estas reacciones son provocadas por sustancias denominadas
sensibilizantes, capaces de inducir una respuesta inmunoldgica exagerada
tras exposiciones repetidas o incluso, en algunos casos, tras una tnica
exposicion significativa.

Los efectos nocivos no siempre son evidentes, pues en contraposicion
a la toxicidad aguda (a corto plazo), en la toxicidad crénica (a largo plazo)
aparecen tras exposiciones repetidas y pueden tardar meses o afios en
manifestarse'®. Los principales efectos sobre el organismo son: corrosivos;
irritantes; neumoconibdticos; asfixiantes; anestésicos y narcoticos;
sensibilizantes; cancerigenos, mutdgenos y teratégenos; disruptores
endocrinos.

15 Vid. B. HIRALDO GIMENEZ ET AL., 0p. cit., pp. 132-134.
16 174d. CCOQO, La prevencidn de riesgos en los lugares de trabajo. Guia para una intervencion sindical,

ISTAS, 2013, pp. 202-204.
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El personal sanitario puede quedar expuesto a una amplia variedad de
riesgos quimicos en multiples contextos ligados a la prestacion de servicios,
como ocurre durante el tratamiento de pacientes. Los farmacos u otro tipo
de medicamentos pueden tener consecuencias imprevistas para los
trabajadores al preparar y administrar soluciones. Otro foco de exposicion
relevante es el asociado a las tareas de limpieza, desinfeccién y esterilizacion
de superficies, material clinico e instrumental quirdrgico. A esto se suma la
posible inhalacién de gases residuales liberados durante procedimientos
anestésicos o tratamientos respiratorios mediante aerosoles, como ocurre
en quiréfanos o unidades de cuidados intensivos. También procede tener
en cuenta productos quimicos especificos, como medicamentos
oncolodgicos y citostaticos, nanomateriales desinfectantes, gases anestésicos
y materiales radiactivos.

Pues bien, indudablemente el aumento de la potencia y eficacia de los
medicamentos supone un beneficio para las personas en tratamiento
médico, si bien implica un mayor riesgo potencial para el personal al cargo
de su fabricacién, manipulaciéon y administracion. Los riesgos afectan a
trabajadores que desarrollan su actividad laboral en la industria
farmacéutica, hospitales, laboratorios, residencias o centros de cuidados de
enfermos. El National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) de EEUU define los medicamentos peligrosos como aquellas
sustancias que presentan uno o mas de los siguientes efectos:
carcinogenicidad; teratogenicidad u otra toxicidad para el desarrollo; toxicos
para la reproduccion; toxico para los 6rganos a bajas dosis; genotoxicidad,;
nuevos medicamentos con perfiles de estructura y toxicidad similar a los ya
existentes y que merecen ser catalogados como peligrosos de acuerdo a los
ctiterios anteriores'’. El marco estratégico de seguridad y salud en el trabajo
2021-2027 de la Unién Europea recoge expresamente la necesidad de
proteger al personal sanitario expuesto a medicamentos peligrosos.

Toda innovacion tecnoldgica conlleva la posibilidad de generar riesgos
emergentes y, por ende, resulta fundamental parar la atenciéon en las
implicaciones para la salud de la exposicién a nanomateriales, pues las
mismas propiedades que permiten a las nanoparticulas lograr un mejor
transporte de farmacos hacia zonas especificas del organismo también
representan un riesgo para los trabajadores'®.

Debido al creciente y heterogéneo campo de aplicacion de los

17 Vid. ISTAS, Cuando los nredicamentos son un riesgo. Informacion para el personal sanitario, 2018,
p. 5.

18 1754. R.M. RODRIGUEZ CASAIS, La foxicidad de los nanomateriales en el contexito laboral: principio
de precancion y control de exposicion, en Revista de Trabajo y Seguridad Social — CEF, 2025, n. 486,
p. 165.
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nanomateriales, el sector sanitario se perfila como uno de los ambitos mas
afectados por este nuevo factor de riesgo. La inhalacién o contacto con
estas sustancias ha sido asociada a una serie de efectos adversos sobre la
salud, particularmente en los pulmones —como inflamacién, dafio tisular,
estrés oxidativo, citotoxicidad, fibrosis y potencial desarrollo de neoplasias—
y el sistema cardiovascular.

La implementacién de sistemas de ventilacion eficaces, el
almacenamiento seguro de sustancias peligrosas y la capacitacion continua
del personal en el manejo seguro de productos quimicos constituyen
elementos fundamentales para reducir el peligro. No es equiparable, en
términos de riesgo, manipular un compuesto citostatico dentro de una
cabina de seguridad biolégica y con el uso de equipos de proteccion
individual, que llevar a cabo procesos de esterilizacién con éxido de etileno
en areas que carecen de condiciones de seguridad”’.

La informacién necesaria para utilizar de forma segura los productos
quimicos esta contenida en la etiqueta, la cual debe incluir datos sobre el
responsable de comercializacién, el nombre quimico de la sustancia o del
preparado, la descripcion del riesgo (frases R), medidas preventivas (frases
S), la composicion, y un pictograma o simbolo de peligro. En los productos
diluidos o trasvasados fuera de su recipiente se ha de reproducir la etiqueta
original de los productos, mientras las mezclas preparadas en el propio
centro sanitario se etiquetaran en funciéon de la peligrosidad de sus
componentes. La ficha de datos de seguridad que el fabricante, importador
o distribuidor debe facilitar al comprador en la primera entrega de un
producto clasificado como peligroso complementa a la etiqueta y describe
la naturaleza de la sustancia, su peligrosidad y otros aspectos relacionados
con la gestion de residuos, primeros auxilios, valores limites ambientales y
datos fisicoquimicos o toxicolégicos.

Cuando no sea posible eliminar el riesgo por completo, procede llevar
a cabo mediciones ambientales para determinar la concentraciéon de los
agentes en el lugar de trabajo y valorar el nivel de exposicion. Otra forma
menos habitual de analizar la exposiciéon el control biolégico de los
trabajadores afectados.

El RD 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccién de la salud y
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo remite al INSST la tarea de actualizar
periddicamente los valores limite de exposicion profesional para
mantenerlos adaptados al progreso cientifico y técnico.

Los limites de exposicion profesional constituyen valores de referencia

19 17id. A. HERNANDEZ CALLE]JA, X. GUARDINO SOLA (coords.), gp. at., pp. 21-22.
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fundamentales para la evaluacion y el control de los riesgos asociados a la
exposicién a agentes quimicos en el entorno laboral, principalmente por
inhalacién; sin embargo, no son aplicables a los nanomateriales. De este
modo, los Valores Limite Ambientales (VLA) representan concentraciones
maximas de agentes quimicos en el aire consideradas seguras para la
mayotia de los trabajadores dia tras dias, durante toda su vida laboral, sin
sufrir efectos adversos”. Hay dos categorfas: Valor Limite Ambiental-
Exposicion Diaria (VLA-ED), calculado de forma ponderada con respecto
a la jornada laboral real y estandar de ocho horas diarias, y Valor Limite
Ambiental-Exposicion de Corta Duracién (VLA-EC), medido para
cualquier periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada de trabajo.

Como complemento, los Valores Limite Bioldgicos determinan la
concentracion de agentes quimicos o sus metabolitos en fluidos biolégicos
(como sangre, orina o aire expirado).

Si los principios activos manipulados cumplen los criterios para su
clasificaciéon como cancerigeno o mutigeno en células germinales de
categoria 1A o 1B contemplados en el anexo I del Reglamento (CE) n.
1272/2008 del Patlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de
2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas,
sera de aplicacion lo dispuesto en el RD 665/1997, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos o mutiagenos durante el trabajo.

Ademas, respecto a las trabajadoras embarazas o en periodo de
lactancia, la evaluaciéon de riegos debe tomar en consideracion el RD
39/1997.

Una vez establecido el nivel de exposicién a un agente quimico, las
medidas tendentes a reducir el riesgo consisten en la disminucién del
tiempo de exposicion, mediante la reduccién de jornada o la rotacion de
puestos de trabajo, y/o la disminucién de la concentracién ambiental. Esta
ultima via comprende acciones sobre el contaminante en el foco, el medio
de propagacion y el individuo.

La intervenciéon sobre el foco de emisiéon requiere eliminar el
contaminante en su origen, gracias a la extraccion localizada, o evitar su
dispersion en el ambiente (por ejemplo, trabajando en circuitos cerrados o
aislando el proceso y al trabajador). Algunas de las acciones sobre el medio
de propagacion son la ventilacion, aun cuando presenta ciertas limitaciones,
la disposiciéon de sistemas de limpieza correctos y de sistemas de alarma
para detectar fugas o contaminaciones accidentales. En fin, cuando la

20 177d. INSST, Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espana 2025, 2025, p.
18.
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exposiciéon no pueda evitarse por otros medios, se aplicaran medidas de
proteccion individual, incluyendo la formacién e informacion al personal
sanitario, y se proporcionara equipos de proteccién personal, cuyo uso debe
ser provisional. Por ejemplo, para los trabajadores expuestos a gases
anestésicos, en caso de ser necesario, se debe utilizar proteccion respiratoria
con filtro quimico para vapores organicos’'.

4. Riesgos fisicos

Los trabajadores sanitarios estan expuestos a un conjunto de riesgos
fisicos, como el nivel excesivo de ruido, las radiaciones no ionizantes e
ionizantes, los accidentes con maquinas o al realizar desplazamientos, asi
como resbalones, tropiezos y caidas (por ejemplo, debido a la ausencia de
pisos y pasillos antideslizantes, la presencia de desniveles entre las distintas
zonas de consulta, o por cotrer en el lugar de trabajo). Los peligros pueden
incrementarse con la introduccién y evolucion de nuevas tecnologias
médicas para el diagnostico y tratamiento, pues implican la aparicion de
riesgos emergentes para el personal, lo que hace oportuno llevar a cabo
investigaciones adicionales para comprender plenamente sus efectos en la
salud y establecer medidas preventivas.

El riesgo de accidentes con maquinas deriva de los numerosos aparatos
empleados en el ambito sanitario, como dispositivos de diagndstico por
imagen o camas y camillas mecanicas. Por otra parte, la posibilidad de sufrir
un accidente de trafico durante la jornada laboral se debe a que numerosos
profesionales deben desplazarse para realizar atencién domiciliaria.

La exposicién a un ruido excesivo en el trabajo, debido al uso de
maquinaria o equipos especializados, puede ocasionar pérdida de audicion,
tinnitus, un incremento de la fatiga y del estrés, hipertension arterial,
trastornos del suefio e incluso puede afectar al sistema cardiovascular. La
Directiva 2003/10/CE del Patlamento Europeo y del Consejo, de 6 de
febrero de 2003, sobre las disposiciones minimas de seguridad y de salud
relativas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos derivados de los
agentes fisicos (ruido) detalla los limites de exposicion admisibles, los
requisitos para la evaluacion de riesgos, las medidas de control en el entorno
laboral, el uso de protectores auditivos individuales, asi como las
obligaciones en materia de informacion a los trabajadores y vigilancia de la

21 V7d. J. PASCUAL DEL RiO (coord.), Agentes guinsicos en el dambito sanitario, Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo, Instituto de Salud Carlos 111, Ministerio de Ciencia e Innovacion,
2010, p. 47.

www.adapt.it


https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20131016/guia_de_agentes_quimicos_en_el_ambito_sanitario.pdf

RETOS Y ESTRATEGIAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL AMBITO SANITARIO

salud. A pesar de las recomendaciones de la OMS de que los niveles sonoros
diurnos de en los hospitales no superen los 35 dB, el ruido en muchos
hospitales puede ser el doble de alto™.

La radiacién no ionizante no tiene suficiente energfa como para
eliminar un electrén (particula negativa) de un atomo o molécula. Este tipo
de radiacion incluye la luz visible, infrarroja y ultravioleta; las microondas;
las ondas de radio y la energfa de radiofrecuencia. En principio, no hay una
clara evidencia de una relaciéon causal entre la exposicion a campos
electromagnéticos, dentro de los niveles recomendados, y efectos adversos
para la salud humana. Segin ha indicado la Comision internacional para la
proteccion contra radiaciones no ionizantes, los estudios que han intentado
relacionar el cancer cerebral en adultos y la exposicion a los campos
electromagnéticos residenciales no han encontrado ninguna evidencia de tal
asociacién®. Otras investigaciones epidemioldgicas han arrojado resultados
negativos en la relacién de los campos electromagnéticos de radiofrecuencia
con el tumor cerebral, el neuroma acustico y el neuroma de glandula salivar.

Ahora bien, en el caso de las trabajadoras embarazadas, no se descarta
que la exposicion electromagnética, incluida la relacionada con los
tratamientos por onda corta, pueda aumentar el riesgo para el feto, siendo
aconsejable adoptar medidas de salud y seguridad. Es recomendable
promover el control sanitario y la vigilancia epidemiologica de la exposicion
a campos electromagnéticos para evaluar posibles efectos a medio y largo
plazo. Algunas acciones recomendables son desenchufar y no dejar en szand-
by los equipos después del tratamiento, reducir la densidad de potencia de
la radiacién, aumentar la distancia de seguridad de los trabajadores, reducir
el tiempo de exposiciéon mediante rotacion de los profesionales, eliminar la
exposicion de los empleados a quienes no se les puede garantizar una total
seguridad por sus circunstancias personales (embarazo o en terapia con
farmacos termorreguladores), evitar interferencias entre los equipos, o
realizar revisiones y reparaciones periddicas.

Por su parte, la radiacién ionizante produce cambios quimicos en las
células y dana el ADN, aumentando el riesgo de padecer de ciertas
afecciones, como el cancer. Por encima de ciertos umbrales, puede causar
enrojecimiento de la piel, caida del cabello, quemaduras por radiacién o
sindrome de irradiacion aguda. El dafio que causa la radiacién a los érganos
y tejidos depende de la dosis recibida, el tipo de radiacion y la sensibilidad
de cada 6rgano y tejido.

22 177d. P. VROONHOF, M. CLARKE, ]. SNIJDERS, J. DE KOK ET AL., OSH in figures in the
bealth and social care sector, EU-OSHA, 2024, p. 99.

2 Vid. A. AHLBOM ET AL., Epidemiology of Health Effects of Radiofrequency Exposure, en
Environmental Health Perspectives, 2004, vol. 112, n. 17, p. 1745.
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La exposicion prenatal a la radiacién ionizante puede inducir dafio
cerebral en los fetos tras una dosis aguda entre las semanas 8 y 15 del
embarazo y entre las semanas 16 y 25. Durante este periodo puede conllevar
un retraso del crecimiento intrauterino, malformaciones, tumores e incluso
la muerte fetal, dependiendo de la magnitud y la distribucién temporal de
la exposicién, asi como del momento de la gestacion™. En el periodo
anterior a la implantacién, el embrion es especialmente sensible a la muerte
por irradiacion, mientras en las fases criticas de la organogénesis la radiacion
puede inducir a alteraciones del desarrollo™.

En los centros sanitarios hay un amplio repertorio de agentes fisicos,
como las radiaciones ionizantes en radiodiagnéstico y radioterapia, los
campos magnéticos asociados a la resonancia magnética nuclear o a equipos
de rehabilitacion, los infrarrojos, la onda corta y las microondas utilizadas
también en rehabilitacién, los laseres utilizados en cirugfa, oftalmologia,
dermatologia o en rehabilitacion, la luz UV utilizada en la esterilizacion del
material clinico, en fototerapia y en fotocopiadoras, o la proliferaciéon de
tecnologias.

Segun indica el art. 17 del RD 783/2001, se deben clasificar los lugares
de trabajo, partiendo del riesgo de exposicion y la probabilidad y magnitud
de las exposiciones potenciales en zona controlada y zona vigilada. La
primera a su vez se subdivide en zona de permanencia limitada, zona de
permanencia reglamentada o zona de acceso prohibido.

Asimismo, por razones de vigilancia y control radioldgico, los
trabajadores expuestos se clasifican en dos categorfas. Pertenecen a la
“Categorfa A” todas aquellas personas que, en el ejercicio de sus funciones,
pueden recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv por afio oficial o una
dosis equivalente supetior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el
cristalino, la piel y las extremidades. En cambio, en la “Categoria B” figuran
quienes, por las condiciones de su trabajo, es muy improbable que superen
dichas dosis.

A cada trabajador expuesto de “Categoria A le sera abierto un historial
médico, el cual se mantendra actualizado mientras el interesado pertenezca
a dicha categorfa, y habra de contener, como minimo, la informacién
referente a la naturaleza del empleo, los resultados de los examenes médicos
y el historial dosimétrico de toda su vida profesional; mientras en la en la

2 Vid. M. VELAZQUEZ MARTIN, S. LOJO LENDOIRO, N. SOTO FLORES, E. JIMENEZ
GOMEZ ET AL., Exposicidn ocupacional a radiacion ionizante en profesionales gestantes. Documento de
consenso_de ACI-SEC/ ARC-SEC/SERVEI/SENR/SERAM/GeNI, en recinterveardiol.org,
26 mayo 2025.

% Vid. RN. CHERRY JR. (ditr.), Radiaciones jonizantes, en J. MAGER STELLMAN (dir.),
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, OIT, 1998, vol. 11, p. 48.10.
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vigilancia de los sanitarios de “Categoria B” se seguiran los principios y las
directrices generales de la Medicina del Trabajo.

Tal y como sefiala el Protocolo de vigilancia especifica sobre
radiaciones ionizantes, los trabajadores de “Categoria A” estaran sometidos
a examenes de salud periédicos a fin de comprobar que las condiciones de
trabajo no generan efectos nocivos sobre su salud. Los examenes se
realizaran cada 12 meses o con mayor frecuencia si fuera aconsejable a
criterio médico por el estado de salud del trabajador, sus condiciones
laborales o eventuales incidentes™. El Servicio de Prevencion que desarrolle
la funciéon de vigilancia y control de la salud podria determinar la
conveniencia de prolongar los examenes, durante el tiempo necesario, para
los trabajadores de esta categoria que hayan sido declarados “no aptos” o
hayan cesado en la actividad profesional.

En las areas del centro donde se utilicen radiaciones ionizantes se debe
evitar la exposicion siempre y cuando sea factible, limitando el numero de
trabajadores expuestos; no sobrepasar en ningun caso los limites de dosis
legalmente establecidos para los trabajadores, estudiantes y personas en
formacion exarts. 9 y 11, RD 783/2001 (con la salvedad de lo dispuesto en
su art. 12); limitar el tiempo de exposicion; utilizar pantallas o blindajes de
proteccion para atenuar la radiacion del haz primario e impedir la radiacién
difusa; colocar barreras eficaces; proporcionar prendas de proteccion
adecuadas, verificando periédicamente el estado de las mismas y
comunicando cualquier deficiencia en el estado de estas prendas; y actuar
sobre fuente de radiacion, encapsulindola por completo o impidiendo
fugas. Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia que puedan
estar expuestas a contaminacioén radiactiva deberan comunicar su estado lo
antes posible al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Las areas que alberguen equipos emisores de radiaciones ionizantes,
como las salas de Rayos X, deben estar perfectamente sefalizas y solo podra
acceder el personal autorizado. Asimismo, las puertas a las instalaciones de
Rayos X deben permanecer cerradas mientras se utiliza el equipo vy, por
consiguiente, el personal unicamente podra permanecer en la sala en
pruebas dinamicas o cuando el paciente precise ayuda, en cuyo caso debera
llevar el llevar el dosimetro y contar con la debida proteccion (guantes
plomados, proteccion gonadal...).

26 17d. COMISION DE SALUD PUBLICA, CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, Profocolos de vigilancia sanitaria especifica. Radiaciones ionizantes,
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004, p. 12.
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5. Riesgos psicosociales

Los factores psicosociales negativos en una situacion laboral provocan
efectos nocivos para el bienestar de los trabajadores y estan relacionados
con la organizacién de la prestacion laboral, el contenido del puesto de
trabajo, la realizaciéon de una determinada tarea o el entorno de trabajo, el
numero de horas y la intensidad del ritmo de trabajo, los horarios
cambiantes e imprevisibles, y la ambigtiedad o sobrecarga de rol.

Los profesionales sanitarios estan expuestos a violencia y acoso,
episodios traumaticos, el enfrentamiento al dolor y el trato con pacientes
terminales, una elevada carga de trabajo, la necesidad de realizar maltiples
tareas, el trabajo por turnos, el trabajo en solitario, la falta de apoyo y de
Jfeedback, el sindrome de desgaste profesional, y la falta de control sobre el
trabajo.

El riesgo asociado al trabajo por turnos y en horario nocturno proviene
de la dificultad para establecer ciclos regulares de trabajo y descanso, de las
interrupciones en los periodos de suefio y alimentacion, asi como de la
alteracion de los ritmos biologicos circadianos y de las relaciones sociales.
Esta situacién puede dar lugar a irritabilidad, trastornos gastrointestinales y
nerviosos, ademas de generar un ritmo de vida diferente al del resto de la
sociedad.

Ademas, el desarrollo de nuevas tecnologias y su implementacion en el
sector de la asistencia sanitaria y social ha originado nuevos riesgos
psicosociales. La digitalizaciéon de la atenciéon médica, la incorporacion de
sistemas electronicos de gestion clinica, la monitorizaciéon remota de
pacientes y el uso creciente de la Inteligencia Artificial han transformado
los procesos asistenciales, introduciendo exigencias adicionales que inciden
sobre la salud mental y emocional de los trabajadores. Por un lado, la
necesidad de adaptarse rapidamente a herramientas tecnoldgicas en
constante evolucién puede generar estrés, ansiedad y sensacion de
insuficiencia profesional entre el personal con menor formacion digital. A
esto se suma la sobrecarga cognitiva derivada de la gestiéon simultanea de
multiples plataformas y dispositivos, incrementando la fatiga mental y el
riesgo de errores.

Por otro lado, la hiperconectividad y la disponibilidad constante que
permiten estas tecnologias tienden a diluir los limites entre el tiempo laboral
y el personal, dificultando la conciliacion, el descanso y la desconexion fuera
del horario de trabajo. Las nuevas formas de vigilancia digital pueden
generar un clima de presion y pérdida de autonomia.

Los efectos de una deficiente organizacién del trabajo sobre la salud se
manifiestan a través de procesos conocidos como estrés cuyos sintomas
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fisiol6gicos abarcan problemas de estomago, dolor en el pecho, tensién en
los musculos o dolor de cabeza. Al tiempo puede generar problemas
emocionales (ansiedad, depresion, apatfa), cognitivos (dificultades para
pensar con claridad o no recordar cosas) y comportamentales (no tener
ganas de hablar con la gente, dificultad para cumplir con plazos, alteraciones
en los patrones de suefo).

Estos mecanismos psicologicos y fisiologicos pueden ser precursores
de enfermedad segun su intensidad, frecuencia y duracién. El estrés en el
trabajo es un estado caracterizado por altos niveles de excitacioén, de
respuesta y la frecuente sensacién de no poder afrontarlos. Se origina
cuando las demandas laborales superan los recursos del trabajador o cuando
el profesional esta expuesto a eventos criticos.

Hay evidencia cientifica que relaciona el estrés laboral con diversas
afectaciones en los sistemas, incluyendo trastornos cardiovasculares como
el infarto, problemas respiratorios como el asma y alteraciones inmunitarias
como la artritis reumatoide®’. Igualmente, puede contribuir a enfermedades
gastrointestinales, como la ulcera péptica, el sindrome de colon irritable y la
enfermedad de Crohn. En el ambito dermatolégico, el estrés se ha
vinculado con la psoriasis, mientras que en el sistema musculoesquelético
puede provocar contracturas. Ademas, su impacto en la salud mental es
significativo, aumentando el riesgo de depresion.

El término burnout hace referencia a un tipo de estrés progresivo y con
un caracter créonico. El trabajador presenta sintomas de agotamiento
emocional, cansancio fisico y psicolégico y trata de aislarse desarrollando
una despersonalizada en sus relaciones interpersonales, especialmente en el
entorno laboral. Esta desvinculacién emocional suele ir acompafiada de un
sentimiento de inadecuacién, de incompetencia, de ineficacia, al no poder
atender debidamente las tareas.

La Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo se alinea
con la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud en los
ambitos de conocimiento y bienestar psicologico del personal sanitario y
sociosanitario, con el objetivo de cuidar a quien cuida y promover la
generacion de conocimiento de los factores psicosociales, poniendo
especial énfasis en el burmont y estrés postraumatico™.

Un riesgo psicosocial de gran importancia en el entorno sanitario es la

21 Vid. C. YELA YELA, Guia de Prevencion de Riesoos aborales en el Sector Sanitario, CCOO de
Madrid, 2008, p. 124.
28 Tid. Resolucion de 20 de abril de 2023, de la Secretarfa de Estado de Empleo v

Economia Social, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 14 de

marzo de 2023, por el que se aprueba la Estrategia Espafiola de Seguridad v Salud en el
Trabajo 2023-2027, p. 58776.
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violencia en el lugar de trabajo ejercida por los propios receptores del
servicio, los familiares, los superiores jerarquicos o los compafieros. Hay
una mayor prevalencia de cualquier tipo de intimidaciéon (abuso verbal,
atencion sexual no deseada, acoso, hostigamiento o violencia)®.

Este riesgo es particularmente relevante en circunstancias donde los
profesionales desempefan sus funciones en solitario o fuera del horario
habitual, manipulan medicamentos —incluyendo casos en los que los
pacientes se niegan a seguir el tratamiento prescrito—, brindan servicios
asistenciales y trabajan con individuos que atraviesan situaciones de estrés,
alteraciones emocionales o inestabilidad mental, asi como aquellos que
estan bajo los efectos de sustancias.

La asistencia domiciliara ademas puede entrafiar riesgo de agresion si
la residencia del paciente esta situada en una zona insegura, aislada o con
una tasa de delincuencia elevada. En ocasiones, los miembros de la familia
o los visitantes pueden ser violentos u hostiles si se sienten estresados,
molestos o vulnerables. De esta forma, es posible que adopten una actitud
beligerante debido a su frustraciéon con la enfermedad del paciente o con
las medidas asistenciales aplicadas™.

Pues bien, como en cualquier otro caso, la gestion de los riesgos
psicosociales debe partir de los principios contenidos en el art. 15 LPRL.
En el trabajo a turnos y el trabajo nocturno las medidas de prevenciéon y
control incluyen comunicar con antelacion el calendario de turnos, con el
fin de facilitar la planificacién de las actividades personales; mantener
grupos de trabajo estables para favorecer relaciones interpersonales
duraderas; respetar estrictamente los descansos; y promover estrategias de
adaptacion, como elegir espacios tranquilos para dormir durante los turnos
de descanso, mantener horarios regulares de comida, seguir una dieta
equilibrada y realizar ejercicio fisico de forma habitual®.

A la hora de impedir que surjan situaciones de estrés, se ha de tomar
en consideraciéon la presencia de demandas de trabajo estresantes, la
percepcion de esas condiciones como amenazantes, las dificultades del
profesional para responder a dichas tareas y las respuestas fisiologicas y
emocionales del trabajador. Es fundamental minimizar las condiciones
laborales objetivamente estresantes. En términos generales, la fijacién de
las exigencias del puesto debe responder a las capacidades del trabajador y
no solo a las necesidades del servicio o de la produccion. Cualquier aumento
en la carga de trabajo debe ir acompafiado de un desarrollo proporcional de

29 17d. 1. NIKS, M. BAKHUYS ROOZEBOOM, Pysychosocial risks in the health and social care sector,
EU-OSHA Discussion Paper, 2023, p. 4.

30 17d. 'T. DE JONG ET AL., gp. ¢it., p. 12.

31 177d. M.]. FERNANDEZ LERONES, A. DE LA FUENTE RODRIGUEZ, gp. cit., p. 448.
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las competencias del trabajador.

Las medidas preventivas destinadas a evitar la aparicion de estrés o
burnount pasan necesariamente por: fomentar estrategias de comunicacion
efectiva entre los distintos niveles de la organizacion; reforzar la dotacién
de personal; establecer sistemas de resolucién de conflictos; adecuar la carga
y ritmo de trabajo; ajustar las expectativas profesionales a la realidad laboral;
motivar a los trabajadores; aumentar la capacidad de decisioén del personal
en la organizacién y desarrollo del trabajo; definir el contenido de tareas y
responsabilidades asociadas a cada puesto; atenuar la presién asociada a
plazos acuciantes; priorizar tareas; y mejorar la calidad de las condiciones
laborales.

A efectos de prevenir las consecuencias negativas de la carga mental
(tensién, fatiga, monotonia, etc.) se debe proporcionar al trabajador una
serie de orientaciones para desempefiar el trabajo; transmitir al personal la
informacién relevante para realizar la tarea; en su caso, reorganizar el
tiempo de trabajo (tipo de jornada, duracion, flexibilidad) y brindar cierto
margen para que el trabajador pueda distribuir de manera autbnoma algunas
breves pausas durante la jornada; redisefiar el lugar de trabajo, adecuando
espacios, iluminacién, calidad del aire, y ambiente sonoro; actualizar los
equipos de trabajo; o reformular las tareas para estimular el pensamiento,
manteniendo una adecuada relacion entre la demanda cognitiva y el tiempo
de respuesta requerido™.

La empresa debe contribuir a reducir la incertidumbre, la ambigtiedad
y el conflicto de rol aportando informacién clara y precisa sobre las
responsabilidades del trabajador, los objetivos a alcanzar, los métodos y
medios de trabajo y los plazos establecidos.

Por lo tanto, son prioritarias las medidas organizativas y colectivas que
las particulares sobre cada individuo. Los factores de estrés requieren un
seguimiento mediante el analisis de los riesgos psicosociales, con el objetivo
de poner de relieve los elementos en la ejecucion de tareas, la actividad en
equipo o a escala general que requieren una mejora. No obstante, las
intervenciones individuales son complementarias y consisten en dotar al
personal de estrategias de adaptacion sobre ciertos aspectos y mayor
formacion y destrezas.

Ante las agresiones verbales o fisicas en el trabajo, la forma de prevenir
consiste en facilitar protecciéon y asesoramiento legal a los trabajadores
afectados, ofrecer pautas o protocolos de actuacion, formar alos empleados

32 1id. GERENCIA REGIONAL DE SALUD, Manual basico de informaciin sobre riesgos laborales
para los enpleados priblicos de las instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud, Junta de
Castilla y Leon, 2008, p. 27.
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para la resolucion no traumatica de conflictos y colocar camaras y vigilantes
de seguridad en los centros de salud. Los trabajadores han de mantenerse
alerta ante usuarios con antecedentes violentos y cuando sea posible les
atenderan junto con otro profesional.

La insatisfaccion del usuario o visitante con el servicio prestado puede
degenerar en un episodio violento por multiples “motivos-diana”, como las
expectativas irreales de que la medicina es omnipotente, los fallos en la
comunicacién administrativa y sanitaria, la saturacion del sistema, la escasez
de medios materiales y humanos, la percepcion de ser tratado de forma
deficiente, la sensacién de desatencién, o los largos periodos de espera®.

Las medidas organizativas, formativas y de sensibilizacion se dirigiran
contra estas “dianas”, mediante una comunicacidon asistencial correcta, la
mejora de la calidad del servicio (por ejemplo, perfeccionando el sistema de
citas, reduciendo el tiempo de espera o adecuando las plantillas a las
necesidades de atencién), y la dotacién a los centros de las condiciones
ambientales adecuadas, entre otras medidas.

Sila agresion no se ha podido evitar, los planes de prevencion prevén
protocolos de actuacién ante agresiones y las pautas para el seguimiento
posterior. Ante una situacién de violencia controlada se intentara calmar al
sujeto problematico; mientras en un episodio de violencia incontrolada el
trabajador ha de intentar salir rapidamente, utilizar los sistemas antipanico,
pedir ayuda al vigilante y a otras personas, y/o avisar a las fuerzas de
seguridad. En todo caso, tras la notificacion de una agresion, el inmediato
superior comunicara los hechos a la Gerencia de Salud del area
correspondiente y al Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales. El
afectado recibira asistencia legal y apoyo psicoldgico (si le es prescrito).

El SPRL dara de alta el episodio en el Registro de Agresiones e
informara al profesional de la necesidad de remitir copia de la denuncia
presentada a la Direcciéon General de Recursos Humanos y de la posibilidad
de solicitar el cambio de adscripcién del paciente. Ademas, debe calificar la
agresion como accidente o incidente, emitir (en su caso) el parte de
accidente laboral e investigar la agresion y proponer medidas preventivas.

6. Riesgos ergonémicos

En contraposiciéon a la mencionada carga mental, los riesgos

33 M.C. SANCHEZ BENITO, Marco juridico de las agresiones al personal sanitario y valoracion por los
profesionales de la_salud de las medidas adoptadas, Tesis doctoral, Universidad de Valladolid,
2017, pp. 382y 383.
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ergonémicos son consecuencia de la carga fisica de trabajo y la interaccion
del trabajador en el entorno de trabajo. El riesgo de sobreesfuerzo esta
asociado a posturas inadecuadas, posicion de sedestacion y bipedestacion
prolongada, o a elevar cargas.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo
afectan principalmente a la espalda, el cuello, los hombros y las
extremidades, ¢ incluyen cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u
otros tejidos del cuerpo. Abarcan un amplio espectro de afecciones, como
enfermedades articulares, enfermedades del tejido conectivo, reumatismos
de tejidos blandos, osteoartritis y osteoporosis®™. Los problemas de salud
pueden variar desde molestias y dolores leves hasta patologias mas graves
que requieren atencion médica o una baja laboral. En casos cronicos, estos
trastornos pueden derivar en discapacidad, dificultando o imposibilitando
la continuidad de la actividad profesional de la persona afectada.

En ciertos casos, es posible clasificar el trastorno mediante un
diagnostico especifico, como artrosis, hernia discal o sindrome del tanel
carpiano; no obstante, la mayorfa de estos trastornos no tienen una causa
claramente identificable y se manifiestan como dolores comunes a multiples
patologias®. Si aumenta la intensidad del dolor, también incrementa el
riesgo de una incapacidad laboral prolongada para el personal sanitario. Las
molestias pueden desarrollarse de forma progresiva con el tiempo o
aparecer de repente, por ejemplo, al movilizar pacientes dependientes o
semidependientes. Aun cuando su intensidad puede fluctuar, existe una alta
probabilidad de que el dolor reaparezca tras un primer episodio.

Por lo general, los TME no obedecen a una tnica causa, sino que
suelen ser el resultado de la interaccion de factores fisicos y biomecanicos,
organizativos, psicosociales e individuales.

Los factores de riesgo fisicos y biomecanicos incluyen actividades
como la manipulaciéon de cargas, especialmente al flexionar o girar el
cuerpo; la realizacion de movimientos repetitivos o enérgicos; la adopcion
de posturas forzadas o mantenidas durante largos periodos; la exposicion a
vibraciones, a una iluminacién deficiente o a ambientes laborales con bajas
temperaturas; un mal disefio de las maquinas; el trabajo a un ritmo
acelerado; asi como la permanencia prolongada en posiciones estaticas, ya
sea sentado o de pie, sin realizar cambios posturales.

Algunos de estos riesgos se abordan mediante directivas especificas,

3 1/id. L. RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, L. ABASOLO, L. LEON, J.A. JOVER, Early intervention
Jfor musculoskeletal disorders among the working population, en oshwiki.osha.enropa.eu, 4 mayo 2020.
35 17id. L.L. ANDERSEN, Musculoskeletal disorders in the healtheare sector, EU-OSHA Discussion
Paper, 2020, p. 1.

185

@ 2025 ADAPT University Press


https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/early-intervention-musculoskeletal-disorders-among-working-population
https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/early-intervention-musculoskeletal-disorders-among-working-population
https://oshwiki.osha.europa.eu/en
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Discussion_paper_MSDs_in_health_care_sector.pdf

ANA CASTRO FRANCO

186

como la relativa a la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos (en
particular dorsolumbares), la que regula la exposiciéon a vibraciones, la
referida al trabajo con equipos que incorporan pantallas de visualizacién, o
la concerniente a la utilizacién de los equipos de trabajo.

Dentro de los factores de riesgo de origen organizativo y psicosocial,
pueden sefialarse aspectos como una alta carga laboral combinada con
escasa autonomia para tomar decisiones; la falta de apoyo de los superiores
jerarquicos o de los compafieros; la ausencia de pausas adecuadas o de la
posibilidad de cambiar de postura durante la jornada; la falta de recursos
para realizar un trabajo de calidad; los continuos cambios de ritmo de
trabajo; la toma de decisiones con un impacto significativo en terceros; la
presion por mantener un ritmo de trabajo rapido, agravada por la
incorporacion de nuevas tecnologias; las jornadas excesivamente
prolongadas o el trabajo a turnos; el estrés, la ansiedad, la fatiga y los
problemas de suefio; la falta de reconocimiento por el trabajo realizado; la
insatisfaccion laboral; y las situaciones de acoso, intimidacién o
disctiminacién en el entorno laboral™.

Los factores de riesgo individuales estan ligados al historial médico
personal, la condicion fisica del trabajador y sus habitos y estilo de vida. El
aumento de la actividad fisica en el tiempo libre esta relacionado con un
menor nimero de sintomas musculoesqueléticos.

A titulo de ejemplo, las lesiones musculoesqueléticas del personal
sanitario del ambito extrahospitalario se deben principalmente a la
manipulacién manual de cargas; mientras el trabajo de ambulancia se
caracteriza por la fatiga derivada del trabajo manual pesado y el estrés
psicolégico resultante de la exposicion a eventos tragicos’’.

Una intervencién temprana requiere la identificacion de casos de
trastornos musculoesqueléticos discapacitantes y un manejo diagndstico y
terapéutico a cargo de especialistas en este ambito. Los objetivos del
tratamiento deben centrarse en la recuperaciéon funcional del paciente y su
reincorporacion progresiva y segura al trabajo. Se ha de realizar un triaje
rapido para derivar al paciente al nivel de atencién mas adecuado, que puede
incluir diversas estrategias como la educacion del paciente, la movilizacion
temprana y las recomendaciones de actividad fisica, el apoyo farmacolégico,
la intervencion quirdrgica y la fisioterapia™.

36 177d. ). DE KOK ET AL., Work-related musculoskeletal disorders: prevalence. costs and demographics
in the EU, EU-OSHA, 2019, pp. 39-41.

3 Vid. 'T. ARENAL ET AL., Impacto en el personal sanitario de urgencias extrabospitalarias de las
cargas elevadas en la movilizacion de pacientes con silla de transporte, en Revista Enfermeria del Trabajo,
2018, n. 2, p. 54.

38 17d. L. RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, L. ABASOLO, L. LEON, J.A. JOVER, gp. cit.
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La prevencién debe incluir la evaluacién de los puestos de trabajo en
relacién con la manipulacién manual de cargas y las posturas que generan
fatiga, asi como la posibilidad de incorporar ayudas técnicas o equipos
ajustables. En cuanto a la carga fisica derivada de la movilizaciéon de
pacientes hace, se recomienda priorizar el uso de dispositivos de asistencia
mecanica y, en situaciones donde esto no sea viable, se debe contar con la
colaboracion de al menos dos profesionales para realizar la tarea de forma
segura, empleando preferentemente la musculatura de las extremidades
inferiores para minimizar el riesgo de lesion.

Una vez finalizada la evaluacién de riesgos, es necesario establecer un
plan de accién que contemple un listado de medidas preventivas segin su
prioridad. La implementacién de dichas medidas debe contar con la
participacion activa tanto de los trabajadores como de sus representantes.
Sibien la intervencion debe centrarse en la prevencion primaria, también es
esencial incluir estrategias orientadas a reducir la gravedad de posibles
lesiones en caso de que estas lleguen a producirse. Los equipos utilizados
deben contar con un diseflo ergonémico y ser apropiados para las tareas a
realizar y, en su caso, se modificaran los métodos o herramientas
empleados. Asimismo, se han de planificar las tareas en orden a evitar
actividades repetitivas o en posturas forzadas, incluyendo pausas o
redistribucion de cargas laborales.

De este modo, resulta fundamental considerar la reorganizacion del
entorno laboral para minimizar o eliminar los riesgos identificados, asegurar
la formacién adecuada del personal y garantizar el acceso a servicios de
vigilancia de la salud y rehabilitacién cuando sea necesario.

Las actuaciones preventivas deben tomar en consideracion los avances
tecnoldgicos de los equipos y la digitalizacion de los procesos de trabajo,
considerando los cambios implicitos que ello conlleva en la organizacion
del trabajo. En este sentido, el auge de la telemedicina y el uso de las TIC
favorece la apariciéon de trastornos musculoesqueléticos y problemas de
salud mental en la poblacién trabajadora.

La telemedicina es definida como «la practica de la atenciéon médica
con la ayuda de comunicaciones interactivas de sonido, imagenes y datos,
para la prestacion de asistencia médica, la consulta, el diagnostico y el
tratamiento, asf como la ensefianza y la transferencia de datos médicos»”.

En términos mas amplios, la salud digital, también denominada e-
Salud, hace referencia a la aplicacion de las tecnologias de la informacion y
la comunicacién en el ambito sanitario con el propdsito de incorporar

3 Vid. OMS, Informdtica de la_salud y telemedicina. Informe del Director General, Consejo
Ejecutivo, 1997, 992 reunioén, EB99/30, p. 4.
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soluciones innovadoras que mejoren la eficiencia en la gestién, optimicen
los procesos diagnosticos y, en ultima instancia, eleven la calidad de la
atencion al paciente. Este concepto abarca una amplia gama de avances,
desde herramientas que fortalecen la comunicacion entre profesionales y
pacientes, hasta innovaciones aplicadas a la investigaciéon biomédica y a la
gestién de servicios hospitalarios.

El impacto en la salud fisica se traduce en TME, alteraciones derivadas
del sedentarismo y del estrés —como enfermedades no transmisibles—, asi
como a problemas relacionados con la fatiga visual”. Entre las medidas
preventivas, destaca la necesidad de regular los tiempos de trabajo y
descanso, garantizando el derecho a la desconexion digital. Algunas
acciones positivas consisten en la formacion del trabajador en cuanto a la
postura de referencia y la utilizacion de atriles o portadocumentos para
reducir los giros de cabeza. Asimismo, el disefio ergonémico del espacio de
trabajo, junto con la incorporacién de pausas activas durante la jornada, son
factores clave para preservar el bienestar del trabajador.
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